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Die  Hydriatik  des  Rotlaufes. 

Von  l)r  J.  Sadger,  Wien-Griifeiiberg. 

I'nter  den  akuten  exanthernatisehen  Infektionskrank- 
heiten nimmt  da*  Erysipel  bekanntlich  ••Ine  Sonderstellung 
•ein  Nicht  etwa  als  ob  man  hier  ausnahmsweise  ein  ganz 
bestimmtes  Mittel  wüßte  um  diese  Krankheit  zur  Heilung  zu 
bringen  —  mit  solchen  Lappalien  gibt  sich  die  echte  Wissen- 
sdiaft  nicht  ab  —  allein  wir  besitzen  schon  den  richtigen 
Kokkus  .1»,  es  gibt  sogar  zweierlei  Mikroorganismen,  einen 
Streptokokkus  und  einen  Staphylokokkus,  die  Erysi|>el  erzeugen 
können,  also  ein  wahrer  ätiologischer  embarras  de  riehen 

Aber  trotzdem  diese  reizenden  Bakterien  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  schon  der  Wissenschaft  bekannt  sind,  hat  die 
Lehre  vom  Heilen,  die  Therapie  hievon,  wie  so  hliufig,  auch 
nicht  den  geringsten  Nutzen  geliabl.  Und  wenn  ilie  Ärzte 
nach  jahrelanger  Erfahrung  ihr  Unvermögen  einzusehen  be- 
ginnen, dann  bleiben  sie  am  Ende  bei  der  oxspektativen  Be- 
handlung stehen,  die  man  gerne  auch  „indin'erente''  heißt, 
obwohl  sie  im  (inmeie  Überhaupt  keine  ist  Das  scheint  mir 
noch  aber  der  günstigst  Kall,  der  leider  nicht  immer  so  ein- 
gehalten wird,  oder  erst  nachdem  man  die  Kranken  durch 
Jahn-  mit  allerlei  Mittelchen  malträtiert,  hat.  Kör  den  Rotlauf 
7.  H.  wurden  unzilhlige  Methoden  genannt  die.  angeblich  alle 
kurieren  sollen.  Nun  ist  es  ein  ganz  miserabler  Zufall,  was 
immer  man  tut,  ob  man  intern  oder  ertlich  behandelt,  die 
MortalitÄt  b  eibt  stets  etwa  gleich,  man  hat  nur  die  Wahl, 
den  Kranken  mehr  oder  minder  zu  <|uäJen  Darum  sind  die 
ganz  erfahrenen  Ärzte,  will  sagen  jene,  die  die  Kranken  lange 
genug  kurierten  und  Jährt'  der  Enttäuschung  hinter  sich  haben, 
am  Ende  zur  Erkenntnis  gekommen,  das  beste  sei.  Va.sclin 
zu  geben  oder  Oleum  olivarum  einzuschmieren  oder  Dinge 
von  ähnlicher  Großartigkeit 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Heilkraft  des  Wassers  bei 
jener  so  unzugänglichen  Krankheit  ?  Liest  man  die  land- 
läufigen Hydrotherapien  von  Buxbauni  etwa  oder  von 
Mat  t  hes.  so  ist  da  entweder  überhaupt  nichts  zu  finden  oder 
bestenfalls  kleinlaut  zagende  Worte  Hat  also  das  Wasser 
beim  Kotlauf  just  seine  Wirkung  verloren,  das  nämliche 
Wasser,  da*  sonst  so  prompt  eine  jegliche  Infektion  erstickt V 
Ich  glaube  mit,  nichien.  ich  glaube,  es  ist  nur  die  Art  ver- 
kehrt, in  der  es  gemeinhin  angewandt  wird  snnst  würden 
die  Resultate  wohl  anders  lauten 


Auch  hier  sei  auf  Pries  suitz  zurückgegriffen  und 
seinen  Nachfolger  Josef  Schindler.  Es  ist  selbst  für  den 
engsten  Kollegen  förmlich  verblüffend,  wie  prompt  und  rapid 
auf  dem  l  iräfeniierge  oft  Infektionen  beseitigt  wurden.  Hier 
sei  z  K  eine  Krankengeschichte  Schindlers  zitiert,  die  uns 
ganz  kurz  von  einer  frappierenden  Hellung  berichtet  ((iräfon- 
berger  Mitteilungen.  S.  234): 

.Herr  N.  litt  sehr  oft  an  Oesich tsmtlauf.  wogegen  er 
allopathisch  behandelt  wurde  und  in  der  Regel  zwei,  auch 
drei  Wochen  das  Ret!  und  das  Zimmer  htlten  mußte, 

Diesmal  nahm  er  gegen  densellmn  Zustand  meine  Hilfe 
in  Anspruch.  Die  Hindehaul  des  linken  Auges  war  sehr  stark 
gerötet  äußerst  schmerzhaft  brennend,  große  Lichtscheue, 
hantiges  Tränen,  die  Augenlider  geschwollen,  lebhaft  ge- 
rötet, ebenso  die  linke  Stirne.  Schläfe  und  Wange.  Allgemein 
etwas  Eieber.  Puls  beschleunigt. 

Der  Kranke  mußte  das  ganze  Besicht  mit  Higrädlgeni 
Wasser*.!  eine  Minute  lang  waschen,  wurde  darauf  mit  dem 
einen  verbundenen  Auge  in  ein  nasses  Ia'MiIiicIi  und  die 
wollene  Kotze  eingeparkt,  verweilte  darin  *ft  Stunde  und 
nahm  dann  ein  llalbhad  von  1'»"  l1,  Minuten  lang,  wobei 
der  Korper  an  allen  Teilen  tüchtig  gerieben  wurde.  Außerdem 
wusch  sich  der  Kranke  das  ganze  (iesicht,  s<>  wie  anfangs, 
eine  jede  Stunde  mit  15°  Wasser  und  nahm  immer  in  vier 
Stunden  noch  ein  kaltes  l'ulibad.  ein  Zoll  hoch,  worin  die 
Füße  zehn  Minuten  lang  gerieben  wurden 

Schon  das  erste  Waschen  mit  dem  kühlen  Wasser 
brachte  große  Linderung  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Tages 
nahm  der  Rotlauf  so  rasch  ab  daß  man  bereits  den  nächsten 
Morgen  gar  nicht.«  mehr  davon  sah  und  der  Herr  ganz  frisch 
und  munter  ins  Freie  ging  " 

Das  ist  die  Behandlung  des  l>eginnendeii  Rotlaufes,  wie 
sie  noch  heute  klassisch  zu  heißen  ist.  Der  Fachmann  rindet  hier 
alle  Vorzüge  glänzend  beisammen,  die  ejn  vielerfahrener 
Therapeut  besitzt.  Er  wird  sofort  eine  jede  Emzelvorschrift 
durchschauen,  die  Fiobcnnilderung  durch  Packung  und  Halb 
bad  ilie  Hlutableitung  vom  Kopf  zo  den  Ftllieii  dunii  iifter 
wiederholte  kalte  Fußltäder  und  endlich  die  dickte  Lokal 
behnndlung  mit  abgesciirecktem.  als>r  ja  nicht  mit  ganz 
kaltem    Wa*ser.    In  jeder  Zeile   der   vielgcwatuitc,  «>n>robte 

*)  Die  (ir.ele  sind  hier  wie  IUI  Kalueii  Artikel  in  K.v.iimur 
nrifjc  geben. 


Digitized  by  Google 


Therapeut,  der  mit  Überlegung  aufs  Ziel  lossteuert  Für  minder 
Erfahrene  sei  liier  noch  folgendes  angefügt.  Das  erste  Ist  die 
stfindlith  zu  wiederholende  Waschung  des  Gesichtes,  des 
kranken  wie  des  gesunden  Teiles,  mit  etwa*  abgeschrecktem 
Wasser  (15— lti').  Ganz  kalten  ist  durchaus  zu  verwürfen, 
denn  je  kälter  das  Wasser,  desto  stärker  die  sekundäre 
Hyperämie,  desto  kräftiger  wird  die  Entzündung  gefördert 
Hingegen  scheint  gerade  die  temperierte  Waschung  das 
Weiterwandern  des  Rotlaufes  zu  hemmen,  vielleicht,  weil  sie 
liloli  tonisierend  wirkt.  Was  ferner  das  Fieber  anbelangt,  so 
kommt  man  nicht  immer  mit  einer  einzigen  Einpackung  aus, 
oft  muß  man  mehrere  hintereinander  applizieren,  eine  Jede 
natürlich  nur  insolang,  bis  das  Leintuch  erwärmt  ist.  Auch 
das  Halbbad  pflegt  man  jetzt  wärmer  zu  geben,  dafür  aber 
länger  währen  zu  lassen,  also  etwa  20— 18*  oder  22— 20  und 
3^5  Minuten  Dauer  (vergl.  hiezu  auch  die  Vorschrift  von 
i*  r  i  es  s  i)  i  t  z).  Sehr  wichtig  erscheint  mir,  schon  in  diesem 
Halbhad  die  Reine  nachdrücklichst  frottieren  zu  la-ssen  nebst 
dem  Übergießen  und  nebst  dem  Frottieren  de»  übrigen 
Körpers.  Am  besten  übernimmt  diese  Extrafunktion  ein  zweiter 
Dinner  oder  ein  unterwiesenes  Familienmitglied.  Ih*r  prächtigste 
Einfall  ist  endlich  die  ülutableitung  vom  Kopf  und  damit  natür- 
lich vom  Rotlaufherd  durch  das  ganz  kalte,  wiederholte  Fuiibad. 

Auf  diese  Weise  wurde  beginnende*  Erysipel  sehr  häufig 
in  Gräfonbcrg  schleunigst  koupierU  in  der  Regel  in  einen  bis 
zwei  Tagen  schon.  So  glücklich  ist  man  in  der  schlechten 
Luft  der  Großstädte  selten,  noch  seltener  natürlich  in  Groß- 
stadUpitälern.  Auch  erheischt  ein  akuterer  Beginn  des  Rot- 
laufes gar  manche  Abweichung  von  obiger  Methode.  Nicht 
einmal  Pricssnitzons  Vorschriften  sind,  obwohl  schon 
wesentlicher  komplizierter,  da  vollauf  genügend.  SeineWeisungen 
lauten:  Früh,  Mittag  und  Abend,  ein  jedesmal  zwei  bis  drei 
kurze  Einpackungen  hintereinander,  dann  Halbbad  von  22" 
mit  kaltem  Nachguß,  l'msehlage  um  den  Bauch  und  die 
kranken  Teile,  die  immerzu  wechseln,  wenn  sie  warn»  ge- 
worden, Wassertrinken  und  kalte  Kost. 

Was  soll  man  in  praxi  dem  Kranken  verordnen,  nota- 
bene  in  schlechter  Großstadtluft  ?  Ich  supponiere  einmal  den 
Fall,  tnan  appelliere  früh  an  das  Wasser,  nicht,  allzulang  nach 
den  ersten  .Symptomen  und  nicht  erst  dann,  weiui  die  Krank- 
heit hnchbcdrohlich  geworden.  In  leichteren  Fällen  mit  mäßigem 
Fieber  kann  man  nach  Schindlers  Methode  verfahren  mit 
jener  Abänderung,  die  ich  oben  beschrieb.  Ganz  anders  ge- 
staltet sich  alier  das  Bild,  wenn  das  Erysipel  z.  B.  sofort  mit 
einem  tüchtigen  Schüttelfrost  einsetzt.  Danu  kommt  die 
triefende  Gunzabreibnng  (10— 12".  5  Minuten  Dauer,  wie  bei 
jpdem  Schüttelfrost  in  Betracht,  wobei  noch  besonders  auf 
kraftigste  Friktion  der  Extremitäten  zu  Hellten  ist.  Hei  hohem 
Kielier.  sowie  auch  bei  anginösen  Beschwerden  als  Ouvertüre 
sind  die  gewechselten  feuchten  Euipackuugen  weitaus  am 
besten  Man  kann  sie  nach  Friessnitz  Früh.  Mittag  und 
Abend  applizieren  lassen,  nur  sind  sie  solange  /.u  wieder- 
holen, bis  der  Patient  Stunde  zur  Erwärmung  des  letzten 
U'itituches  t>cnötigt  Dann  schließt  man  mit  einem  temperierten 
Halbbad  von  22—20"  und  5— Ii)  Minuten  Dauer.  In  der 
Zwischenzeit  I^eihbindcn  oder  Staiimiutnschläge.  die  je  nach 
dem  Fieber  alle  1-2  Stunden  erneuert  werden.  Auch 
Schindlers  Waschung  des  ganzen  Gesichtes  ist  zu  empfehlen, 
solange  der  l'rozeß  nicht  über  die  Grenze  desselben  wandert. 

Besondere  Besprechung  verlangen  dann  noch  die  Kopf- 
schmerzen und  Gehirnsymptome.  Die  praktischen  Arzte  wenden 
gewöhnlich  Eisbeutel  an.  die  Burrow  sehen  oder  bloß  kalte 
Umschläge.  Ich  halte  die  rerlektorische  Ableitung  auf  Füße 
und  Waden  nach  meiner  Erfahrung  für  weitaus  besser,  wenn 
man  daneben  auch  gern  die  kühlenden  Umschläge  fortsetzt. 
Man  wird  also  dann,  wenn  der  Kranke  noch  hinlänglich  kräftig 
ist  ihm  alle  vier  Stunden  ein  Fußbad  geben  («4  10  Minuten) 
od.-r  mindestens  erregende  Wadenbinden,  die  zwi-  bis  drei- 
stündlich zu  wechseln  sind  Man  vergesse  auch  nicht,  wie 
wichtig  im  Halbbad  das  Reiben  der  Fülle  und  Unterschenkel 
ist,  wie  wichtig  ferner  den  Kopf  und  Nacken  zu  übergießen, 
zum.i!  I«i  schwereren  Gehimsyrnpimtien. 


In  Fällen,  die  gleich  anfangs  mit  Wasser  angegangen 
wurden,  braucht  man  Kollaps  nicht  zu  befürchten.  Ganz 
anders  liegt  die  Sache  jedoch,  wenn  man  erst  *i>ät,  In  vor- 
geschrittenen Stadien  eingreift.  Dann  ist  die  Kollapsgelalir  die 
erste,  am  meisten  zu  achtende  Indikation.  Auf  ganz  theoretische, 
am  Kaninchen  gewonnene  Prämissen  hin  ist  man  jetzt  geneigt, 
das  Vasoniotorenzeutrum  allein  und  dessen  Lähmung  für  den 
Kollaps  in  Betracht  zu  ziehen.  Ks  ist  sogar  möglich,  daß  die 
häufige,  kräftige  Überspülung  des  Nacken.«  in  Jeglichem  Halb- 
bad dieser  neueren  Anschauung  entgegenkommt  Nun  möchte 
ich  aber  die  Erfahrung  sämtlicher  älterer  Arzte,  daß  bei  dem 
Kollaps  das  Erlahmen  der  Herakraft,  entscheidend  ist,  durch- 
aus nicht  mißachten.  Und  just  der  Hydropath  wird  praktisch 
nach  dieser  Erfahrung  handeln.  Ich  pflege  also  stets  in 
schworen  und  verschleppten  Fällen  durch  mehrere  Stunden 
den  Herzschlauch  zu  geben.  Ich  lasse  zuerst  und  vor  einer 
Jeden  anderen  Behandlung  1—2  Stunden  den  Kühler  appli- 
zieren, am  besten  in  Verbindung  mit  einem  Stammumschlage. 
Dann  überzeuge  ich  mich  noch  durch  ein  Teilabreibung  (mit 
naturkaltem  Wasser)  aller  Teile  des  Körpers,  die  noch  nicht 
vom  Rotlauf  ergriffen  sind  (mit  Ausnahme  etwa  des  Rückens, 
um  den  Kranken  nicht  aufsetzen  zu  müssen),  daß  keine  areolare 
Cyano.se  entsteht,  also  nicht  unmittelbar  Kollapsgefahr  droht. 
Jetzt  erst  verordne  ich  zweimal  im  Tag  Halbbilder  von  22  bis 
20"  und  kürzerer  Dauer  (3 — ft  Minuten  in  dieser  Übergießung 
von  Kopf  und  Nacken  mit  ganz  kaltem  Wasser  und  Frottieren 
der  Beine.  Gewechselte  Packungen  sind  da  wegen  der  Kollaps- 
gefahr nicht  mehr  zu  nützen.  Hingegen  darf  man  in  diesem 
vorgerückten  Stadium  niemals  versäumen,  dem  Kranken  vor 
und  nach  jedem  Bade  Alkohol  zu  reichen  In  der  Zwischen- 
zeit sind  dann  die  Stammumschläge  mit  oder  ohne  eingelegtem 
Herzschlauch  und  gleichzeitig  noch  die  Wadenbinden  zu 
applizieren. 

Von  den  verschiedenen  Komplikationen  ist  ganz  besonders 
die  Meningitis  zu  nennen.  Zumal  |ene  Form  ist  praktisch  be- 
deuUam.  die  wohl  nur  die  seröse  genannt  werden  kann,  wo 
die  stärksten  meningoalen  Reizsymptome  unzweifelhaft  da 
sind  und  trotz  alledem  noch  Heilung  erzielbar.  Ein  solcher 
äußerst  merkwürdiger  Fall,  lehrreich  in  jeder  einzelnen  Hin- 
sicht, ist  am  Schlüsse  ausführlich  beschrieben,  und  zwar  von 
einem  erfahrenen  Arzt.  Man  wird  in  der  Kur.  die  Pingler 
gab.  sowie  in  den  Bemerkungen  Schindlers  dazu  die 
möglichen  Methoden  in  wünschenswertester  Deutlichkeit  finden. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  von  der  Prophylaxe.  Be- 
kanntlich gehört  das  Erysipel  zu  jenen  Infektionen,  die  die- 
selben Personen  gern  nochmals  befallen.  Damm  müssen  die 
letzteren  nach  ihrer  Genesung  auch  der  unscheinbarsten 
Wunde  am  Kopf  nicht  nur  weit  großer«  Hewhtung  schenken 
als  andere  Menschen,  sondern  obendrein  sich  noch  besonders 
abhärten,  Wip  hydriatiseh  Abhärtung  gelingt.,  ist  in  dem  ent- 
sprechenden Kapitel  zu  lesen  Von  Wichtigkeit  scheint,  mir 
die  Alltagserfahrung,  daß  selbst  Individuen,  die  gern  und 
häufig  Schnupfen  oder  Halsentzündung  bekommen,  diese  Dis- 
position unter  Wasserprozeduren  für  längere  oder  kürzen»  Zeil 
verlieren.  <*ort*eUuiiit  Mri  > 

Beitrag  zur  Pflege  im  Wochenbett. 

Von  Dr  Walter  Mich.  Clemm,  Arzt  für  Venlaiiuugskrniikheiten  in 
ri/irnihU'lt 

Während  in  den  angelsächsischen  Ländern  der  Bauch 
deckenpflege  nach  der  Entbindung  die  größte  Sorgfalt  schon 
seit  geraumer  Zeit  gewidmet  Ist.  haben  seihst  Fachmänner 
bei  uns  von  der  Bedeutung  derselben  vielfach  noch  nicht  sich 
überzeugt  Es  wird  dann  nicht  selten  nur  Befriedigung  der 
Eitelkeit  erblickt  und  der  Folgezustände,  welche  Erschlaffung 
der  Banchwand  mit  sich  hringt,  nicht  immer  mit  vollem 
Ernste  gedacht. 

Die  große  Zahl  von  Patientinnen,  welche  durch  Schuld 
falscher  Wochenbettbehandlung  dem  Verdauungsarzte  zuge- 
führt wird,  spricht  aber  eine  mahnende  Sprache:  Die  Zustände 
der  Enteroptesit».  Magen-    Darm-    lieber    und  Nierensenkunif 
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mit  ihrem  Gefolge  von  si-hwon.ni  liitestittulneurosen.  iiissbe  | 
soliden-  schweren  Hemikrunien,  deren  l'rsache  oft  lange  und 
vergeblich  gesucht  und  daher  auch  mit  den  verschieden- 
artigsten Kunni  nicht  bekämpft  zu  wurden  vermag.  Die  Zirku- 
lationsstörungen im  Hauche,  insbcsonders  im  W'berkreislaufc 
ilie  durch  Darmträgheit  und  Zug  der  n-chlen  Wanderniere 
»in  liguuientuni  heputonmale  hervorgerufene  t'holestesis  au> 
dor  durch  Eindringen  der  stets  nach  einer  Emfallspforte  vom 
Dänin-  au.-  spähenden  buctorium  coli  der  steinbildende  Katarrh 
un<l  damit  das  ganze  proteusgleieh  wechselnde  Bild  der 
cholehthiasis  geschaffen  wird  —  all  diese  mannigfaltigen 
U-bensglück  und  Freude  untergrabenden  leiden  haben 
emem  grollen.  Teil  der  Kranken  ihre  erste  Ursache  in  einem 
schlecht  geflcgten  Wochenbett'  Wie  häufig  ergibt  die  Anam- 
nese meiner  (ialli-nsteiiikranken.  doli  ein  |iaar  Wochen  uder 
Monate  nach  dem  ersten  Wochenbette  die  ersten  Anfalle  auf- 
getreten siml. 

Wenn  durch  die  plötzliche  K.nt.loentng  des  vorher  prall 
gefüllt  gewesenen  Bauches  die  Drmkverhältnisse  innerhalb  der 
Bauehwäjidc  sich  mit  einem  Schlage  wesentlich  ändern, 
dann  kann  nur  eine  straffe  Zusaintnenziehnng  der  Banch- 
muskulatur  uielir  oder  minder  bedeutende  Lageveränderungcn 
der  Kingeweidi-  verhüten. 

llem  Weib.-  des  Kulturmenschen  ist  aber  die  Fähigkeit 
vielfach  abhanden  gekommen  und  betindet  sich  im  steten 
Schwund,  durch  energische  Muskelarbeit  das  selbst  zu  leisten 
Da-  schlaffe,  in  den  letzten  .Schwangersehaftsiiioiiaien  über- 
dehnte und  vielfach  fettig  degenerierte  Dauchuiuskulutur  ist 
nicht  mehr  imstande,  sich  um  den  su  jäh  verringerten  Hauch- 
inhalt zusammenzuschließen,  wie  es  die  kräftige  Rauchwand 
der  wandernden  Zigeunerin  oder  Kirgisin  usw  vermag,  sondern 
>ie  schlottert  als  schlaffe  Umhüllung  um  denselben  herum. 
Steht  eine  solche  l-'rau  von  ihrem  Schmerzenslager  auf.  so 
drängen  die  Kingeweide  nach  vorne  und  in  unschönem  Hänge- 
bauche  ziehen  sie  das  Körperschwergewicht  aus  der  Lothare 
nach  vorne 

Diesem    Unheil    begegnet    die   sofortige  mechanische 
.Stützung  der  erschlafften  Bauchwitnde  allein. 

Die  anfänglich  geübte  und  heute  noch  vielfach  ange- 
wandte Umwicklung  des  Bauches  mit  Tüchern  leistet  gewili 
schon  etwas,  in  leichten  Fallen  genug,  doch  reicht  sie  bei 
weitem  nicht  aus  in  der  Mehrzahl  derselben 

Ks  sollten  vielmehr  elastische,  festanziehbare  Stoffe  ge- 
wühlt werden,  um  die  Bauchwände  kräftig  zusammenzudrängen. 

Geschieht  dies  mit  Binden,  so  isl  ilie  Anlegung  der- 
selben etwas  umständlich  und  wegen  der  öfteren  Erneuerung 
des  Verbandes  zweifellos  störend  und  nicht  unbedenklich. 

Diastase  der  recti   vermag  damit   auch  kaum  ausgiebig 
bekämpft  zu  werden. 

Es  kommt  daher  ein  weit  einfacheres  Verfahren  wie 
ich  es  nach  aus  Amerika  überkommener  Anregung  in 
Deutschland  für  die  Behandlung  der  Folgezustttnde  von 
AUwie  und  Enteroptosie  eingeführt  hahe.  hier  prophylak- 
tisch schon  in  Betracht.  Ich  meine  die  Behandlung  mit 
Pflastergürteln,  wie  sie  Prof.  Rose  in  New-York  und  ich 
angegeben  haben. 

Natürlicherweise  ist  hier  einiges  zu  modifizieren  und  cs 
handelt    sich  da  nur  um  Vorschläge,   die  ich  den  Herren. 
Kollegen  unterbreite  zur  Ausarbeitung  für  die  einzelnen  Fülle. 

Ich  würde  vorschlagen,  sofort  nach  det  Geburt 
bei  unkomplizierten  Füllen  den  Heftpflastergiirtel  anzulegen, 
wie  Ich  ihn  nach  jahrelangen  Versuchen  von  der  Firma 
Heiersdorf*  Co.  in  Hamburg  aus  deren  weißem  Kautschuk- 
Heftplhister  Leukoplast,  in  drei  Großen  von  SO  <n».  1  m  und 
120  im  habe  herstellen  und  als  Emerophor  in  den  Handel 
bringen  lassen.  Die  Anlegung  des  fertig  zugeschnittenen 
und  in  der  jeweils  benötigten  Größe  vorhandenen  Gurteis  er- 
fordert zunächst  eine  gründliche  Reinigung  der  Hauchhaut  von 
Feit  und  l'nreinlir-hkeit  sowie  Entfernung  der  Haare  bis  zur 
.Symphyse  hernb 

Es  wird  daher  zweckmäßig  kurz  vor  der  Geburt  mit 
einem  Knthnnningsmiltel  i  wovo-i  das  jcweR«  beteiligte  iiiiantum 


I  mit  Gebrauchsauweisung  usw.  den  Verbanden  in  der  Schachtel 
beigepackt  ist)  los  zur  Symphyse  hinab  depiliert  und  nach 
dem  darauffolgenden  Reimgiingsbade  vor  der  Geburt  die  Haut., 
auch  auf  dem  Rücken  abgeseilt  und  hernach  mit  Ben/in. 
Alkohol  und  Äther  vollständig  sauber  gewaschen  und 
entfettet,  bis  die  Atlivrwatte  keinerlei  Hantfettspuren  mehr 
aufweist.  Dem  Geburtshelfer  kann  die  Entfernung  der  oft  recht 
störenden  Behaarung  und  die  gründliche  Reinigung  <i«»r  Haut 
schon  für  den  Akt  der  Geburl  nur  willkommen  sein. 

Nach  aligeschln-sctier  Geburt  winl  dann  nochmals  die 
Rauchhaul  ahgeällien  und  der  Verband  im  Liegen  angelegt 
und  lediglich  zur  Befestigung  desselben  auf  dem  Rücken  die 
Wöchnerin  einen  Augenblick  aufrecht  gesetzt.  Liegt  liiegegen 
Bedenken  vor.  so  läßt  sich  mit  einem  über  der  Symphyse 
aufgehetzten  l^ukoplastst  reifen,  der  mit  starkem  Zug  nach 
beiden  Weichen  hin  angezogen  wird,  ein  Provisorium  schaffen 
das  dem  Enterophor  weicht,  sobald  eine  aufrechte  Körper- 
haltung der  Frau  gestattet  werden  kann. 

Handelt  es  sich  aber  um  Auseinanderweichen  der  geraden 
Bauchmuskeln  oder  gar  schon  um  einen  Bauch-  oder  Nabel- 
bruch, so  werden  die  beiden  Rekti  möglichst  mit  ihren  Innen- 
rnndern  aneinandcrgchntchl  oder  die  Rauchwände  nach  Zurück - 
dningimg  des  Bruches  mit  Wattepelotte  einander  genähert 
und  in  dieser  Lage  durch  kurze  I*ukopUiststrei<en  fixiert. 

Alsdann  werden  die  Rekli  von  der  Außenseite  her  mit 
festgewe  kellen  Wattebauschen  gestützt  und  diese  durch  einen 
breiten  ilarul.ergelegten  Lenkoplast.stroifen  festgehalten  I  ber 
das  Ganze  teilweise  mit  seinem  oberen  Rande  hinweg  winl 
hernach  der  Enterophor  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
angelegt  und  da  er  4— ti  Wochen  bequem  getragen  werden 
kann  und  dun-h  Bader  nicht,  im  geringsten  Not  leidet,  in  den 
ersten  Wochen  nach  dem  Aufstehen  weitergetragen.  bis  ihn 
eine  Leibstiltzbmde  ablöst. 

Gelegentlicii  mir  vorkommende  Nabelbrüche  befestige 
ich  stets  in  der  geschilderten  Art.  ehe  ich  den.  in  solchen 
Fällen  möglichst  hoch  hinaufreichend  gewählten  Enterophor 
anlege.  Vor  nicht  langer  Zeit  hat  mich  wegen  unbedeutenden 
Nabelbruches  eine  Harne  aus  St  Petersburg  konsultiert,  die 
von  meinem  Gürtel  verband  gelesen  hatte,  und  von  l'un  aus 
erschien  eine  solche,  sich  den  Enterophor  über  den  kleinen 
Nabelbruch  legen  zu  lassen.  Die  weil  größeren  Störungen  der 
Atonie  und  Gastratonie  wurden  da  gleich  niitbehohen  und 
die  Petersburger  Patientin  erzählte  mir  später,  sie  habe  — 
nach  Verltaridanlegung  reiste  sie  sogleich  ab  —  vom  ersten 
Tage  ab  während  der  Verbanddauer  Spontanstiihl.  eine  ihr 
ganz  fremd  gewordene  Funktion,  wieder  gehabt  und  den 
Segen  der  geregelten  Stuhlentleening  kennen  gelernt. 

Ich  wende  den  Enterophor  gerne  gegen  atonische 
Dickdarmsenkung  und  ihre  Folge,  die  chronische  Stuhlträgkeil 
an  und  möchte  schließlich  noch  auf  den  fast  stets  im  Wochen- 
bett erschlafften  Darmtonus  als  weitere  spezielle  Indikation 
für  diese  Behandlungsart  hinweisen. 

Sollte  sich,  was  ich  gerne  einräume,  dem  Wochenbetts- 
bauche  ist  mein  Verband  ja  nicht  geschaffen,  eine  Abänderung 
demselben  als  wünschenswert  ergeben,  so  kann  auf  derselben 
Grundlage  dieser  leicht  Folge  gegeben  werden  durch  Anregung 
bei  der  bereits  genannten  Firma. 

II.  Wissenschaftliche  Mitteilungen. 

Über  das  Tuberkuloaeserum  M»rmorek. 

in  letzter  Zeit  sind  zahlnuche  Publikationen  über  das 
Tuberkulosesenim  Marmnrek  erschienen.  Während  die  einen 
Autoren,  wie  Hoffa.  nur  günstige  Erfolge  berichten,  stehen 
wieder  andere  nicht  an,  dem  Serum  jede  Bedeutung  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  abzusprechen,  In  den  Fortschritten  der 
Medizin  Nr.  2!>,  l!H)(i  linden  wir  ein  ungemein  übersichtliches 
Referat  von  l'r  F.  Kohler  über  diese  Frage  und  geben  das- 
selbe auszugsweise  im  folgenden  wieder: 

Im  November  1903  hielt  Dr.  Alexander  Marmor  ek 
vor  der  Pnrisi-r  A<ad£mie  de  medecine  einen  Vortrag  über 
ein   neue»  AtitiioMii   ..'••gen   die  Tuberkulose.   Die  rjriindlage 
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seiner  Veröffentlichung  bildete  die  Ansicht,  daß  die  Tuberkel- 
b.izillen  je  nach  dem  Nährboden  oitien  anderen  Stoff  ab- 
sondern kennen,  Kr  erklärte,  man  könne  zwei  von  einande- 
versehieilcne  biologische  Stadien  der  Tuberkelhazillen  unterr 
scheiden,  In  <)em  sogenannten  „primitiven  .Stadium"  bilden 
die  auf  gewöhnlichem  Glyzerinnahrboden  gezüchteten  Bazillen 
keine  mikroskopische  Kultur.  l'ngcCthr  drei  Wochen  nach 
Impfung  der  Kultur  sieht,  man  die  liekannten  dicken,  runze- 
ligen Formen,  von  ri<setteiiähnliehem  Alufolien  auf  dem  Nähr- 
boden, welche  er  unter  detti  Begriff«  .Rvolutionsstadiimi" 
begreift.  Das  wahrend  dieses  Stadium*  von  den  Tuberkel- 
huzillcn  abgesonderte  Toxin  ist  das  Koch  sehe  Tuberkulin. 

Dieses  hält  Marmorek  nicht  für  das  eigentlich«  schäd- 
liche  Gift  des  Koch  sehen  Bazillus.  Ivs  ist  nur  ein  vorbereiten- 
der Stoff,  ein  Reagens  das.  auf  die  Bazillen  wirkend,  sie  zur 
Tätigkeit  anregt  und  sie  veranlaßt  ein  ganz  anderes  Toxin 
reichlich  abzusondern.  Die  „Tubcrkulmroaktion"'  ist  verursacht 
durch  die  Bildung  dieses  letzteren,  das  der  Bazillus  aus- 
scheidet, weil  und  nachdem  das  Tuberkulin  mit  ihm  in  Be- 
rührung gekommen  ist.  Marmorek  züchtete  nun  die  Tuberkel- 
bazillen  auf  sogenanntem  „leukoioxischem  Serum",  das  aus 
abgestandenem  Hirnwasser  mit  Leukozythen  und  Glyzerin- 
leberbouillon bestand  Hiebei  fand  er  einen  von  dem  .Tuber- 
kulin" ganz  verschiedenen  Stoff 

Marmorek  lehrte  also,  dali  während  des  „ primitiven 
Stadiums-  Toxine  ganz  anderer  Art  erzeugt  würden,  die  eine 
ganz  andere  Bedeutung  haben,  wie  das  Koch  sehe  Tuberkulin 
In  ihnen  erblickte  er  den  eigentlichen  Grund  für  die  zer- 
störenden Wirkungen  der  Tuberkulose  auf  den  tierischen  und 
menschlichen  Organismus. 

Die  von  Marmorek  im  primitiven  Stadium  gezüchteten 
ltazillen  erreichen  in  der  von  ihm  angegebenen  Nahrflilssigkeit 
eine  solche  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung,  daß  schon 
nach  zwei  Tagen  ausgedehnte  Kulturen  zu  beobachten  sind, 
wie  gewöhnlich  gezüchtete  Tuberkelbazillerl  erst  nach  zwei 
bis  drei  Wochen  erreichen.  Vor  allem  aber  wird  in  den 
primitiven  Kulturen  eine  große  Menge  iirinutiven  Toxins  erzielt, 
das  vom  Koch  selten  Tuberkulin  verschieden  int.  Die  Wirkung 
des  Koch  sehen  Tuberkulin!«  wirkt  nach  Marmoreks  Aul- 
fassung deshalb  einseitig,  weil  es  liei  der  Immunisierung  von 
Impftieren  um  Antituberkuliu  zu  bilden  imstande  sei.  Dagegen 
bleibe  es  naturgemäß  wirkungslos  gegenüber  andersartigen 
Giften  der  Tuberkelbazillen.  Bei  der  Immunisierung  von  Impf- 
tieren mit  den  primitiven  Toxinen  werde  hingegen  eine  viel- 
seitigere und  kräftigere  Antitoxinerzeugnng  hervorgerufen,  und 
auf  dieser  Überlegung  basiert  die  Überzeugung  von  der 
Wirksamkeit  des  neuen  Atitituberkuloscserums  M  a  r  m  o  r  e  ks. 

Die  Theorien  Marmoreks  und  ihre  [iraktische  Ver- 
wertung wurden,  wie  bekannt,  durch  die  Autorität  der  I^itung 
des  Institutes  l'asteur  zu  Paris  nicht  gedeckt,  es  kam  zu 
einem  Konflikt,  der  Marmorek  veranlaßt*,  seine  Stellung 
als  Abteilungschef  im  Pas  t  e  u  r  sehen  Institut  niederzulegen. 
Während  Dieiilafoy.  I.  u  c  a  s  -  Ch  «  m  p  i  r.  n  n  i  e  r  e  und 
Mallopeau  sich  in  ungünstigem  Sinne  über  die  Erfindung 
aussprachen,  trat  Mono.)  für  Marmorek  ein. 

Wie  Marmorek  in  seinem  ersten  Vortrag  auseinander- 
setzte, der  NovemU-r  HMtH  in  der  .berliner  klüi.  Wochen- 
schrift" erschien,  übt  die  gleiche  Tuberkulimlr-sis  \*>i  ver- 
schiedenen Individuen  recht  verscliiedene  Wirkungen  aus. 
nämlich  eue  rseits  bei  Gesunden  und  andererseits  bei  solchen, 
die  in  maliigem  Grade  tuberkulös  oder  gar  schwer  tuberkulös 
sind  Wie  aber  ist  es  zu  erklären,  daß  bei  Individuen,  die 
voll  von  Tuberkeln  stecken,  häutig  eine  nur  sehr  geringe 
Reaktion  auftritt,  oder  eine  solche  gar  völlig  vermißt  wird V 
An  Stelle  der  Reaktion,  die  man  nach  der  geschilderten 
Theorie  erwarten  sollte,  beobachtet  man  eine  sehr  ausge- 
sprochene riie|[]|)|iiKllir  hkeit'  Ks  ist  schwer  begreiflich,  wie 
die  geringe  Anzah!  von  Tuherkelbazillon  in  einem  kleinen 
verste<-ktjen  Herde  die  l:netiipfludlic|ike:t  des  gesunden  orga- 
iusinu-s>in  ••ine  so  gewaltige  Empfindlichkeit  verwandeln  kann, 
wahrend   ein    mil  TilbTkelerregern  llbersiinigler  Kört -er  fast 

keine   Reaktion  /..jot 


Mit  diesen  Fragestellungen  hat  Marmorek  zweifellos 
durchaus  Recht.  Ein  eigenartiger  Grad  von  Verschiedenheit 
der  Reaktion  nach  der  Tiiberkulininjektion  mufl  jedem  auf- 
fallen, der  mit  Tuberkulin  gearbeitet  und  die  Angaben  in  der 
Literatur  verfolgt.  Köhler  hat  in  seiner  Abhandlung  {„Tuber- 
kulin und  Organismus-,  Verlag  G  Fischer  in  Jena  190;»| 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Reaktion  des  Organismus  nach 
der  Tiiberkulininjektion  sich  weder  zeitlich  noch  quantitativ 
nach  einem  bestimmten  (icselz  formulieren  läßt.  Es  ist  sicher, 
dali  nicht  der  bloße  Entzündungsprozeß  im  Organismus  für 
den  Umfang  der  Reaktion  im  weitesten  .Sinne  maßgebend  ist. 

Marmorek  glaubt  nun,  daß  das  Tuberkulin  die  direkte 
Ursache  der  Symptome  bei  einer  Reaktion  nicht  sein  könne. 
Er  formulierte  nun  die  Hypothese:  Das  Tuberkulin  spielt  nur 
die  Rolle  der  Vorbereitung,  es  ist  das  Reagens,  welches,  auf 
die  Bazillen  einwirkend,  sie  anregt,  ein  ganz  anderes  Gift 
reichlich  abzusondern.  Die  Reaktion  beginnt  erst  dann,  wenn 
die  nötige  Zeit  verstrichen  ist,  damit  eine  genügende  Quantität 
von  Toxin  sich  im  Herde  ansammelt.  Es  beginnt  alsdann  die 
lokale  Reaktion.  Nach  der  Resorption  des  im  Bazillenherde 
abgesonderten  Toxins  durch  das  Blut  reagiert  der  vergiftete 
Organismus  mit  Fieber. 

■Die  Tnberkulinreaktion  ist  also  verursacht  durch  die 
Bildung  eines  vom  Bazillus  sezeniierten  Toxins,  nachdem  der 
Bazillus  mit  dem  Tuberkulin  in  Berührung  gekommen  ist 

Wenn  aber  der  Tuberkelbazillus  bisher  außerhalb  des 
Organismus  und  in  vitro  das  echte  Bazlllentoxin  als  Bazillen- 
produkt  nicht  erzeugt  liat,  so  lag  das  nach  Marmorek  daran, 
daß  man  ihn  nicht  unter  die  gleichen  Bedingungen  brachte, 
wie  er  am  Orte  der  Sekretion  antrifft.  So  kam  er  zur  Züchtung 
der  „primitiven  Bazillen"  unter  einem  besonderen  Nilliimilieu 
in  Gestalt  eines  umständlich  erzeugten  leukozytßron  Serum«, 
wobei  noch  die  Beobachtung  maßgebend  wurde,  daß  relativ 
spät  bei  allgemeiner  Tuberkulose  der  I^boratoriumsUep; 
l/diertuberkeln  gefunden  werden.  Für  diese  Erscheinung  macht 
Marmorek  chemische  Verhältnisse  der  I/eber  verantworlich. 

Um  zu  beweisen,  daß  die  konstruierte  Substanz  wirklich 
da«  Toxin  sei.  suchte  Marmorek  Tiere  mittels  diesen  Toxins 
zu  immunisieren  Er  glaubt,  daß  dies  gelungen  sei.  Man 
braucht  2.")  -  HO  cm*  des  gegenwärtigen  Toxins,  auf  mehrere 
Einspritzungen  von  je  4— ö  cm"  verteilt,  um  die  Meerschweinchen 
gegen  die  subkutane  Impfung  von  1—2  Tropfen  einer  schwach 
opaleszierenden  Aufschwemmung  von  Bazillen  zu  schützen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ging  Marmorek  zur  Behand- 
lung von  Menschen  mit  seinem  neuen  Seruru  über,  und  zwar 
wandte  er  zuerst  sein  Serum  bei  ausgesprochen  schweren 
Fällen  an,  bei  vorgeschrittenen  Tuberkulosen  mit  reichlichem 
Sputum,  zahlreichen  Bazillen,  sehr  oft  mit  Fieber  und  schlechtem 
allgemeinen  Zustand.  Es  wurden  auch  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  chirurgische  Tul>erkiiloseii  bcliandett.  In  mehreren 
Füllen  von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose,  betont  Mar- 
morek. zeigte  sich  eine  sichtliche  und  günstig«!  Beeinflussung 
nicht  nur  des  Gesamtzustandes,  sondern  auch  der  lokalen 
Krankheitsherde  selbst.  Das  Quantum  des  Auswurfes  wie 
auch  die  Menge  der  Bazillen  nahmen  stetig  ab.  die  Atemnot 
verschwand  und  ein  Zurückgehen  der  Infiltrationen  und  Er- 
weichungsherde  war  unverkennbar.  Marmorek  beobachtete 
.ferner  ein  deutliches  Zurückgehen  pleuritischer  Exsudate  auf 
tuberkulöser  Basis,  mehrere  Fälle  von  Heilung  bei  Malum 
l'ottii,  kompliziert  mit  Fisteln  und  Senkungsabszesscn  oder 
mit  Darmperforationen 

Schließlich  hob  Marmorek  die  I  ngi-fährlichkeit  seines 
Serums  hervor.  Hei  ungefähr  2<KI0  Einspritzungen  sah  er  nur 
dreimal  einen  kleinen  Abszeß  an  der  Einspntziiiigsstelle  auf- 
geben gewöhnlich  kein  Fieber,  noch  irgendeine  lokale  oder 
allgemeine  Reaktion. 

Fieber  bietet  keine  Koturalndikation.  vielmehr  soll  dieses 
oft.  nach  wenigen  Einspritzungen  verschwinden. 

Zu  der  Gruppe  welche  durchweg  ungünstige  oder  gar 
keim-  verwertbaren  Resultate  erhielten,  gehörten  K  rokie  w  i  c  /.. 
Krakau  und  Engländer  de  i  »  i  a  ni  p.  S  i  a  d  e  l  in  a  n  n  und 

Heil  |'e  y 
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Krokiewicz  sah  hei  8  Kranken  ein«  ungünstige  He- 
oinflussuug  der  Tomi>eratur  Ausbreitung  de_s  tuberkulösen 
Prozesses.  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  nervöse 
Unruhe.  Benommenheit  und  Schlaflosigkeit.  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, schmerzhafte  Infiltrationen  an  den  Impfstellen  und 
keine  Beeinflussung  von  Husten.  Auswurf  und  Nachtschweilien 
Do  I  <t  Camp  berichtet  Ober  seine  an  der  II  medizinischen 
Klinik  zu  Berlin  angestellten  Versuche,  diili  er  ine  Heileffekte  und 
mir  unangenehme  Wirkungen  wahrgenommen  habe  Ahnlich 
sahen  Stadel  manu  und  Benfey  hei  5  Kranken  oft.  Fieber- 
Steigerungen.  Hautausschläge,  schmerzhafte  Infiltrationen  an  den 
Impfstellen  und  niemals  subjektive  oder  objektive  Besserungen 

Bemerkenswerte  ungleiche  Resultate  erhielt  Jaequerod. 
l^-ysin  und  ^loubt,  daß  die  erhaltenen  Serum-Sendungen  nicht 
gleichwertig  gewesen  seien  Etwas  ungleichmäßige  Resultate 
verzeichnet  auch  Hoffa.  Herlin  der  40  Kalle  aller  Formen 
von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  behandelte  Kr 
■iah  niemals  nachteilige  Wirkung.  Schwereren,  weit  fortge- 
schrittenen Tuberkulosen  wurde  durch  das  Serum  kein  Still- 
stand gelioton.  er  beobachtete  dagegen  ungewöhnlich  schnelle 
Vernarhung  rosp  Ausheilung  umfangreicher  osteomyelitischen 
Prozesse,  die  Hoffa  nur  auf  Serum  Marmor ek  beziehen 
zu  können  glaubt.  Bei  vielen  Fällen  lieht  er  einen  entschieden 
Ritten  Einfluß  auf  Temperatur,  Allgememhefinden  und  den 
lokalen  Kranklioitsprozeß  hervor  Störend  empfand  Hoffa  die 
nicht  selten  auftretende  Ij.kalreaktion.  die  er  bei  ein  Drittel 
seiner  Fälle  beobachtete,  wenn  auch  meist  nach  24  Stunden 
eine  Beseitigung  dersellieti  erzielt  war.  Dieser  Obelstand  brachte 
den  Autor  darauf,  da.»  Serum  rektal  zu  geben,  ein  Vorschlag 
den  schon  Frey  in  Bavos  geoeben  hatte  und  deren  Zweck- 
mäßigkeit Hoffa  bestätigt. 

Frey  ist  einer  der  Ersten  gewesen,  welche  sich  mit  der 
praktischen  Anwendung  des  M  a  r  m  o  r  e  k  sehen  Serums  be- 
schäftigten, und  brachte  schon  Knde  1904  eine  Veröffent- 
lichung über  zwölf  auf  diese  Weise  behandelte  Falk- 
Fr  ey  fand  folgende  Art  der  Verabreichung  zweckmäßig: 
Kr  gab  zunächst  8  ai>A  subkutan,  am  2  Tag  4  cm*  am  3.  Tag 
.")  an'  und  fnhne  dann  für  den  4 .  ö.  und  6  Tag  eine  Ruhe- 
pause ein.  Am  7  Tag  gab  er  :"i  cm»,  am  H  Tag  H  cm',  am 
9.  Tag  7  cm»  am  10  Tag  8  cm*.  F-s  trat  dann  abermals  eine 
Pause  von  8  bis  10  Tagen  ein.  Bann  folgte  die  2.  Serie  der 
Einspritzungen,  in  der  er  von  8  bis  2*»  «1W'<  stieg,  unter  Ein- 
sehiebung  von  Ruhetagen 

Kr  hob  hervor,  daß  jede  toxische  Wirkung  dem  Serum 
fehle,  er  beobachtete  Gewichtszunahmen,  deutliche  Besserung 
<les  tuberkuir>seti  Prozesses,  sowie  er  nicht  allzu  fortgeschritten 
war.  Aber  auch  ihm  fielen  die  zeitweise  auftretenden  L«kal- 
reaktionen  störend  auf  Kr  beobachtete  Rötung.  Schwellung, 
zeitweise  Urticaria.  Ob  es  sich,  wie  Frey  meint,  bei  diesen 
l^ikalreaktionen  um  eine  Idiosynkrasie  handelt,  halte  ich  für 
zweifelhaft.  Mit  der  Häufigkeit  des  Auftretens  einer  Erscheinung 
geht  die  Berechtigung  zum  Gebrauch  des  Ausdruckes  „Idiosyn- 
krasie" doch  verloren  welcher  lediglich  die  abnorme  Reaktion 
einzelner  Individuen  betonen  will  Die  I>okalreaktlon  in  den 
Fällen  nach  Anwendung  des  Marmorek  serums  scheint 
doch  eine  allgemein  vorkommende  toxische  Wirkung  am  Orte 
der  Einspritzung  zu  l>edeuteti. 

War  Frey  in  .»einem  Kndurteil  in  dieser  ersten  Publi- 
kation mit  Recht  vorsichtig,  so  wurde  er  nach  längerer  Er- 
fahrung zu  einem  begeisterten  Anhänger  des  neuen  Verfahrens, 
Kr  ffihrte  aber  gerade  In  Röcksicht  auf  die  unangenehme 
l-okalreaktion  die  rektale  Anwendung  ein. 

lOijfi  veröffentlichte  Frey  die  Ergebnisse  seiner 
2'/t)ährigen  Erfahrungen.  Er  schickt  dem  Sermnklystier  eine 
Relnigiingsprozedur  des  Mastdarmes  voraus  und  injiziert 
anfangs  5  bis  1;')  cm»  mittels  einer  20  cm'  fassenden  Glas- 
spritze nill  llartguinmiansatz  \on  dieser  Methode  ist  Frey 
begeistert.  Kr  hat  nach  seinem  Berichte  deutlich  spezifische 
Wirkungen  beobachtet.  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und 
Beeiutlussung  des  Fieliers,  sogar  bei  Fällen,  die  bisher  allen 
Fiebermitteln  trotzten  Die  antttoxische  Wirkung  soll  umso 
energischer  sein,  je  kürzere  Zeit  toxische  Einwirkungen  statt- 


gefunden hätten.  Er  vermittle  jede  schädliche  Nebenwirkung 
und  vermutet  eine  gute  Resorption  bei  der  rektalen  Anwendung. 
Zweifellos  wird  die  rektale  Methode  Freys  bei  spätere»  Ver- 
suchen empfohlen  werden  müssen 

Einer  der  beachtenswertesten  Arbeiten  ist  sodann  die 
Abhandlung  von  K.  Lewin.  der  selbst  im  M a r in ore k schon 
l<aboraioriunn  Tierversuche  anstellte  und  einen  sichtlwr 
günstigen  Einlluß  auf  Heilung  von  tuberkulösen  Wunden  fest- 
stellt«'. Bei  präventiven  Impfungen,  so  glaubt  er.  scheint  es. 
als  ob  die  doletäre  Wirkung  des  Tuberkelbazilltis  auf  den 
Tierorganismiis  aufgeholten  sei  oder  in  hohem  Grade  eine 
Verspätung  erfahre  In  seiner  dritten  Versuchsreihe  hat  Lew  in 
zuerst  Tiere  mit  TulH-rkuloso  infiziert  und  einige  Tage  später 
mit  Serum  behandelt  Nach  3  Wochen  zeigten  seine  Kontroll- 
tiere  vollkommen  ausgebildete  Tuberkulose,  die  behandelten 
Tiere  hatten  weder  eine  lokale,  noch  eine  generalisierte  Tuber- 
kulose Er  selbst  bezeichnet  sich  als  Augenzeuge  von  günstigsten 
Resultaten  bei  schworen  und  schwersten  Fällen,  die  in  I/mdoli. 
Paris.  Dijon  und  l«iysin  behandelt  wurden 

Mannheim.  Berlin,  behandelte  zirka  IVO  Fidle  mit 
51)0  Injektionen  und  sah  niemals  schädliche  Nebenwirkungen, 
selbst  bei  subkutanen  Injektionen  Er  glaubt,  das  .Serum  habe 
eine  Wirkung  auf  das  eigentliche  Toxin  im  Organismus,  nicht 
aid  die  durch  dasselbe  bedington  Krankheilsprozesse.  In  seinen 
Schlußfolgerungen  ist  er  vorsichtig  und  meint,  weder  die 
günstigen  noch  die  negativen  Resultate  ließen  bestimmte 
Schlösse  zu.  Auch  Veillards  Arbeit  mochte  ich  nicht  über- 
gehen, in  welcher  dieser  Autor  über  die  Resultate  der  Be- 
handlung von  22  zum  Teil  schwerer  Fälle  berichtet,  die  er 
ein  Jahr  behandelte.  Bei  den  meisten  war  die  Einwirkung 
günstig,  hei  anderen  dagegen  blieb  jede  Einwirkung  aus.  Zu 
weilen  traten  heftige  lokale  Begleiterscheinungen  auf.  so  daß 
das  Serum  ausgesetzt  werden  mußte.  Meistens  wurde  da- 
Allgemeinbefinden  sehr  gut  beeinrlulit,  langsamer  der  Krank- 
heltsprozefl  selbst.  Der  Bericht  von  II.  de  Rothschild  und 
Brünier  ist  wegen  der  Vielseitigkeit  der  Tulierkulosefällo 
selbst  interessant.  Diese  Autoren  behandelten  4  schwere  Fälle, 
davon  einen  2">jfthrlgon  Mann,  der  seit  2  .lahren  eine  schwere 
Lungen-  und  Kehlkopftulverkulo.se  aufwies,  einen  Fall  von 
Ostitis  tuberculosa  des  Sternoklavikulargelcnks.  einen  Öjahrigen 
Knaben  mit  tuberkulöser  Kniegelenkenterindung.  ein  lOjährigoS 
Mädchen  mit  tuberkulöser  Ostitis  de»  Hüftgelenkes.  Die  beiden 
Ärzte  waren  mit  den  Resultaten  recht  zufrieden,  in  sämt- 
lichen Fällen  wollen  sie  bedeutende  Besserung,  im  zweiten 
Falle  Heilung  festgestellt  haben.  Rühmend  heben  sie  die 
völlige  Unschädlichkeit  de»  Serums,  bei  täglichen  Dosen  bis 
10  cm1,  hervor,  den  günstigen  Finfluli  des  Serums  auf  den 
Allgeincinzustand  und  das  Gewicht,  so  daß  sie  rückhaltlos, 
den  Gebrauch  des  neuen  Mittels  empfehlen 

Bemerkenswert,  ist  endlich  da»  Endergebnis  der  Unter- 
suchungen von  Montalti,  welcher  9  Fälle  ambulant  be- 
handelte Kr  betont  die  spezifische  Wirkung  des  Serums,  eine 
beträchtliche  Verminderung  des  Auswurfes.  Aufhören  oder 
Besserung  der  Dyspnoe  und  der  Schwell««,  Gewichtszunahme 
ohne  Überernährung,  sehr  gutes  Allgemeinbefinden  und  völliges 
Verschwinden  des  Piebers  Step  ha  tu  betonte  ausdrücklich 
die  mächtige  Wirkung  des  Serum.»  für  frische  Fälle,  während 
in  zu  veralteten  Fallen  Mißerfolge  festzustellen  waren.  Schwarz 
endlich  berichtete  einen  recht  bemerkenswerten  Erfolg,  einen 
Fall  von  Heilung  bei  primärer  Tuberkulose  der  Bindehaut  des 
Bulbus  Der  tuberkulöse  Charakter  des  Leidens  wurde  mikro- 
skopisch durch  Nachweis  von  Tuberkelbildung.  von  Bazillen 
im  Trl»nen>ekret  und  durch  Impfversuche  bewiesen.  Die  Heilung 
war  als  vollkommen  anzuerkennen  nach  der  Injektion  von 
289  cm»  Serum  am  106  Behandlungstag.  ohne  medikamentöse 
oder  chirurgische  Therapie. 

III.  Referate. 

Zar  Differentialdiagnostik  zwischen  Nierenerkran  klingen 
und  Perityphlitis.  Von  Dr  Arthur  Schlesinger 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  die  sichere  Diagnose 
der  Appendizitis  leicht;  jedem  in  der  Praxis  Stehendon  dürften 
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aber  nicht  allzuwenig  Fülle  besonders  chronische  und  sub- 
chronische.  begegnet  sein,  wo  die  Abgrenzung  von  anderen 
Krankheiten  der  Unterleihsorgane  auf  große,  ja  unuberwiiid- 
In-li«'  Schwierigkeiten  stieß.  Es  kommen  hier  im  wesentlichen 
Gallenblasen-,  Genital-  iukI  Nierenorkraiikniigeu  in  Betracht. 
Ist  ein  deutlich  verdickter  Wurmfortsatz  oder  gar  ein  zurück- 
gebliebenes Exsudat  fühlbar,  sn  ist  ja  die  Dutgiiuse  gesichert. 
Wie  zahlreich  sind  aber  die  Fälle,  wo  man  trotz  dauernd 
negativen  l\-itpatinnsl*»fuiides  durch  fortdauernde  Schmerzen 
zur  Operation  gezwungen,  erst  Ihü  der  Ltparotomie  sichere 
Perityphlitis  he  Veränderungen.  Verwachsungen.  Stenosen  oder 
Kinpyem  findet  und  durch  das  Verschwinden  der  Beschwerden 
nach  der  Operation  vollends  die  Diagnose  gesichert  wird 
Auch  die  Dnickschmerzhaftigkeil  in  der  (legend  des  soge- 
nannten Mc  Hur ney sclien  Punktes  ist  manchmal  trügerisch 
Nicht  nur.  daß  1*1  nervi «sen  Beschwerden  eint?  solche  be- 
stehen kann  es  ist.  auch  der  Druckpunkt,  der  bei  einem  Stein 
im  Ureter  oder  der  Niere  vorhanden  sein  kann,  kaum  von 
dem  bei  einer  Perityphlitis  verschieden.  Wenn  man  nun  dazu 
nimmt,  daß  Blasenbeschwerden  wie  bei  einem  Stein  im  freier 
oder  der  Niere  ebenso  bei  einer  in  der  Nähe  der  Blase  sich 
abspielenden  I Vrityphlitis  vorhanden  sein  kennen,  so  sieht 
man.  wie  schwierig  oft  die  Diagnose  wird  Nun  halte  man 
bisher  als  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  den  mikroskopi- 
schen  Urinbefund  angesehen  Besonders  der  liefund  Von 
Schatten  (d.  Ii.  ausgelaugter  roter  Blutkörperchen»  war  oft, 
aussehlaggelK'nd  für  die  Diagnose,  zumal  eines  Nlerensleines. 
Wir  wissen,  daß  unmittelbar  nach  Anfallen  von  Nierenkolik 
sich  solche  Schiiten,  meist  in  größen-r  Menge,  im  l'rin  finden, 
l'ie  klinischen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben  nun 
gezeigt,  daß  man  den  Werl  der  Blutkörpcrchenbefundc  für 
die  Differentialdiagnose  überschätzt  hat.  Ks  sind  sowohl  in 
der  Privatklinik  des  Herrn  Prof,  Israel  ;ils  auch  im  Kranken- 
hause  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  chronischer  Perityphlitis 
beobachtet  worden  wo  mehrfache  Urinuntersuchungen  ,teis 
das  Vorhandeiisein  mehr  oder  weniger  zahlreicher  roter  Blut- 
körperchen im  Prin  crgalien.  Autor  führt  einige  recht  prägnant« 
Fälle  an  wo  es  sich  um  die  lnnerentialdiagnose,  Perityphlitis 
oder  Nierensteine  gehandelt  habe  und  kommt  zu  dem  Schlüsse: 
1.  Bei  chronischer  »Vrityphlitis  katin  man  nicht  allztisclten  das 
Auftreten  von  roten  Blutkörperchen  l  frischen  und  ausgelaugten) 
im  l'rin  beobachten.  2.  Wichtig  für  die  Diagnose  gegenüber 
den  Erkrankungen  der  Nieren  oder  des  Preters,  wenn  am  b 
nicht  absolut  maßgebend,  sind  Ausstrahlungen  der  Schmerzen 
in  Hüfte.  nlier.si  Benkel  besonders  in  den  Hoden.  X.  Ks  gibt 
auch  neplirnische  Zustände,  bei  denen  die  Erscheinungen  von 
sejt.cn  des  Darmes  im  Vordergründe  des  Kralikhoitsbililes 
stehen.  (Deutsche  Mediz   Woehenschr.  Nr  44.  IfNMij 

» 

Über  Utenurupturen.  Von  lir  f  Ken  dien 
.leder  Geburtshelfer  soll  sich  hei  einer  llternsruptur  tol- 
lende Fragen  stellen:  I  Welch»"  sind  die  l'rsaihen  der 
rterusrtiptur  -  2,  Sind  die  Symptome  der  drohenden,  sow  ie 
der  entstandenen  Zerreißung  für  den  Arzi  ioicht  zu  erkennen'-' 
Nach  Schröder  tritt  du»  Zerreißung  fiir  gewöhnlich  in  dem 
gedehnten  Teile  des  Uterus  ein,  wel-  he  vom  unteren  Utertn- 
seunient  plus  t'ervix  gebildet  wird.  In  den  meisten  Fiillen  ist 
es  die  übermäßige  Dehnung  des  unteren  Pteriusvgmctits  und 
des  Cervix     welche    selbst  gesundem  Muskelgewebe  liei 

mechanischem  Mißverhältnis  zwischen  Becken  und  vorliegen- 
dem Kindsteil  zur  Zerreißung  führt.  Begünstigenden  Anlaß 
zur  Zerreißung  gibt  stürmische  W'-hcntatigkeit  iinterstlitz! 
von  inveriinnittger  Anstrengung  der  Bauchpro-^e.  vor  allein 
l.-i  versi  hleppler  Oucrlage  die  Einführung  der  Hand  und  d-s. 
Annes  in  das  iiberdehnie  Ormsognicnt.  Falle  von  Zerreißung 
des  Uterus  infolge  von  krankhaftem  Verhalten  kommen  kaum 
in  üetraeh»  wiewohl  si<»  nicht  ganz  abzuleugnen  sind.  Di»' 
HaupMirsache  einer  Uterusruptur  sind:  Vcrnaehlas-ig1.-  t'uer- 
lagen.  besonders  bei  engem  Bocken  .|.*n.-l..  n  kann  auch  ilurcli 
llydrokeplialie  und  sehr  starker  Verengerung  der  Weichu-ne 
die  Zerreißung  erfolgen  Ähnlich  wie  der  Wideistaiidsring  am 
Bcekomingang  wirken  schwere  Narbenstenosen   der  weichen 


fichiirtswege.  die  vom  Zervix  abwärts  bis  zum  Seheiden- 
eing.uig  als  Ursache  für  eine  Ruptur  beobachtet  worden  sind 
Die  Unnaehgicbgkcit  des  Natbenringos  muß  In  solchen  Fällen 
eine  hochgradige  sein,  viel  häutiger  kommt  es  zu  schweren 
Zerreißungen  der  Narbe  und  ihrer  Umgebung,  also  zu  ein- 
fachen Zervix-  und  Vagllialrlssen.  Abgesehen  von  der  spon- 
tanen Uterusruptur  kann  auch  noch  durch  gewaltsames  Hau 
dein  des  Geburtshelfers  eine  Ruptur  entstehen.  Diese»  Zer- 
reißungen kommen  hauptsächlich  vor  bei  Wendungen  wegen 
Querlage  und  Schädellage,  zumal  wenn  zu  früh,  bei  noch 
nicht  genügend  eröffnetem  Zervix,  oder  sehr  si«at,  nachdem 
schon  tagelang  das  Fruchtwasser  abgegangen  und  der  Uterus 
tetnuisch  um  di«:  Frucht  zusammengezogen  ist,  die  Wendung 
gemacht  wird.  Dem  geübten,  bedächtig  vorgehenden  Geburts- 
helfer wird  die  Zerreißung  weniger  leicht  vorkommen,  als  dem 
ungeübten  Anfänger,  der  zu  gewaltsam  und  stürmisch  voran- 
lieht  Bei  Mehrgebäreiiden  iFchlingl  kommt  die  Uterus- 
rupliir  siebenmal  häufiger  vor,  als  bei  Erstgebärenden,  auch 
die  Dauer  der  Geburt  kommt  nicht  in  Betracht  denn  die 
Literatur  weist  Fälle  auf.  wo  nach  dreistündiger  Geburtsarbeit 
die  Ruptur  eintrat;  wie  oft  dagegen  kreißt  die  Frau  tagelang 
ohne  Nachteil  Wie  soll  der  Geburtshelfer  bei  drohender,  wie 
bei  stattgefundener  Uterusruptur  sich  verhalten Hat  man 
drohende  Utoruszerreißung  erkannt,  so  soll  man  in  erster 
Linie  möglichst  rasch  die  stürmische  Wellentätigkeit  durch 
Chloroform  oder  eine  genügend  große  subkutane  Morphium- 
dose  abschwächen:  lebt  das  Kind  so  wird  der  Kopf,  wenn 
bis  zur  Spirallinie  reichend,  mit  der  Zange  entwickelt  Das 
von  Hofmeister  empfohlene  Einpressen  des  Kopfes  ins 
Becken,  um  ihn  mit  der  Zange  fassen  zu  können,  ist  ratio- 
nell, aber  doch  ist  Vorsicht  zu  (Iben;  Erfolge  sind  nicht  zu 
leugnen,  doch  ist  Leopold  geneigt,  in  einem  Falle  das  Ein- 
treten der  Ruptur  mit  dem  unzweckmäßig  ausgeübten  Ver- 
lahren  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Auch  bei  (Querlagen 
wird  die  Entscheidung  nicht  immer  leicht  sein,  so  lange  da* 
Kind  lebt,  tiefe  Narkose,  streng  bimanuelle  Wendung,  äußerst 
langsame  Pnidrehung  der  Frucht  können  noch  ein  gutes  Re- 
sultat geben,  isi  aln<r  der  Tetanus  uteri  zu  stark,  die  Dehnung 
sehr  hochgradig,  so  unterlasse  man  die  Wendung,  die  doch 
kein  lebendes  Kmd  ergibt,  und  mache  die  Dckapitntion.  eben- 
so wenn  die  Frucht  abgestorben  ist  Ist  die  Ruptur  einge- 
treten, so  hegt  die  Sache  wen  einfacher.  Sofortig»»  und 
schonende  Entbindung  ist  hier  angezeigt  Ist  die  Frucht  noch 
ganz  <xler  zum  T>-il  im  Uterus,  so  ist  die  Extraklion  mit  der 
/•Tange  nur  dann  am  Platze,  wenn  dieselbe  voraussichtlich 
eine  ganz  leichte  ist  Ist  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  ge- 
treten, so  ist  es  das  einzig  richtige  Verfahren,  möglichst  bald 
durch  Laparotomie  die  Frucht  zu  entwickeln  samt  Plazenta 
und  sollte  unbedingt  in  jedem  Falle  sofort  die  Naht  des 
Risses  folgen  wiewohl  manche  Operateure  von  der  Laparoto- 
mie und  von  der  Naht,  absehen  und  nur  Drainage  des  Risses 
machen  wollen  es  wird  aber  doch  heutzutage  jede  größere 
Wunde  genäht,  um  die  Blutung  zu  sistieren  und  keinen  An- 
laß zur  Sepsis  zu  geiien  Sind  die  Zerreißungen  des  Uterus 
sehr  starke,  dann  sollte  die  Abtragung  desselben  nach  Dorm 
ausgeführt  werden.  Eine  Streitfrage  unter  den  Gynäkologen 
ist  heute  noch  die:  soll,  wenn  sich  bei  Ruptur  das  Kind  i>er 
vaginani  extrahieren  ließ,  die  Laparotomie  zum  Zwecke  der 
Uierusnaht  gemacht  werden  oder  nicht-  Fehling  sagt  un- 
l»-ding(  ja.  denn  es  sei  chirurgisch  unrichtig  eine  größere 
gerissene  Wunde  der  Gefahr  der  Blutung  und  Sepsis  zu  über- 
lassen, Biese  iiperattoii  ist  am  besten  in  einem  gut  ein- 
gerichteten Spital  oder  Klinik  zu  machen:  die  Uijiarotomie 
soll  aber  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  es  das  Allgemein- 
befinden gestaltet  Biesen,  eingreifenden  Verfahren  steht  gegen- 
über das  abwartende:  viele  empfehlen  heute  noch,  wenn  die 
Frucht  per  vaguiam  extrahiert  wurde,  nur  die  .lodofornigaze- 
tampi-tnndc  der  Utemshöhle  und  besonder-  der  Rißstelle  aus- 
zuführen. h»»i  unvollkommener  Uterusruplur  mit  Erhaltung 
des  Dauelifelles  ist  es  wohl  zweifellos  »las  richtige  Verfahren, 
es  schützt  aber  nicht  vor  schwerer  Erkrankung  im  Wochen- 
bett.   Es  ist   bekannt,   daß  sowohl   nach  Rupiur  als  nach 
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Kaiserschnitt  die  Nahtstellen  der  (iefahr  neuer  Zerreißung 
ausgesetzt  sind;  man  soll  daher  bei  erneuter  Schwangerschaft 
rechtzeitig  den  Fall  untersuchen  und  nach  genauer  Schätzung 
des  Fk-ckens  und  der  Kmdsgroßc  allenfalls  die  künstliche 
Frühgeburt  einleiten  oder  den  Kaiserschnitt  M  bedingter 
Anzeige  empfehlen.  I  Zeitschrift  für  Wundärzte  und  r.'eburts- 
helfer.  LVIl.l 

Vakzineerkrankung  de«  Lidrandes.  Von  Nedden 
In  der  uieiierrh.  liescllschaft  für  Natur  und  Heilkunde 
in  Dumi  bellte  Neil  den  einen  Kall  von  Vakzineerkrankung 
des  l.idrandcs  vor.  Die  13jährige  Pat  wurde  an  dem  linken 
Oberann  geimpft,  worauf  zwei  Yakzinepustoln  aufgingen  Sw-lns 
Tage  spater  bemerkte  sie  eine  Anschwellung  an  dem  rechten 
Auge,  welche  in  den  nächsten  Tagen  rasch  zunahm,  so  daß 
sie  sich  genötigt  .<ah.  die  Augenklinik  aufzusuchen.  Bei  äußerer 
Betrachtung  fällt  zunächst  eine  starke  Schwellung  der  l.ider 
des  rechten  Au^es  auf.  welch«  das  <  rfTneii  des  Auges  uniniglich 
macht.  Erst  nach  Auseinanderziehen  der  Lider  sieht  man  in 
der  Mitte  des  oberen  Lidraiides  einen  (>  mm  breiten,  unregel- 
mäßig begrenzten  |>t>fekt.  welcher  von  einer  weißlichen  Mem- 
bran bedeckt  Ist.  letztere  läßt  sich  nicht  abwischen,  dagegen 
kann  man  sie  mit  der  l'inzette  leicht  in  tolo  abziehen,  worauf 
ein  frisch  rot  aussehende*  'leschwtlr  zum  Vorsehein  kommt, 
IWsellie  ist  sehr  flach  und  grenzt  sich  gegen  die  Konjunktiva 
scharf  ab,  ohne  auf  letzten'  überzugreifen.  Unmittelbar  cla- 
neben befinden  -sich  drei  kleinere  Geschwüre  am  intermargi- 
ualcn  Saum  von  derselben  Beschaffenheit,  welche  die  ganze 
äußere  Hälfte  des  Lidrandes  einnehmen.  Auch  in  der  Mitte 
•  les  unteren  Lidraiides  sieht  man  ein  mit  grauem  Belag  ver- 
sehenes, flaches  Ulkus,  welches  in  der  Form  genau  mit  dem 
gegenüber  am  oberen  I.idrand  befindlichen  fJeschwur  fiberein- 
stimmt, jedoch  etwas  kleiner  ist  als  dieses.  Wegen  der  starken 
und  schmerzhaften  l.idschwellung  ist  die  Rindehaut  und  Horn- 
haut nur  mühsam  zu  uberschauen,  jedoch  kann  man  noch 
zur  üenflge  erkennen,  daß  sich  daselbst  krankhafte  Verände- 
rungen nicht  vorfinden  In  dem  Belag  der  Lidrandgeachwnre 
lassen  sich  mikroskopisch  außer  spärlichen  kokkenartigen  (Se- 
bilden  keine  aikterjen  nachweisen.  Zu  erwähnen  ist  noch, 
daß  die  präaurikulare  Lymphdrüse  der  rechten  Seite  etwas 
geschwollen  und  druckempfindlich  ist. 

Nach  diesem  IJefund  kann  es  sich  nur  um  eine  Vakzine- 
Infektion  des  I.idrandes  handeln,  welche  ohne  Zweifel  von  den 
Pusteln  am  Arm  übertragen  worden  ist.  Und  zwar  hat  sich 
die  Pat,  nach  den  Angaben  der  Mutter  am  zweiten  und  dritten 
Tag  nach  der  Vakzination  häutig  an  den  geimpften  Stellen 
gekratzt  und  darauf  ahnungslos  mit  derselben  Hand  an  dem 
rechten  Auge  gerieben.  Die  Vakziueinfcktion  des  Lidrandes 
unterscheidet  sich  von  derjenigen  an  anderen  Stellen  des 
Korpers  dadurch.  daß  es  am  Lidrand  nie  zur  Bildung  von 
Bläschen  und  Pusteln  kommt,  sondern  nur  zu  flachen  Infekten 
in  der  obersten  Hautschicht,  welche  von  einer  kroupösen 
Membran  überdeckt  werden.  Dies  erklart  sich  wohl  dadurch, 
daß  infolge  der  frühzeitig  auftretenden  Lidschwellung  die  Lid- 
ränder gegeneinander  gepreßt  werden,  wodurch  die  in  der 
Entwicklung  begriffenen  Bläschen  alsbald  platzen.  Die  be- 
ständige Berührung  der  Udränder  hat  zur  Folge,  daß  die 
Infektion,  welche  ursprünglich  meistens  nur  an  einem  Lidrand 
sitzt,  zuweilen  auf  den  gegenüberliegenden  Lidrand  übertragen 
wird,  wie  es  auch  bei  unserer  Pat  der  Fall  gewesen  ist.  Es 
sind  auch  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  Vakzine- 
Infektion  die  Konjunktiva  und  die  Kornea  betroffen  hat.  In 
einem  Kalle  war  die  Kornea  sogar  primär  erkrankt,  derselbe 
war  dadurch  zustande  gekommen,  daß  sich  ein  Arzt  aus  Ver- 
sehen mit  einer  lmpftanzettc  ins  Auge  gestochen  hatte.  I)ie 
Vakzineerkrankungen  der  Konica  halten  im  allgemeinen  eine 
schlechte  Prognose,  weil  sie  meist  zu  einer  tiefen  parenchy- 
matösen, scheibenförmigen  Keratitis  fuhren,  welche  nur  mit 
Hinterlassen  von  dichten  llorrihautiiarlwn  heilt.  Schirm  er 
hat  zuerst  auf  diese  eigenartige  Affektion  aufmerksam  gemacht 
und  mehrere  Fälle  beschrieben.  In  unserem  Falle  sind  solche 
Komplikationen  nicht  zu  befürchten,  weil  die  Krankheit  Huf 


die  Lidränder  beschränkt  ist.  Sie  wird  auch  wohl  nicht  weiter 
um  sich  greifen,  weil  durch  die  Impfung  am  Arme  bereits 
ein  gewisser  (irail  .von  Immunität  eingetreten  ist.  Wahr 
scheinlich  wird  der  ganze  Krankheitsprozeß,  ohne  Schaden  zu 
hinterlassen,  in  1(1  14  Tagen  abcelaufen  sein.  (Deutsche  Med. 
Wochenschrift  Nr.  46.  190H.I 

IV.  Literatur. 

Hans  Ripper  ;  Künftig  Jahre  GrWenberger  Erinnerungen, 
besonders  an  PrieOniU  und  Dr.  Schindler.  Eingeleitet  ran 
Dr.  med.  Chr  Diehl,  I/eipzig.  Krüger  .«  Co. 

Der  Herausgeber  dieser  Memoiren,  ein  jetzt  76jährlger 
Greis,  ist  der  dritte  .Schwiegersohn  Vinzenz  l'rießnitz.  und. 
was  mehr  besagt,  die  verkörperte  Tradition  des  Oraefenberges 
Seit  SO  Jaliren  hat  dieser  Ijiio.  dessen  praktiscli-hydriatisches 
Wissen,  nebenbei  bemerkt,  das  der  allermeisten  Kollegen 
übertrifft,  ziisamincngeharnstert,  was  immer  an  Prießnitz- 
Literatur  erschien.  .Seit  der  nämlichen  Zeit  ging  er  ferner  mit 
nie  versiegendem  Eifer  jeder  möglichen  mündlichen  Quelle 
nach,  erforschte  und  notierte  von  alten  Kurgästen  und  Ein- 
heimischen, von  Badedienern  aus  der  Prießnitzzeit.  die  in 
seinen  eigenen  besten  Jaliren  noch  größtenteils  lebten,  und 
endlich  auch  von  Dr.  Schindler,  dem  Schüler  und  Nach- 
folger Vinzenz  Prießnitz.  der  nach  diesem  der  erfahrenste 
Hydriater  war.  aber  leider  nur  weniges  Schriftliche  hinterließ. 
Was  Hauptmann  Kipper  so  der  Nachwelt  gerettet,  gibt 
nebst  zahllosen  wohlverwahrten  Reliquien  ein  wohlansgerüstetes 
P  r  i  eß  n  i  t  z  mii-eum.  aus  dessen  reichen  literarischen  Schätzen 
gar  viele  Kollegen,  und  nicht  zum  wenigsten  der  Referent 
selbst.  Belehrung  und  kostbares  Wissen  schöpften.  Einen  Teil 
seiner  Memoiren  nun  hat  der  liekannte  Schriftsteller  Leopold 
Katscher  dnickfertig  gemacht  und  De,  Diehl  mit  einer 
begeisterten  Einleitung  versehen  Auf  den  reichen  Inhalt  dieser 
Erinnerungen  hier  einzugehen  verbietet  der  allzu  beschränkte 
Raum  Doch  kein  Hydroi>atli  wird  diese  Memoiren  übersehen 
dürfen.  Bieten  sie  doch  sogar  dein  Erfahrensten  selbst  noch 
neue  Belehrung  Für  Prielin  i t  z  jedoch,  den  seit  einigen 
Jahren  auch  die  Medizin  schon  zu  würdigen  beginnt,  wenn 
auch  bei  weitem  noch  nicht  nach  Verdienst,  bedeutet  die 
Schrift  seines  Schwiegersohnes  ein  hochbedeutsames  Ruhmes- 
und  fiedenkblatt,  Dr.  .1.  Sadger. 

Arthur  Loebel:  Entwicklung,  techniaehe  Einrichtung 
nnd  therapeutische  Bedentang  des  Bades  Dorna.  Wien  1906. 
Alfred  Holder 

Der  hundertjährige  (iedenkUig  dieses  Kurortes  gab  dem 
Verfasser,  der  bereits  eine  Reihe  hydriatischer  und  balneo- 
logischer  Arbeiten  publizierte,  den  Anlaß  zu  der  obigen  Studie 
Sie  bringt  zunächst  eine  sehr  eingehende  historische  Ein- 
leitung über  die  Entwicklung  die.ses  Bades  und  bringt  dann 
erschöpfend  alles  Wissenswerte  über  Klima.  Kuranlagen. 
Mineralquellen.  Bäder  und  Heilanzeigen  von  Dorna.  Das  mit 
einer  Reihe  gelungener  Illustrationen  versehene  Buch  wird 
gewiß  dem  Bade  manche  Freunde  werben.    Dr.  .1  Sadger. 

V.  Sitzungsberichte. 
K  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Oriirlnsl-ltrriGlit  <lvr  .MuliiinlMlH'n  BlslU-r 
Sitzung  vom  14.  Dezember  1906. 
Friedrich  A.  Seh  war«  stellt  einen  Patienten  vor.  der 
mit  der  Diagnose  Inkarzeration  einer  llernia  inguinalis  zur 
Aufnahme  kam  I.ant  Angabe  des  Patienten  war  seine  rechte 
Skrotalhälftc  immer  leer  gewesen.  In  der  Hegend  des  rechten 
äußeren  Leistenringes  hatte  er  schon  seit  langer  Zeit  einen 
bohnengroßen  Körper  verspürt.  Dieser  machte  für  gewöhnlich 
keine  Beschwerden,  wohl  aber  hatte  Patient  bei  Druck  und 
Stoß  darauf  große  Schmerzen,  denen  sich  gewöhnlich  eine 
kurzdauernde  Schwellung  anschloß.  Der  Patient  war  bis  zu 
drei  Tagen  vor  der  Aufnahme  vollständig  gesund.  An  diesem 
Tage  empfand  er  plötzlich   heftige  Sehmerzen   an   der  er- 
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wähnten  Stallt',  es  trat  auch  wieder  eine  Schwellung  auf.  Ein-  : 
maligcs  Erbrechen    Während    (Irr  nun  folgenden  zweitägigen  ; 
het-truhe  hatte  Patient  stärkere  Schmerzen  nur  twi  Druck  auf  , 
die  Schwellung,  geringere  bestanden  al>er  auch  so    Erbrechen  | 
tral  nicht,  mehr  auf,  Stuhl  und  Winde  sinken  unlwliindcrt  ab.  j 
Per  Kranke  wur.le  dann  zur  G|ieration  an  die  Klinik  gewiesen 
Hier  wurde  unter  d"n  Diagnosen:   Darmwandlicrtiic.  Torsion, 
respektive    Inkarzeration    eines    Netzstranges    (Torsion  des 
Leistonhcslcus  sehr  wahrscheinlich)  zur  Operation  gesehrittan. 
Mi«  Operation,   deren  Ausführung  Redner  nun  näher  schildert, 
bestätigte    die  Diagnose    Torsion    des  Loistenhodens    und  de- 
monstriert derselbe  das  durch  die  Operation  gewonnene  Prä 
parat    Die  Diagnose    der  Torsion    des  l.oistenhodens    ist  ge- 
wöhnlich  ziemlich   schwierig    In   den   bis  nun  publizierten 
78  Kiillen  wurde  nur  siebenmal  die  sichere  DlaKtu.se  gestellt,  i 
Meist  wurde  Inkiirzeration  einer  Hernie,  Orchitis,   Periorchitis  ■ 
angenommen.   Die  Operation  soll  stets  vorgenommen  werden, 
da   man    meist    eine   Komplikation    Inkarzeration  usw.  usw  | 
nicht  ausschließen  kann  und   auch   nach    längerem  Bestehen 
der   Hoden    als    schon    nekrotisch    anzusehen    Ist     Von  der 
Kastration    kann    man    nur   dann    absehet),    wenn    sich  der 
Hoden   nach   der  Detorsion   sichtlich   erholt    und    wenn  die 
Torsion  unter   22    Stunden    besteht    IV'iin    nach    dieser  Zeit 
ist  den  Erfahrungen  zufolge  der  H>*1en  als  verloren  anzusehen 

Oskar  v.  Hovorka  stellt  einen  Kall  vor.  au  dessen 
rechter  Hand  man  einen  Dislix-atio  ad  axim  und  ad  latus, 
sowie  eine  Verschiebung  der  [Jlngsachse  des  Spaiium  inter- 
ossemn  beobachten  kann.  Anniimcstisch  wird  angegeben,  daß 
diese  Deformität  im  Anschluß  an  eine  starke  Massage  seitens 
eines  Arztes  aufgetreten  sei.  Doch  ist  diese  Angabe  falsch,  da 
die  radtologische  rn'orsuehiing  einen  angeborenen  Knochen- 
defekt  des  distalen  l'lnarendes  ergibt,  Diese  Teilerscheiiiung 
einer  eigenartigen  Wachstuinsstöruug  wurde  von  Kien  bock 
als  chondrale  Dysplasie  des  Skelettes  mit  multipler  Exostosen  - 
bildung  beschrieben.  Sie  tritt  meist  multipel  und  familiär  auf. 
Betrachtet  man  das  Röntgenbild,  so  sieht  man  deutlich,  wie 
die  L'lna  vorzeitig  vor  der  Karpallitnc  aufhört  und  sieh  förm- 
lich an  den  Radius  anschmiegt  Der  Radius  hingegen  ist  um 
den  rinastiinipf  kompensatorisch  leiclit  gekrümmt;  an  seiner 
radialen  Kante  findet  man  zwei  kleinere  Exostosen. 

Paul  t'lairniont  demonstriert  aus  der  v  Kiscls- 
hergschen  Klinik  eine  l'atientin.  bei  der  eine  ilernia  saoralis 
mit  Prolaps  eines  Ap]>endix  epiploicus  operiert  und  der  Ver- 
such eines  radikalen  Verschlusses  gemacht  wurde.  Der  Befund 
bei  der  Aufnahme  war:  In  der  Sakralgegend  ein  nrnngen- 
großor  Tumor  der  bei  Husten  größer  wird,  aus  dem  ein  zirka 
fi  im  langes  ( icwebs-tiVk  heraushängt  das  als  Netz  anzu- 
sprechen ist  Der  Tumor  ist  leicht  kortipres.sihel.  nicht  druck 
schmerzhaft,  gib!  lyinpanltischcn  Schall  IVi  dieser  Patientin 
war  im  Jahre  1801  wegen  einer  luetischen  Striktur  eine 
Reetolomia  externa  (nach  K  ra  s  k  e- H  nc  h  e  negg)  vorge- 
noitimen  worden,  liei  der  Operation  der  Ilernia  sacralis  wurde 
die  Frage  des  radikalen  Verschlusses  in  der  Weise  gelost, 
daß  der  Musculus  glutaeus  der  linken  Seite  an  den  ange- 
frischten  Periost i and  des  resezierten  Kreuzbeine-  durch  mehrere 
Nahte  herangezogen  wurde, 

Em  il  Zack  demonstriert  das  Blut  "in.'s  Kalles  von 
Lipämie  Der  Kall  wurde  mit  tonia  diaboticum  «lern  -Spital 
überwiesen  und  starb  eine  Stunde  nach  der  Kinlieferung.  Aus 
<len  großen  Gefäßen  wurde  das  Blut  m  Eprouvetten  gefüllt; 
nach  dem  k  ntrifugieren  hatte  siel,  von  dem  schwärzlich- 
roten  Krtior  eine  mächtige,  uelblich-weilie.  rahmartige  Sehl,  lue 
abgesondert  Die  mikroskopische  t'ntorsuchniig  des  Blutes 
zeigte  im  tmliven  Präparate  normale  Verhältnisse;  mir  konnte 
man  bei  starker  Vergrößerung  an  der  firenze  der  mikro- 
skopischen Wahrtieliiiibarkei:  stellende  kleinste  KUgelchen  er 
kennen,  die  sich  in  lebhafter  molekularer  ru-wegmiL*  befanden 
und  nach  Zusatz  von  Sudan  III  durch  ein«,  rote  Kärhung 
deutlicher  in  Erscheinung  "raten.  Selnittelt  man  eine  Probe 
der  gelblichen  Schielite  des  Blutes  mit  Alller  und  lälit  diesen 
sodann  \ •erdampfen,  so  scheidet  sich  eine  iiiige  Schichte  I''et1e> 
ab   Ks  handelt  sich  mithin  um  eine  hochgradige  l.i|>amle  b»-i 


einem  Com»  diabeticum  Solche  Fälle  sind  ziemlich  selten  und 
e.s  ist  interessant  daß  die  beiden  Fälle,  an  .denen  Kußuiaul 
die   eigenartig   veränderte  Atmung   der  Komabisen  studierte, 
|  Lipiimien  waren. 

Victor  Frommer  demonstriert  ein  von  ihm  bereits 
vor  vier  Jahren  konstruiertes,  in  letzter  Zeit  entsprechend 
modifiziertes  Instrument  zum  Nähen  der  Wunden  in  be- 
schränkten Hohlräumen  und  hauptsächlich  der  tiefliegenden 
Blasenscheidenfistoln.  Das  Instrument  besteht  int  wesentlichen 
aus  einer  an  einem  Kührungsslah  beweglich  angebrachten, 
rückwärts  gerichteten  Nadel  die  feste  und  beliebige  Stellung 
wird  mittels  Drehen  der  am  unteren  Teile  des  Instrumentes 
sich  befindenden  .Sehraube  erreicht  und  jede  Stellung  wird  an 
der  ebenfalls  dort  sich  befiiidendon  Skalenscheibe  genau  sicht- 
i  bar.  Die  beim  Nähen  erforderliche  Drehung  des  Instrumentes 
'  und  damit  der  Nadel  läJit  sich  dadurch  gpnan  bemessen  daB 
der  vierkantige,  untere  Kaller  au  jeder  Seite  mit  einer 
passenden  Grudmarkierung  versehen  ist:  0".  90".  180".  270". 
Die  nach  oben  schauende  Seite  zeigt  die  Anzahl  der  Grade 
an.  um  die  die  Nadel  gedreht  ist 

v.  A  offen  berg  demonstriert  einen  Patienten,  an  dem 
wegen  Paralysis  nervi  radialis  dexln  die  Resektion  eines 
spindLdfÖrinig  verdickten.  1  ;>  cm  langen  Stuckes  dieses  Nerven 
am  Oberarm  mit  darauffolgender  Nahtvereinigung  der  Stumpfe 
von  Hofrat  v  Eiseisberg  ausgeführt  wurde  Anschließend 
daran  bespricht  Anffenberg  die  bisherigen  Erfahrungen 
Ober  Nervennaht  und  -lösung  auf  Grund  eines  Materlales  von 
20  Fällen  der  Klinik  Eiseisberg.  Die  hiebei  erzielten 
günstigen  Resultate  .stimmen  im  großen  und  ganzen  mit  den 
Resultaten  anderer  Kliniken  (Hierein.  /.  m. 

Aus  den  französischen  Gesellschaften. 

Professor  Guiart:  Systematische  Behand- 
lung d  e  r  A  ppen  d  i  zi  ti  s  mitThynni).  G.  wendet  sich 
mit  Energie  gegen  den  Mißbrauch,  der  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Ap,<ciulizitis  getrieben  werde.  Er  versichert, 
daß  diesen*  rast,  immer  parasitären  I  rspninges  sei  und  durch 
die  bloße  Verordnung  vermifuger  Mitti-1  geheilt  werden  könne 
Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  vorhergehende 
rntersuchinig  der  Fäzes  auf  Eier  der  K.ingeweidewfirnter  ist 
ganz  unnötig  des  Thymols.  das  er  in  großen  Dosen.  2  bis 
3  ff  per  die  in  eingramiiiigen  Pulvern  verwendet.  Mit  ein  wenig 
Wasser  mit  einslündigem  Zwischenraum  genommen,  wird  es 
drei  Tage  lang  fortgesetzt  Zum  Schluß  wird  ein  salines  Ab- 
führmittel gegeben.  Während  dieser  drei  Tage  darf  nichts  als 
Wasser  getrunken  werden  Das  Thymol  wird  von  den  Kranken 
so  gut  vertragen  daß  sie  ihr  gewohntes  Leben  und  Nahrung 
fortsetzen  können  Man  wird  ihnen  bloß  Ol.  Glyzerin.  Essig- 
siuire.  Chloroform.  Äther  und  Alkohol  entziehen  da  das  Thymol 
in  diesen  Flüssigkeiten  löslich  ist  und  so  zur  Vergiftung  fuhren 
kann  Ret'  erlaubt  sich,  die  Heilbarkeit  der  Appendizitis  durch 
ausschließliche  Thyiilolniedikatlen  zu  bezweileln  (Asses-  fraiic. 
|Kiur  ravan<'etnent  des  scienc   Lyon.  7   August  HKK)  i 

Roy  et:  ('her  einige  Beziehungen  zwischen 
Erkrankungen  des  R  h  in  o  -  Ph  a  ry  n  x  und  der  Men- 
strua  t  ir.iii.  Dieselben  sind  zweierlei  Art  I  Erscheinen  vi>n 
Bhitiingeii  aus  der  Genitale  nach  s»>lbst  uiil>edeuteiiden  Kin- 
grirlen  im  Nasenr;iclienrauiii:  2  günstige  und  «tatternde  Ein- 
wirkungen auf  dysmenorrhoische  Beschwerden  im  Gefolge  von 
B<-handlung  rhino-pharynge.iler  AfTektionen.  —  Die  Tatsachen 
.ler  ersten  Kategorie  sind  recht  selten  und  werden  nur  bei 
solchen  Allektionen  gesellen,  die  mit  «mischen  Störungen  wie 
Schwindel  und  lebhafter  Kongestion  des  Rhinopharynx  einher 
gehen.  Die  Erscheiiiungei]  der  zweiten  Kategorie  dagegen  sind 
viel  häutiger  und  von  großem  praktischen  Wert.  <  Ibidem  > 

llarnsby,  Tours:  Pher  il  i  «•  Naht  der  Vena  i.hv.i 
inferior  Im  Verlaufe  einer  transpentonealen  Nephrektomie 
wegen  Xioronkrebs  entstand  ein  Riß  in  der  venu  cava  in  ler. 
Derselbe  saß  an  iler  Vorderwand  oleTlialb  der  Nierciivenen: 
i-r  war  S  nun  lang  Da  die  zirkuläre  Ligatur  plotzliehe  letale 
Folge  gehabt  hätte,    entsx'hlnli  sich  B.  zur  Naht.  Dieselbe  fiel 
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günstig  uus  und  der  l'at  genas  vollkommen,  t'ongres 
de  chirurg..  Paris  I     ('».  thiob  ]!HN1.) 

Fournier:  Die  Syphilis  der  ;i  u  s  1  ä  n  d  i  g  i'  n 
Krau uti.  Pur  berühmte  Syphilldologe  hielt  über  dieses  Thema 
zwei  Vortragt',  die  in  ihren  geistreichen,  interessanten  Aus- 
einandersetzungen .Sensation  erregten  Kr  beschäftigt«1  sxh  mit 
jenen  Krauen,  die  von  ihren  Männern  in  der  Ehe  infiziert 
werden,  und  schildert,  das  Unglnck.  das.  nach  seinen  reich- 
liehen  KrfaJirungen  dadurch  in  vielen  Familien  angerichtet 
werde  Die  Fälle,  in  denen  der  Mann  durch  seine  in  der  Khe 
erworbene  Syphilis  seine  Frau  schädigt,  seien  seltener  als 
jene,  l>ei  denen  der  Mann  noch  aus  seiner  .lunggcselleu/eit 
die  gar  nicht  oder  nicht  genügend  laug*'  behandelte  Syphilis 
in  die  Ehe  mitbringe.  IamcIiIsiiiii,  falsche  Scham  bringen  dann 
jene  Verheerungen  bei  Frau  und  der  Nachkommenschaft  her- 
vor. Kr  schließt  folgendermaßen:  I  Wenn  man  die  Syphilis 
hat.  ist  es  gut,  es  zu  wissen  <(}  um  sich  selbst  genügend  und 
rechtzeitig  zu  behandeln,  b)  um  zu  vermeiden,  sie  auf  andere 
zu  übertragen,  das  heißt  auch,  daß  der  Arzt  die  l'lllcht  hat 
seine  Klienten  nicht  z.ii  tauschen  und  auch  auf  ein  Ver 
schweigen  oder  Dissimvdation  nicht  einzugehen,  aulk-r  In 
Fällen  der  aulierstcn  Not;  '2.  <lie  Irrtümer  in  der  l'raxis  in 
beziig  auf  tertiäre  Syphilis  sind  sehr  häufig  Sie  sind  am 
gliufigsten  bei  den  unständigen  Flauen,  die  von  ihren  Khe- 
hatten  angesteckt  werden    (Aead   de  Medecine,  ft  Oct.  IftUti) 

l'hocas:  He  riu  recurvatum  a  c  n  u  i  s  i  1  u  m.  Vortr 
hat.  bei  einem  ISjiihrigen  Menschen  ein  sehr  ausgesprochenes  ' 
gent!  valgum  im  Gefolge  einer  vor  ä  Jahren  bestandenen 
'  )stt*>uiyeJiiis  beobachtet.  Das  Hein  bildete  mit  dem  Ober- 
srhenkel  einen  rechten  Winkel,  wenn  der  Kranke  lug.  Die 
i  iperation  bestand  im  Anlegen  einer  keilförmigen  Osteotomie 
mit  hinterer  Basis  Sie  wurde  iniraartikular  vorgenommen. 
Vollkommenes  Kedri-ssenient  Ähnliche  Verladungen  sind 
selten.  Bisher  wurde  nur  ein  Dutzend  solcher  Fälle  heseh rieben. 
i.M.V  t'ongres  franc.  de  Chirurgie.  Ii.  Oi.-tob.  1!HH».) 


Variot'  Unstillbares  Kr  brechen  bei  Säug- 
lingen. V.  stellt  einen  Säugling  cor.  dessen  unstillbares  Er- 
brechen durch  Ersetzen  iler  Muttermilch  dun'h  sterilisierte 
Milch,  der  N'atr.  sulf  zugesetzt  wurde  beseitigt  «erden  konnte 
Vielleicht  hatte  man  durch  Ammeiiwechsvt  denselben  Rrfolg 
erzielen  k'innen  al>er  das  verbot,  .«ich  durch  die  soziale  I-age. 
der  Mutter  V.  glaubt,  daß  man  zwei  Kategorien  von  unstill- 
barem Erbrechen  bei  Säuglingen  unterscheiden  müsse.  Die 
eine  besteht  in  einfachen  Hegurgitativen.  die  einer  Irritabilität 
des  Magens  aus  unbekannter  Ursache  zuzuschreiben  sei.  Mau 
wird  dessellteii  leicht  Herr  durch  Verabreichung  von  natr. 
citr.  vor  d«-r  Midilzelt.  Die  andere  Art  die  man  nur  durch 
Änderung  der  Nahrung  bekämpfen  könne,  sei  wahrscheinlich 
durch  eine  Intoxikation  durch  die  Muttermilch  verursacht, 
obwohl  die  Analyse  der  Milch  dafür  keinen  strikten  Beweis 
liefert  Zu  dieser  zweiten  Art  gehört  auch  der  von  V.  vorge- 
stellte Fall  (Societe  med.  des  hnspit..  12.  Octob.  MX  Mi,) 

l'astean.  D  i  e  Co  w  pe  r  i  t  i  s  bei  d  e  r  chronischen 
Gonorrhoe  Unter  den  Ursachen  der  Komplikationen  der 
chronischen  Gonorrhoe  spielen  die  '"owperiliden  eine  große 
Rolle,  obwohl  ihre  Untersuchung  eine  schwierige  ist.  Man  muß 
sich  daher  prinzipiell  an  ihre  Untersuchung  heranmachen 
Dieselbe  wird  durch  bidigitale  l'al|>ation  des  Perineums.  Zeige- 
finger ins  Rektum.  Daumen  an  Perineum  ausgeführt.  Man 
kann  so  auch  die  (Viwpcrschen  Drüsen  exprimiercn,  ihr  Inhalt 
entleert,  sich  in  die  Urethra.  Sonst  rebellische  Urethritiden 
können  sk  zur  Ausheilung  gelangen.  lAsso«-.  frane.  d'Urologie.) 

Dr.  Sr 

VI.  Aus  dar  Praxig. 

Über  Acocantheea  Schimperi  als  Mittel  bei  Herikrank. 
heitan.  Von  L  e  w  i  n 

In  der  Berliner  medizinischen  IJesellsehaft  macht  Lewin 
auf  die  Aeoeanlhesu  Schimperi  als  Mittel  bei  Herzkrankheiten 
aufmerksam    Das  häufige  Versagen  der  Digitalispräparate  bei 
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Koropeiisationsstonmgen  .sowie  die  nicht  seltenen  Neben- 
wirkungen, habt-n  stet»  den  Wunsch  nach  Kr-satzpraparuten 
rege  gehalten.  Oft  weist  uns  die  Volksmedizin  auf  den  richtigen 
Weg  li.Mii  Studium  der  l'fi'ilgilt«1  verdanken  wir  dasStrophanthin. 
Ein  noch  viel  stärkeres  llerzgift  ist  in  der  ostafrikanischen 
Pflanze  Acocanlhe 
geborenen  zum  Kriegen 
dienen.  Ein  erbsengroße.' 


cnimpet 


halten,  dessen  Mich  die  Bin- 
der Hhinocerus.se  und  Elefanten  be- 
.Stttck   des  tiiftes  genügt,    um  .-mich 


ein  Tier  in  20—25  Minuten  zu  bden.  Arnaud  hat  daraus 
ein  krystalünisrhes  Alkaloid  dargestellt,  das  sieh  als  dreimal 
*<i  giftig  wie  das  Strophantin»  erwies;  er  gab  ihm  den  Namen 
Ijuabain.  Lew  in  gelang  es  au»  derselben  Pflanze  ein  amorphes 
Alkaloid  darzustellen  Andere  Korrelier  haben  ebenfall»  Alkaloide 
daraus  gewonnen,  so  auch  Brieger.  doch  scheinen  sie  alle 
mit  dem  Qualmin  identisch  zu  s»iin.  Die  Wirkung  ist  ganz 
dieselbe  wie  die  der  Digitalis,  doch  übertrifft  das  amorphe 
Quabain  die  Digitalis  um  ein  vielfaches.  Die  bisherigen  Er- 
gebnisse sind  derart,  daß  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
daß  das  (jtiabain  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Therapie 
der  Herzkrankheiten  darstellt. 


VII.  Notizen. 

♦  Ks  kommt  ziemlich  häufig  vor,  <lnü  österreichische  Amte 
lieim  Norddeutschen  Lloyd  Scl.ifU-irxtslolleii  emnt-liiiien  Nun  stehen 
derzeit  <iie  nrzte  Deutschland  im  Kampf«  mit  den  verschiedenen 
deutschen  Ueedeieien,  folgender  Aufruf  finde  iIhIht  auch  in  diesen 
Blattern  Aufnahm'  . 

Schiffsarzte '  Durch  '-ine  grolle  Zahl  von  TiigeshlatUu  n  geht 
zur  Zeit  «-ine  v%>tn  .Norddeutschen  Lloyd  in  Hivinen*  veraulaüte 
Notiz,  ilie  ••nu  r  lljohtigstellutig  bedarf  Zuulichst  bedeutet  tina  m 
Auswicht  gestellte  Monatsgehalt  von  li>0  Mk  fast  nur  lieim  „Nord- 
deutschen Lloyd-  eine  nennenswerte  Auft*sserung  Iii  zahlte  narolich 
bis  zum  vergangenen  Sommer  das  seit  Jahrzehnten  unverändert  ge- 
blieben«  Mnnatsgehttlt  von  ldü.Mk.  und  erhöhte  es  dann  notgedrungen 
auf  120  Mk..  wahrend  ein  Kröftel'  Teil  der  übrigen  Keedcreieti  den 
Howcrbern  um  Sehiffarzrstcllon  schon  seit  Monaten  ein  (ichalt  von 
&*>  Mk.  anbietet.  Die  geringe  jetzige  Zulage  von  »eiteren  31)  Mk. 
seitens  des  Norddeutschen  Lloyd  fallt  daher  wenig   ins  Gewicht. 


flhenliea  ist  von  einer  Aufbesserung  der  tiehalter  für  die  Arzte,  die 
den  verantwortungsvoll."!!  u.  gesundheitlich  nichl  ungefährlichen  Dienst 
auf  den  indisch-chinesischen  KOsteufahrten  versehen,  nicht  die  Hede 

Auch  die  liehauptung.  die  Ärzte  des  „Norddeutschen  Lloyd, 
seien  mit  den  ihnen  angebotenen  'ichaltssatjseii  zufrieden,  ist  im 
richtig  Allerdings  haben  einige  wenige,  am  Land  befindliche  Lloyd- 
Amte  in  Unkenntnis  der  Verhältnisse  sich  zum  Unterschreiben  eines 
Bchriftstdekos  ähnlichen  Inhaltes  bewegen  lassen  sie  ha)>en  aber 
ihre  Unterschrift  sofort  wieiler  zurückgezogen,  als  sie  den  wahren 
Sachverhalt  erfuhren 

Der  24.  Kongreß  ffir  Innere  Medizin  in  Wieabiden  rindet 
unter  dem  Vonsitze  de*  Herrn  (leheimrat  von  Leyden  aus  Berlin 
vom  15,  IM.  April  lau"  st;itt.  Am  ersTen  Sitzungstage:  Montag,  den 
I.Y  April  l'J07  soll  folgendes  Referat themu  zur  Verhandlung  kommen: 
Neuralgien  und  ihre  Behandlung.  Referent :  Herr 
Scb  ult  ze  (Bonn) 

Folgende  Vortrage  sind  bereu*  angemeldet: 

Herr  Hui  smaii  8  (Köln!:  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Tay-Siichsschen  familiären  amaurotischen  Idiotie 

Herr  v.Jak  sc  h  (Drag):  Ober  chroiiUene  Mangantoxikoaen. 

Herr  Treupel  (Frankfurt  a.  M.Y,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Lehre  der  Perkussion  des  Herzens 

Herr  Kranze  (Bart  Nauheim  Uemüiistranuii  einer  durch- 
sichtigen Zeicheiiebene  liir  Orthodiagraphie. 

Herr  C.  Hirsch  (.Leipzig)  und  W.  Spultehol*  (Leipzig!: 
Koronarkreisluuf  und  HerzmuBkcl,  anatomische  und  e\|»-rimeiitelle 
llntersuchutigen 

Herr  Ed.  Mull  e  r  (Breslau)  Da»  protcmyiische  Leukozylen- 
forment  und  sein  Autiferment. 

Herr  Ed  Möller  i  llreslau)  und  Herr  Joch  manu  Berlin i. 
I  leinenst  rotien  einer  einfachen  Methode  zum  Nachweis*  proteolytischer 
Ferment  Wirkungen. 

Anmeldung  von  Vorträgen  nimmt,  entgegen  <ieh.  Saint.itsrat 
Dr.  Emil  Pfeiffer,  ständiger  Sekretär  des  Kongresse»  für  innere 
Medizin,  Wiesbaden.  Parkstrane  13 


VIII.  Bibliographie. 


Der  Hypiiütismus  mit  E  i  u  s  c  h  i  u  U  d'e  r  Haupt- 
punkte der  Psychotherapie  und  d  e  s  O  k  u  1 1 1  s  m  u  s. 
Von  Dr  med.  Albert  Moll,  Vierte,  vermehrte  Aurlage.  Mk.  10.  Berlin 
\V.  35.  Puchens  m«-l.  Buchbiuidlung  (W.  Kornfeld)  P.I07 

Lösung  der  l'e  1 1  a  g  r  a  f  r  :t  g  e.  Von  J.  Ra  p  po  I  d.  k.  k 
Professor  i  K  Wien,  Selbstverlag,  IV..  Hnuptslrafle  77  1H06. 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis! 

i  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  MiÄekJfinin 
i^ÄrÄSS,"!^  Extracium  Malti  siccum  Hell 

aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  A  Comp,  in  Troppatu,  d;is  wir  iinninchr  unter  der  Wortsclmt/.niarkr 


in  den  Mandel  tiriiigen.  mit  grottem  Erfolge  angewendet. 


IVI     1  Losi  U  a.t  ist  das  anerkannt  hoste  Malzextrakt. 

Maltoaikat  koinml  in  Original-Dosen  k  UK'i  </  zu  K  180  in  den  Iliindel  und  wird  in  allen  Apotheke.ii  /.» 
diesem  Preis.-  verkauft  mm- 


empfehlen  wir  Her  (liiiml  der  Herren  .4  rate  «Im  mit  nrnterrm  Malzextrakt  hergestellte 


Lecithol-Malzextrakt 


mit  ■•  .i%  Riedels  l^cititol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  Lecithol.  Riedels  l.ecitbol  int  . 
Ki  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  Gehalte  von  4»,  Phosphor.   IxtlthisMIalzextrakt  bewahrt  sich 
ärztlicher  Erprobung  hei  allen  mit  Ertuihrung.-flir.ruuguti  verlnuidenen  kninkheiten,  iiishesonderc  bei  Kachiti»,  Anämie,  XeirMkarair, 
Tuberkulide.  Dbibetes.  ImmM  und  ähnlichen  Zuslrtndeii    1^-eithnbMiilxextrakl  ist  ein  pulverige«  Präparat  und  wird  kaffeelüffel- 

weise  geiinmuien. 


Orlg.-Flasche  K  2-50. 


p^/-    Beide  Präparate  sind  in  den 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I..  Biberstrasse  8. 
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BliitUr' 
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IX.  Eingesendet. 


Der  Verein  K.tiM.  r  Knma 

8. 


Vortnutxzyklu*  von  II  Vorlcsunpeti  tjeih-n  Dii-tutav.  vom  h 
bis  19.  Man  iwj7>  rar  praktische  Arzt«-  mit  Mgndm  Progmnxa: 

1.  8.  Janner.  iTof.  Dr.  Eduartl  Spiejrler  Ober  die  Bc- 
hamllniiK  der  Syphilis  im  Frhlmladium 

2.  16  Jaimer.  t'nv.-Do».  Iii  Heinrich  ijulmr;  Olwr  Port- 
schritte  in  ib-r  RehaiiillutiK  der  Ma»n'n<iarmkrMiikheit«ii. 

A  it.  Jänner.  Dr.  Julius  S  t  e  r  n  h  o  rjt:  Über  chinirpschc 
Nachbehandlung  (Mit  Demonstrationen  | 

4  sf  n.  Jänner.  Priv-Doz  Dr  Emil  Sc  Ii«  arz:  Ülier  Muskel- 
i-chltierzrn 

5.  Februar  Priv -Doz,  Marku*  Hajek;  Über  ln<likation<-ii 
bei  der  Raiiikaloperation  der  Nebenhöhleneiteruntf. 


«.  12  Februar.  Prof  Dr.  Max  s  Zi-isul:  Über  die  Therapie 
der  Spatformen  der  Syphilis. 

7.  I«  Februar.  Priv.-Dox.  Dr.  Ciirl  K  l:  Ober  Theorie  und 

Tb.Tjpie  des  Schietens 

M.  2s.'.  Februar.  Pnv.-Do*.  Dr.  Juliu*  Zappe  rt:  Pber  kiins<- 
liche  Siiiipliimw  rniihniup.   Mit  Demonstrationen  ) 

ü.  ä  Mkn.  Priv.-Don.  Dr.  Wilhelm  Latzko:  Über  Fortschritt« 
in  der  Therapie  der  I 'uerperalprozesse 

10.  12  Marz.  Dr.  Daniel  Kaufmann:  f'her  Mitti-h.ihrkal.arrh 
und  Dtosklerosc. 

11.  19.  März  Pnv.-Doz.  Dr.  Friedrich  P  ine  los:  Klinische 
Demonstrationen. 

Die  Vorlesungen  Huden  im  Hörsaale  des  Kaiser  Frantc  Joseph- 
Amiiulatorium  (VI.,  Sandv»irth)t»sse  '.i.  Mi-r.x-inlul  um  7  Uhr  abends 
statt..  lrtskriptioiisguliOhr  für  Arzte  und  Studierende  2  Kronen  für 
den  K<"i*eii  Zyklus. 


Diabetes  mellitus? 


Rp 


„Magolan"    0,2  = 

■     Mass.  pil  q.  s.  f  pil  1  I 

i|sa3x^.^  ,,  „„uOrininalpac 

Phosphorsttlz  für  1  Monat  re 

Mtoravtair:   Pr.  >»knui,   ,\fit!    KnmUrhau,   Mtlr»i'h<»ii,  ifi«, 
Hr.  V.  HertiT.  Krltuchi-  HctrarUuiireli.    »r.  C.  E.  K.rl.ur». 

kr-Hrir  rj .  WitLllnl.-tika.  Dr.  Min»,  Krtahrungi-n  in. 

Laboratorium  Apotheker  0. 

BERLIN    SV,  II. 


kung, 

lebend ' 

So. 


Einbanddecken. 

BB  Für  den  Jahrgang!  iMOfi  sind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 
m  Ganzleinen  mit  (jolddruck  vorrtUlK  und  kosten  fiir  unsere  Abon- 
g     nenten  ab  hier:  K  2.40  —  aU.fc.-J  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 


Zusendung  «eyen 


von  K  3.12  =  Xk.  8.-. 


Telephon  23152. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wies  XIX  l,  BUlrothatraaae  47. 


■  Ii 


Dr.  in  * 


NkoriniuM 

E!  sonzitrononsaft  «-^^izst 
■  HUHU  viiwiivuii  Kcbcs  wirksames  und 
I;  billiges  Mittel  gi-pen  Bleichsucht,  Blutarmut  u.dgl. 
8  —  Orig.-Klnschun  von  <;,  Ltr.  Inhalt  /.u  9  Mk. 
||  in  den  Apotheken.  —  Ärzten  Muster  und  Prospekt 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten : 
Dr.  E.  Fleisdier  &  Co.,  ehem.  Fabrik,  Roisbu  ( Anhaltl. 

Vertreter:  Em.  V.  Gojtant,  Wien  VIII 2.  Lerchenfelderstr.  88-90. 


Alkohol- 


tntiltlivaafkuraa  Kuranstalt  Mttar- 
gut  llnbMk  a.  Rotier.  Pou.  lU-Irm- 
waldit  Kr.  Sagan  In  SchUmu-n  (frQ- 
hur  Niendorf  a  Sch  -  üeirr  lssö. 
Proap  franko,  San. -Rat.  Or.  Lanka. 

,  Mtt«nnitar.r.«lUar 


[lelHiatlilitm  »M  C.  I  UaUi,  UftHl 
Ci  X^  UT  r  1 '    au»  >loael-  oder 
a  Wifiawi.ln  o»> 

inkl.  Stcm-r  i„  M.  Mk.  I  u.  Mk.  IM. 


nkn. 


Fl.  M 


I  Dr.  Kopp'» 


Fl.  M.  1.30 


Guayticol-Kulk-hypup 

zur  Behandlung  der  Tuberkulös, 
lat  dal  billigste  und  sehr  bewahrte  Mittel. 


Dr.  A  Kurf  in 


Thymome!  Scillae. 

iSamc  gesetzlich  geschützt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Ktuth- 
Ii  ii  st  i ■  ii.  Kehlkopf,  Brontklalkatarrhen, 
I'.  in  p  Ii  »  «cm  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  I'ertusglii  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Pr>ag  203-III. 

IW"    Erhaltlich  in  allen  Apotheken 


Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder  i 

in  Perohtoldadorf  bei  Wien. 
Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Ärztliche  Aufsicht  Direktor  frz.  Salzlcchner. 

frei.  Spnw-hKtoinli'n  Sonnt»?  von  iu— *  Uhr 


China  -  Wein   mit  Elsen 

Ml  II.UtB«  IM  irilllcan  lut.Mtltl.  Mittel  IBftillM 


f.r.r  «rno  «eiwoim.n    -  Auf  W  n  ,rl>.».„  dir  ll.rr*n 

aaraU  Uuralur  <m4  Prabm  /roxi..  mmj 


J.  Semvaill*.  In,  .,  ii.rr.l. 


IM 


Ui-b^r         a<iil.cli.  .ona.jt,..-n. 


H  Uiiiflttli  KroitlKU  Set-DiiHtcmmiifli-Utliii-Smlisclull  Ii 
Ober  Fiume 


FIlll. 


führt  die  kUrseate  und  wegen  der 
Fahrt  xwiaoheo  den  Inaein  ent- 
lang die  Tor8eekrankhelt 
am  besten  geachataTto 
Boate  nach 


jeden  Tag 


Komfort  bu  tenüMi  u .«lakula!-!» 
In- leuchteten  Uat.f  vr  BW  t.iglaraoa 
Warden  „llotal  linatül"  In  /-»."»  -ind 
..Hotal  Imperial"  In  FUgiiaa  Imauna  cmi-f jtiiuo. 
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Preis K  2.- pr  Flasche.       Indikationen:  PrelsK2.-pr.Flasche. 

Auf  Grund  bereit«  erfolgter  rielfaoher  Erprobungen  netten«  der  Herron  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  and  Spiläler  b«i  Kttarrhee  der  RMpIratiomorgan«,  wio  akirto.- 
un •:  chror,l!w.her  Bronchitis.  Luftröhren-  und  Rachenkatarrh,  Kaucnhuaten,  UincMapItrenkatarrh, 
SkrnfulvM,  wie  auch  in  <1or  Reksavaleatani  nach  InflMua  and  anderen  akuten  lafekUeae- 

krankharten. 

Ssrialn  hebt  den  Appetit,  -lag  Korperaawloht,  beseitigt  Huataa  and  Aatwerf,  dergleichen  den 

Kachtnckweil. 

Dosierung:  »— 4  Klnderiöffel  tätlich  für  Erwachsene.  Ar  Kinder  die  Hälfte 
Dieeea  Präparat  wird  nur  gegen  ärztliche  Verordnung  abgegeben. 
Probmuater  auf  H  iout»  latltntrti. 

HERBABNY-SCHOLZ,  AdcMbt,  wim,  L  Lopat  3. 

lW*  Sorlula  Imt  In  n/Ien  Apothekern  erhMJUicA. 


£iq.  Gudc 

MANCAN 


linder  Hr.  \.  (Jude. 


seil  18»)  horgcalellt  von  Irr.  A. Wilde  *  Co., 

"1710.7M  ""/"- 

TidÄPEPTON 


Literatur  uod  Gratis-ProtKflascoen  bitte  in  bestellen  bei 

Dr.  1  Mt  ft  Dt.,  Ii.  I  i  I 


Stuhlverstopfung 


ehr  durch  meine 


l>ro»ci-it  frratl»  und  fmnko.  isStaik  K  •**  u  ■  ■  ■»  U  <- 1*1 "3  «1  . 

f4  StUc*  K  ».-  trankt..  Nsttiiul.me 


Touristen-,  Jagd-  und 

«oiinUlun»  frurh  haltbar,  «  P»ekrn*r  C^^w,«-  nnr-k-u-ä  ca  n  4- 
Kf*  Ii  Päckchen  Kl     franko  Nachn  OpOriprOVianl. 


=  EcM  Nfeftbarnar  U«*«uot«i>-F»bfi« 

H.  HUBS 


WIM.  XVIII.  ».itrk.  LilMkariiMM  Mr.  4*. 

i  Fahrn*  Iii  A>t*rr«leh-Ufv|ai 


Pränumerations-Einlatlinia. 


Wir  laden  hieuiit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„Meilicintech  -  Chirur- 
gischen Central  blatt" 

und  die 

„Medicinischen  Blätter" 

herausgegeben  vnn 

o.  ö.  liniversitätsprofessor 
Dr.  J.  Xeviimj  mid  Dr.  J.  MeiselN 

•  in  und  bitten  um  l>aldige  Erneuerung  de.-. 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Dor  ganzjährige  Bezugs, »reis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  L'O;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereinen  ganzjährig  Frc.s.  25. 


Bei  Nervenerkraiikuiiseii  und  Neurasl  lienie  *****  J»*>ren  nm 

 ben'rm  F.rlolgf.  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell 


lin  neue»  K'il»pr»|..»r»r  lur  lt.. harKlijue  funktioneller  Kcivtnerknuikutiircri.  InrelKf  <Ut 

eeivr.  NninuüirnM'  und  f- 
li.-r  v,  im  n,  k».  .ten  unifjn« 
Itenrhl.  und  <iit  neurale  Arbeit  • 


..rjturllchen  Wlrkunc  hat,  sieb  dienen 


«'  und  hncaopfur.ir  nrnr.,t,te  Kntaprikparat  rasch,  eingeführt  um!  bei  mehr  als  K"...»'  hrankan  l.t«tp».  bewahrt 
NainmeltwrivM  enUtaUt  all.,  wktaieere»  Abhandta»««  über  .Syrop».  Cot»-  «.mp.  itt-ll-  und  SMO  Ärztliche  f.  jt.-u  l.t.  i, 
vnn   Herrn  llr.  J,-.»    Herrn- .   ITIliinrlin.  an   der  nled  .|>«terr.    I.niidenirreniinntjin.   Wer.len  auf  Varianten   frank.i  zu 


Für 

an  Stelle  de.-.  Sirups 


Pilulae  Colae  comp.  „Hell 


H     frei    ioii    iilk-n  Kuhlen- 
hyilraton  erzeugt. 


Pill« 


Warnung  I    Wir   bittan    die   Herren   Arzte,  ausdrücklich 
Syrupu»  Colae  comp.  ..Hell"  tu  ordinieren,  da  In 


H.-.-<l.-iri'i:eili;  r-i rit-H  KafTeelfirTelh  Sirup. 
1      fier  Verkaut"  fimlct  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  (tatt 


und  ko.ntei  .>inc  ^ro^v  Flasche  K  4.  eine  kleine  K  2.50,  I  Fl  Pill''" 
von  :*)  St.  K  2.50. 


einzelnen  Apotheken  wlllkUrl  Kombinationen  expediert  werden 

"n<  Pf0t>*"         HELL  &  COMP,  in  Troppau. 


Z*it>tn|re\«rlMtt.     Verantwortlicher  Rediikteur:  Ur.  J.  Meiaela.  -  Redaktion  und  Administration:  XIX.',,  BillratbatraSe  47. 

w.  Wien  V„.  Spengerga«««  21 


IS  190? 


WIEN 


LEIPZIG 


l'runinc  ratloaspmUe : 

Mit  illmktor  Zuzeltduo|f  durch 
die  l'rtil  flf  0*8tfrr»lch 
l'rjR»rn  «nzjalirljt  Km  . 

hallj]lhrli!  Km-. 
HOr  li.-iitJ-rtilftnd  gAnzjAhrig 

■tu  Mark. 
1  ür  litt*  Lander  d«*s  Wcll|«j»l- 
vi>7«lnri)^.\nziAhri^*ifi  t  rarnri» 

Mit  !li.ll«ei.:  jM[eit*\r)ll*etl* 
KranlH-npHi-ifL-Zfilung-  od« 
.Ttu^MpouttMhn«  Zcntral- 


III',.  Ifllrallitiatu  «7. 

Tttopk«»  Nr.  2BIM 
PoiUpltttmii-Ceiil» 
Nr.  «3»  0T9 
Cl«arln9-V«rk«hr 


Medicinische  Blätter 

Woehensehrift 

rar  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
o  ö.  rniversitätsprofessor  Dr.  J.  Neviniiv  und  Dr.  J.  Melseln. 

In  (omitissiguitrlajr  dar  Buchhaiduif  üuitai  Fatk.  Gmllselift  mit  Itickrimltr  Hillun]  Ii  Ltipzlf, 


rar  0*»terf»lch- üii»»rn 
Im  Hureau  d*r 

MedicinischNi  Blätter 

WIEN 

XIX/,.  Blllrothstrisss47. 
rar  alle  Obrt»*B  Linder  bei  der 

Bucktindlifig  lull«  Fnk 

Id  Lflipslg. 
sowie   bei  aJlcoi  Bachlusd 
langon  and  Pcwtlmc*™ 

Inurtlt 

laut  Tarif  dnrcti  Zlfttn  IiflMfl- 

firtl|  tti  Z1BIMII  llfltltl«! 

»im        IIUrflMiam  47. 

Munuacrlpt«  w«rd«>n  nldit 
zurückerstattet 


Nr.  2. 


Wien,  12.  J&nner  1907. 


Nr.  2. 


INHALT: 


I.  Origüialartikal :  Sa  dg  er.  Dir  llyilriütik  des  Rotlaufes,  (Furt».) 

Sofer,  Diis  KettiuiK8wes<-u  in  Wien. 
J,  H ,  Wirtschaftlich*  Organisation  der  Ärzte  Wien«. 

II.  Reterate:  H  u  tu  me>,  Meteorologische  Symptom-Mter  N.iiirastrunie 

Molmjliiiknwsk  y,  Die  Ätiologie  der  Tube* 

III.  Literatur :    Srhniprer  und  V  <  e  r  o  r  d  t,    Enzyklopädie  der 
praktischen  Medicin 

Nx><xlniak  und  Ol 

,  Britto  um».)  ilad  u  Dr.  J. 


Stern  ihal.  Geleitwort«  zur  Fahrt,  in  da»  I/ehen. 
H  uro  Ilfeld,  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen. 

IV.  SlUunflüberichte :  ürselhchaft  für  innere  Medizin  und  Kinder- 
heilkunde in  Wien. 

V.  Aua  der  Praxis:  Sahouraud,  Gegen   Kahlkcpfigkeit.  rillen 
gegen  Lmigentubnrkuhx*«. 

v.  A  r  1 t,,  Aufhellung  von  Kornnalnarben  durch  Dionm. 
VL  NotUen.  -  VII  Eingesendet. 


VIII,  Im 


tt  (Telephon  15213)  ia  , 


Die  Hydriatik  des  Rotlaufes. 

Von  Dr  J.  Sadgor,  Wion-Grakiiberg. 
iForUh-Uunr  :• 

Und  nun  den  oberw  ahnten  kasuistischen  Beitrag  von 
Medizinalen  l>r  Pin  gl  er  „Ein  Fall  von  Hirnhautentzündung 
uaoli  xurflckgelrcteiK-r  Gesichtsrose".  ( Oräfenberger Mitteilungen, 
ß  Heft):  Arn  2H.  Dezember  1858  wurde  ich  berufen,  einen 
in  größter  Lebensgefahr  schwebenden  Kranken,  an  dessen 
Erhaltung  sehr  vielen  geigen  war,  in  ärztliche  Behandlung 
zu  nehmen. 

Iter  behandelnde  Arzt  erzählte  mir.  daß  Patient,  der  in 
früheren  Jahren  bereit«  sechsmal  an  Gesichtsrose  gelitten, 
am  11.  Dezember  abermals  von  solcher  befallen  worden,  daß 
die  Rose  auf  der  rechten  Wange  begonnen,  sich  allmählich  bis 
zum  Scheitel  fortentwickelt  habe,  daß  vom  20—21.  als  die 
Desquamation  schon  fast  vollendet,  ein  Ursprung  dos  Krnnk- 
heitsprozesses  auf  die  Haute  des  Hirnes  und  verlängerten 
Markes  erfolgt  sei.  dafl  gegenwartig  schon  massenhafte  Aus- 
schwitzungen  vorhanden  wären  und  er  die  Herstellung  des 
Kranken  für  unmöglich  halte  Ganz  in  derselben  Weise 
urteilten  zwei  konsultierte  Arzte.  Unterdessen  wurde  es  mir 
gestattet,  den  Kranken  zu  sehen,  welcher  sich  in  folgendem 
Zustande  befand 

Derselbe  ist  von  untersetzter,  kräftiger  Konstitution. 
52  Jahre  alt,  und  war.  wie  mir  von  früher  bekannt  körper- 
lieh wie  geistig  sehr  lebhaft.  Ich  fand  ihn  in  zusammen- 
gesunkener Stellung,  den  Kopf  den  Füßen  genähert,  das 
Hinterhaupt  in  das  Kissen  einbohrend,  daher  das  Gesicht 
stark  nach  oben  richtend,  wirr«'  Reden  ohne  jeglichen  Zu- 
sammenhang und  ohne  die  begonnene  Konstruktion  eines 
Satzes  m  vollenden,  mit  sehr  verstärkter  Stimme  ausstoßend. 
Die  Extremitäten  waren  in  großer  Agitation,  bald  Treten,  bald 
Schlagen,  bald  wildes  Pmherwerfen  wurde  beobachtet,  dabei 
zitterten  die  Extremitäten  auf  beiden  Seiten,  die  Finger  waren 
oft  auseinandergespreizt,  stets  die  Sehnen  in  Bewegung  (sub- 
sultus  tendinuml.  Natürlich  fehlte  das  klare  Bewußtsein.  Die 
Haut  fühlte  sich  allenüialhen  brennend  heiß  an,  zumeist  je 
doch  am  Kopfe,  besonders  an  Stirn  und  Hinterhaupt,  weniger 
an  den  Füllen;  am  Halse  und  an  der  Brust  war  sie  mit 
etwas  .Schweiß  bedeckt  Die  Augenlider  waren  meist  fest  zu- 
sammengepreßt, beim  Offnen  derselben  »-igten  sich  die  Pu- 
pillen eher  etwas  verengt  als  erweitert,  ohne  durch  einfallendes 


Licht  sich  noch  melir  zu  verengen,  während  eine  gewisse 
zitternde  Bewegung  der  Iris  auf  eine  Teilnahme  an  dem  all- 
gemeinen Krampfzustand  schließen  ließ.  Der  Ausdruck  des 
Gesichtes  war  vollständig  geistlos,  wild,  unstät  Zeitweise  ver- 
stummte das  laute  Reden,  dann  erfolgte  Zähneknirschen.  Der 
Puls  schlug  90  mal  in  der  Minute,  war  voll  und  hart.  Auf 
starke  Purgantien  war  eine  geringe  Stuhlausleerung  unwill- 
kürlich abgegangen.  Lippen  und  Zunge  waren  trocken  und 
zusammengeschrumpft  Die  Respiration  eher  etwas  gehemmt 
und  nicht  ganz  regelmäßig 

Nach  kurzem  Bedenken  war  mein  Entschluß  gefaßt  und 
erklärte  ich  den  im  Nebenzimmer  versammelten  Ärzten,  daß 
ich  von  einer  energischen  Wasserbehandlung  noch  einen  gün- 
stigen Erfolg  in  Aussicht  stellen  könne.  Die  Ärzte,  an  der 
Möglichkeit  der  Heilung  verzweifelnd,  entgegneten  mir:  , Be- 
denken Sie,  der  jetzige  entzündliche-  Prozeß  besteht  bereit« 
seit  drei  Tagen,  nachdem  Patient  schon  vorher  durch  ülier- 
mäßlgc  Getstcsanstrengungen  an  Kopfkongestion  gelitten.  Wo 
ein  erysipelatüsas  leiden  vorangegangen,  da  ist  anzunehmen, 
daß  die  Ausschwitzungen  früh  begonnen,  und  wie  die  Zeichen 
ausweisen,  eine  enorme  Ausdehnung  gewonnen  haben.  Die 
Bewußtlosigkeit,  das  Wechseln  von  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen,  Zähneknirschen,  die  Kontraktur  der  Nackenmuskeln. 
d;m  F.inlwhren  des  Hinterhauptes,  die  zusammengemischte 
Lage,  die  vollständigste  Reaktionslosigkeit  auf  die  stärksten 
Purganzen.  Vesikantien.  Siuapisnien  usw.,  alles  dies  deutet 
mit  Bestimmtheit  auf  massenhaftes  Exsudat,  nicht  bloß  über 
der  konvexen  Hlrnfläche.  sondern  auch  auf  der  basis  cranii. 
selbst  bis  in  den  Anfang  des  Rückgratkanales  hinein*. 
Hierauf  erwiderte  ich:  .Ich  bin  mit  der  Diagnose  des  Falles 
vollständig  einverstanden,  aber  eben  deshalb  halte  Ich  eine 
kräftig  durchgeführte  Wasserbehandlung  für  umsomehr  ge- 
boten, und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Der  Kranke  hat 
eine  kräftige,  unverdorbene  Konstitution,  und  steht  auf  der 
Hohe  des  Mannesalters.  Wir  haben  noch  gemischte  Erschei- 
nungen, solche,  die  auf  Reiz  nämlich,  und  solche,  die  auf 
Druck  des  Hirns  und  seiner  Haute  bis  zum  Rückgrat  herab 
hindeuten.  Die  noch  sehr  erhöhte  Wärme  am  ganzen  Körper, 
besonders  am  Kopfe,  der  noch  beschleunigte,  harte  Puls,  die 
Jaktation  und  Agitation  dos  Kranken,  das  beständige  Reden. 
Schreien,  Zittern.  Schlagen,  Treten  usw.  beweisen,  daß  das 
Nervensystem  noch   keines  weg,;   lahmimgsartig  ergriffen  ist. 
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womit  auch  das  Verhalten  der  Respiration  und  Pupille  über- 
einstimmt. Die  Erfahrung  lehrt  nun  zwar,  daß  beim  Übertritt 
eines  erysipelatosen  Prozesses  auf  die  Hirnhäute  die  Aus- 
schwitzung  sehr  rasch  erfolgt,  sich  gleich  über  eine  große 
Fläche  ausbreitet  und  schnell  Konvulsionen  und  Lähmung 
herbeiführt;  allein  dieselbe  lehrt  auch,  daß  das  Exsudat  in 
solchen  Fällen  nie  eitrig  oder  jauchig  sich  erweist,  sondern 
gewöhnlich  reich  an  Wasser  und  Salzen,  daneben  eiweiß- 
und  sauerstoffhaltig  ist.  Standen  mir  bloß  die  altbekannten 
Mittel  zu  Gebote,  dann  streckte  ich  die  Waffen  und  wäre 
mit  den  Herren  Kollegen  vollständig  einverstanden,  daß  man 
von  jedem  ferneren  Heilverfahren  abstehen  müsse  Meine  Er- 
fahrung jedoch,  welche  ich  in  der  ausgedehntesten  Weise  zu 
machen  Gelegenheit  gehabt,  hat  mich  es  erkennen  lassen, 
daß  durch  das  Pr  Jeßnitz  sehe  Verfahren  auch  da  noch 
Heilung  erzielt  werden  kann,  wo  auf  einem  anderen  Wege 
dieselbe  unmöglich  erscheint  —  dieses  gelte  auch  von  Fällen 
weil  vorgeschrittener  Exsudation,  vorausgesetzt,  daß  die  Ex- 
sudatmasse  nicht  eitriger  oder  jauchiger  Art  ist."  Sehr  er- 
wünscht war  mir  die  Bemerkung  des  behandelnden  Arztes, 
daß  er  vor  zirka  einem  Jahre  die  Sektion  eines  Mannes,  der 
an  zurückgetretener  Rose  gestorben  war.  gemacht  liabe.  Kr 
teilte  mit,  daß  er  außer  vielem  Serum  eine  granliche,  gallert- 
artige Masse  (also  plastisches  Exsudat)  über  das  Hirn  aus- 
gegossen gefunden.  Ähnlicher  Fälle  aus  den  berühmtesten 
Kliniken  wurde  erwähnt,  mit  dem  Zusatz,  daß  der  Ausgang 
stets  ein  tödlicher  gewesen  sei.  Ich  wiederholte,  daß  ich  aus 
der  an  mehr  als  5000  Kranken  gemachten  Erfahrung  die 
Hellkräfte  des  Wassers  kennen  und  wardigen  gelernt  habe, 
daß  ich  es  für  die  größte  Feigheit  und  Gewissenlosigkeit 
hielte,  aus  Rücksicht  für  seinen  Ruf  die  Erhärtung  eines 
Menschen  unversucht  zu  lassen,  besonders  unter  Umständen, 
die  nichts  weniger  als  verzweifelt  seien. 

Nach  langen  Debatten  bemerkt«  der  behandelnde  Arzt: 
„Wir  haben  die  kräftigsten  Mittel  angewandt  Blutenteiehun- 
gen.  Vesikantlen,  Slnapismon,  die  stärksten  Abführmittel,  alles 
haben  wir  angewandt  ohne  Reaktion  zu  erzielen  Wir  sind 
am  Ende!"    Da  aber  sein  Wunsch,  einen  so  ausgezeichneten 

vor  jeder  Parteintcksicht  die  Oberhand  behauptete,  so  fügte 
er  hinzu:  „Ich  kenne  Ihr  Heilverfahren  nicht  und  überlasse 
es  Ihnen,  zu  tun.  was  Sie  für  rech»  rinden.  Die  Sache  soll 
Ihnen  ganz  anheimgegeben  werden." 

Unterdessen  war  alles  in  Bereitschaft  gesetzt,  worden, 
was  zur  Kur  erforderlich  war;  besonders  erwünscht  war  mir 
die  Mitwirkung  von  vier  Jungen,  kräftigen  Männern,  die  schon 
zum  Teil  des  Badens  kundig  waren. 

Nachmittags  nach  2  Uhr  wurde  die  erste  Prozedur  vor- 
genommen. Ich  ließ  zunächst  den  ganzen  Scheitel  des  Kranken 
mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  dicken  Kompresse 
sorgfältig  einhüllen,  die  alle  fünf  Minuten  erneuert  wurde, 
bereitete  das  Bad  vor,  dessen  Dauer  ich  auf  ungefähr  eine 
Stunde  festsetzte,  dessen  Temperatur  anfangs  19'/«*  R  betrug, 
da  ich  beabsichtige,  häufige  Gießbäder  und  Duschen  von  10° 
anzuwenden,  wodurch  das  Badewasser  auf  zirka  14 — 1(5*  ge- 
bracht wurde.  Nachdem  Patient  in  das  Bad  gebracht  war. 
ließ  ich  den  Kopf  von  einem  Badediener  fixieren.  Meine 
Herren  Kollegen  machte  ich  darauf  aufmerksam,  daß  es  mir 
erwünscht  sei,  wenn  im  Anfange  des  Bades  die  aktiven  Zu- 
stände sich  im  gleichen  Grade  mehrten,  als  sich  die  passiven 
minderten,  daß  namentlich  der  Puls  anfangs  frequenter.  die 
Respiration  beschleunigter,  die  Haut  turgeszierender  werden 
müsse,  daß  es  als  günstiges  Zeichen  zu  betrachten  sei,  wenn 
der  Kranke  sich  energisch  zur  Wehre  setze,  und  am  gün- 
stigsten, wenn  am  Schlüsse  des  Bades  das  Bewußtsein  wieder 
kehre. 

Das  Bad  wurde  so  durchgeführt,  daß  etwa  alle  (i  bis 
8  Minuten  der  Kopfumschlag  erneuert  und  der  ganze  Körper, 
in  Ermangelung  eines  Vollbades,  mit  einer  Gießkanne  mit 
Wasser  von  10«  R  kräftig  begossen  wurde,  während  vier 
den  ganzen  Korper  mit  Wasser  abrieben.  Als  nach 
halben  Stunde  da*  Bewußtsein  nicht  zurlVkkehrl«.  goß 


ich  von  da  an  bis  zum  Schlüsse  des  Bades  fünfmal  einen 
starken  Strahl  von  10°  R  über  den  ganzen  Kopf,  besonders 
auf  den  Nacken,  jedesmal  >/, — '  Minute  lang.  Patient  sprach 
während  des  ganzen  Bades  in  einem  fort,  rief  Freunde 
an,  hatte  die  dunkle  Idee,  daß  eine  sehr  eingreifende  Kur 
mit  ihm  vorgenommen  würde,  doch  hatte  kein  Satz  Rundung 
und  Zusammenhang.  Erst  gegen  das  Endo  des  Bades  be 
merkte  man.  daß  das  Sertsoriuni  etwas  freier,  die  Behinderung 
in  der  Empfindung  geringer  war  Während  alle  bisherigen  Be- 
gießungen und  Duschen  ohne  Einwirkung  auf  dus  Benehmen 
des  Kranken  geblielien  waren,  so  hört«  derselbe  zuletzt 
während  einer  Begießung  auf  zu  reden  und  war  auch  während 
der  folgenden  Begießung  sehr  ruhig.  Krampfhafte  Bewegungen 
mit  Armen  und  Beinen  hatten  beständig  angehalten,  gegen 
den  Schluß  des  Bades  schien  es  mir.  als  ob  die  Neigung  sich 
zu  wehren  und  zu  entfliehen  deutlicher  hervortrete.  Der  Puls 
schlug  vor  dem  Bade  90  mal.  nach  einer  halben  Stunde 
llHmal.  zum  Schlüsse  90 mal  in  der  Minute;  die  Respiration 
konnte  nicht  untersucht  werden.  Die  Haut  wurde  anfangs 
heißer,  ohne  eine  aktive  Rötung  zn  zeigen:  letztere  trat  gegen 
das  Ende  des  Bades  nach  jeder  Begießittig  am  Rumpf  deut- 
licher hervor,  und  mit  Vergnügen  bemerkte  ich.  daß  auch 
ein  Orafenberger  Badedienor  diese  Erscheinung  wahrnahm  und 
seinerseits  viel  darauf  baute.  Her  Kranke  wurde  abgetrocknet 
zu  Bette  gebracht  und  mit  einem  frischen  Kopfumschlage 
versehen.  Nachdem  die  wollenen  Decken  und  das  OberheU 
auf  den  Seiten  leicht  eingestopft  waren,  wurden  die  Fenster 
geöffnet  Letztere  Maßregel  mußte,  so  oft  ich  den  Rücken 
gekehrt  hatte,  von  neuem  ausgeführt  werden:  dieselbe  er- 
schien den  meisten  grausenhafter  als  das  Bad  selbst  Ich 
sagte  nun  den  Radedionem.  sie  sollten  die  Extremitäten,  ohne 
sie  zu  entblößen,  durch  Reiben  zu  erwärmen  suchen.  Alsobald 
trat  ein  neuer  Beweis  des  günstigen  Eindruckes  der  Kur  ein. 
nämlich  Patient  ertrug  «las  Frottieren  eine  halbe  Stunde  ohne 
Klagen,  dann  aber  schrie  er  bei  Berührung  mancher  Stellen 
laut  auf.  besonders  wenn  die  Waden,  wo  Senfpflaster  gelegen 
hatten,  berührt  wurden.  Im  übrigen  war  das  Verhalten  des 
Kranken  nach  dem  Bade  folgendermaßen:  das  laute  Reden. 
Schreien  und  Gestikulieren  war  immer  leiser  geworden, 
ersteres  ging  in  unverständliches  Murmeln  über,  letzteres  in 
einfache  Zuckungen  in  den  Extremitäten  sogenanntes  Sehnen- 
hüpfen. Dabei  bemühte  sich  Patient  in  einem  fort  die  Extre- 
mitäten aus  den  Decken  zu  befreien,  und  es  gehörte  die  fort- 
gesetzte Aufmerksamkeit  dazu,  dies  zu  verhindern  Das  Murmeln 
des  Kranken  verstummte  endlich  ganz,  der  Atem  ward  ruhig 
und  schnarchend,  aber  noch  nicht  ebenmäßig.  Patient  versank 
in  <u-|ilafähnlichen  Zustand.  Die  Haut  an  dem  Oberkörper 
wurde  schnell  wann,  dann  heiß,  endlich  feucht,  hingegen 
blieben  die  unteren  Extremitäten  kalt  Da  nun  Patient  sich 
jeder  Berührung  derselben  heftig  widersetzte,  .so  sah  ich  mich 
iii  die  unangenehme  I.agc  versetzt  durch  warme  Krüge  den- 
selben Wärme  zuzuführen.  Bald  waren  auch  die  unteren  Ex- 
tremitäten warm,  und  da  sich  Brust  und  Rücken  mit  Schweiß 
zu  bedecken  anfingen,  so  sprach  ich  die  Frwartung  aus  daß 
der  Schweiß  bald  allgemein  werden  würde,  wnrauf  ein  Arzt 
bemerkte:  „Das  werden  Sie  nicht  erreichen,  wir  haben  eine 
ganze  Woche  darauf  hingearbeitet,  aber  nie  Schweiß  an  den 
unteren  Extremitäten  bewirken  können.* 

Drei  Stunden  nach  Beendigung  des  ersten  Bades  öffnete 
Patient  die  Augen,  erkannte  seine  Brüder  und  alle  Anwesen- 
den, sprach  in  einer  Weise,  die  über  die  Klarheit  seine.* 
Geistes  keinen  Zweifel  übrig  ließ  und  in  mir  die  Zuversicht 
eines  nahen  vollständigen  Sieges  noch  mehr  befestigte.  Ein- 
es aber  hiezu  kam,  sollte  uns  allen  noch  eine  große  Ver- 
legenheit bereitet  werden 

Es  waren  vom  17.  bis  23.  September  dem  Kranken 
eine  Menge  Arzneien  gereicht  worden,  die  jedoch  bis  dahin 
ohne  alle  Wirkung  geblieben  waren  Nach  dem  Bade  aber 
riefen  sie  eine  Flut  von  Erscheinungen  hervor,  welche  den 
ganzen  Kurerfolg  in  Krage  n\  stellen  drohten  Per  Kranke 
hatte  erhalten:  den  17  gr.  Tort.  emet.  den  18.  Kleot. 
senn  5  I  >  den  10  wie  ,.m  17.   den   20  Rmnls  Arab  mit 
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Nitrum,  gleichzeitig  Kalomel  gr.  XV  in  10  Pulvern,  3std.  ein 
Pulver  zu  nehmen.  Den  21.  eine  Emulsion  mit  Vin.  stip.  3j. 
Kampbor  gr.  I;  nebenbei  10  gr.  Kalomel  in  zwei  Pulver  ge- 
teilt, welche  Dosis  an  demselben  Tage  repetiert  wurde;  dabei 
ein  Zugpflaster  in  den  Nacken,  zuletzt  noch  pulv  Doweri 


gr.  x  m 


zwei  Pulver  geteilt. 


22.  Inf.  senn.  comp.  ?  V  mit 


Das  Rettungswesen  in  Wien. 


Von  Dr.  L. 


aq.  lauroc.  t  III.  daneben  vier  Pulver  mit  je  gr.  '/«  Ol.  Cro- 
tonis.  Am  23.  acht  Pulver  derselben  Art  und  Starke,  außer- 
dem Kamph.  gr.  3  in  einer  Mixtur.  Dieses  in  seinem  Wirkun- 
gen sich  zum  Teil  entgegenarbeitende  Chaos  von  Arzneien 
war  durch  die  nach  dem  Bade  neu  erwachte  Lebenstätigkeit 
der  Unterleibsorgane  in  Bewegung  gesetzt  worden.  Man  denke 
sich  das  Schauspiel '  Ein  eigentümliches,  aus  den  Eingeweiden 
hervordringendes  Konzert  wurde  vernehmbar.  Gurren  und 
Knurren  mochten  gegen  eine  halbe  Stunde  in  den  Gedärmen 
hörbar  gewesen  sein,  wo  dann,  einen  verpestenden  Genich 
verbreitend,  die  erste  Entleerung  ins  Bett  erfolgte.  Reine  Luft 
ist  eine  unerläßliche  Bedingung,  deshalb  war  Ich  mit  der 
mehrfach  ausgesprochenen  Ansieht,  den  Kranken  in  das 
nebenstehende  Bett  zu  transferieren  einverstanden.  Es  geschah, 
aber  was  erfolgte!  Durch  das  stttndigo  Halbbad  hatte  Patient 
viel  Wärme  eingebüßt,  aber  der  Hauptzweck,  den  Blutstrora 
von  dem  eigentlichen  Krankheitsherd  gegen  die  Peripherie  ab- 
zulenken und  so  für  die  krankhaften  Erscheinungen  selbst 
eine  Ausgleichung  zu  schaffen,  war  gelungen.  Die  bestandenen 
Zeichen  der  Reizung  des  Gehirne«  und  des  Drucke«  auf  das- 
selbe hatten  Schritt  für  Schritt  nachgelassen;  gelang  es.  das 
grüßte  Sekretlousorgan,  die  Haut,  in  gesteigerter  Tätigkeit  zu 
erhalten,  dann  war  die  Herstellung  angebahnt.  In  ein  frisches 
Bett  hinübergebracht,  wurden  durch  den  neuen  Wärmeverlust, 
der  sich  nicht  alsobald  ersetzen  ließ,  die  Extremitäten  kalt, 
die  Richtung  des  Kreislaufes  wendete  sich  sichtlich  wieder 
gegen  das  noch  immer  gereizte  kranke  Organ,  der  Schweiß 
verschwand  gänzlich  von  der  fröstelnden  Haut,  der  Kopf 
wurde  wieder  sehr  heiß,  und  als  Erscheinungen  der  Hlrn- 
reizung  wurden  jetzt  beobachtet:  Verlust  des  klaren  Bewußt- 
seins, lautes  Irrereden.  Umherwerfen  im  Bette.  Treten  und 
Schlagen  mit  den  Extremitäten,  Zeichen  von  Opisthotonus, 
kurz  große  Aufregung  und  Unruhe,  die  auch  im  Puls  wie  in 
der  Respiration  sich  zu  erkennen  gaben.  Diesem  Zustand 
setzte  ich  das  fleißige  Erneuern  der  Kopfumschläge.  Frik- 
tionen am  Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten  tan  den 
Unterextromltäten  litt  Patlont  keine  Friktion)  und  hienach 


folft.) 


Die  Entwicklung  des  Rettungswesen  In  Wion  kann  man 
dann  erst  richtig  einschätzen,  wenn  man  die  heutigen  Zu- 
stände mit  denen  vor  25  Jahren  vergleicht,  ein  Vergleich,  der 
umso  näher  liegt,  als  vor  25  Jahren  die  Wiener  freiwillige 
Rettungsgesellschaft  gegründet  wurde.  In  einem  Interview 
sagte  Dr.  H.  Chams,  der  Chefarzt  der  Gesellschaft:  Man  kann 
es  heute  gar  nicht  glauben,  welche  Vorkehrungen  vor  25  Jahren 
für  einen  Unfall  In  Wion  getroffen  wurden.  Man  kann  sich 
ein  schleppenderes  Verfahren  nicht  vorstellen.  Der  Verunglückte 
blieb  zunächst  auf  der  Straße  liegen,  bis  ein  Wachmann  er- 
scliien.  Der  Wachmann  kam  endlich  und  brachte  den  Ver- 
unglückten in  das  nächste  Haustor.  Jetzt  erst  begab  sich  der 
Wachmann  in  die  Wachstube,  erstattete  hier  die  Meldung  I 
und  verständigte  dann  das Polizeikommissariat  Das  Kommissariat.  I 
verständigte  wieder  die  sogenannten  städtischen  Träger,  die 
ihre  Rollbahre  oder  iliren  Schubkarren  nahmen  und  sich  ge- 
mächlich auf  den  Unglücksplatz  begaben.  Also  der  Umweg! 
Wachmann,  Wachstube.  Polizeikommissariat,  städtische  Träger. 
Die  beste  Satire  wurde  von  dieser  traurigen  Wirklichkeit 
übertroffen.  Nun  sollte  man  aber  glauben,  daß  nach  Ankunft 
der  städtischen  Träger  die  erste  Hilfe  sofort  in  Angriff  ge- 
nommen wurde.  Welt  gefehlt!  Jetzt  erst  begann  die  eigent- 
liche Qual  der  doppelt  unglücklich  Verunglückten    Schon  die  I 


Anzahl  der  städtischen  Träger  verdient  Beachtung.  Im  ersten 
Bezirk  gab  es  —  vier,  in  ledern  anderen  Bezirke  je  zwei 
städtische  Träger.  Diese  Träger  waren  Im  ersten  Bezirke  im 
Rathause,  in  den  nnderen  Bezirken  in  der  Nähe  der  Bezirks- 
ämter postiert  Ihre  Hilfsmittel  waren  Rollbahre  und  Schub- 
karren. Andere  Instrumente  kannten  sie  nicht.  Sie  beschränkten 
sich  vielmehr  darauf,  den  Verunglückten,  der  gewöhnlich 
mehrere  Stunden  im  Haustoro  liegen  blieb,  in  den  Schub- 
karren zu  legen  und  ihn  in  das  Spital  zu  fuhren.  Vor  dem 
Eintreffen  in  das  Spital  wurde  er  nicht  behandelt,  und  hier 
mußte  die  erste  Hilfe  oft  die  letzte  sein.  Wir  müssen  uns 
nämlich  vor  Augen  halten,  daß  die  jedem  Bezirke  zur  Ver- 
fügung stehenden  städtischen  Träger  bald  aufgebraucht  waren 
und  daß  der  Standplatz  oft  leer  stand,  da  die  städtischen 
Träger  gerade  bei  einem  Unglücksfalle  „intervenierten''.  So 
geschah  es,  daß  Unbemittelte  —  und  um  diese  handelte  es 
sich  in  erster  Linie  —  auch  einen  halben  Tag  lang  an  un- 
säglichen Schmorzon  gepeinigt,  auf  steinigem  Boden  liegen 
mußten.  Auch  den  Bemittelten  ging  es  nicht  viel  besser.  Im 
besten  Falle  wurde  er  in  einen  Mietwagen  gelegt  In  einen 
Wagen,  der  für  den  Krankentransport  ganz  und  gar  ungeeignet 
erscheint.  Ärztliche  Behandlung  ließ  man  ihm  erst  In  seiner 
Wohnung  zuteil  worden.  Handelte  es  sich  aber  um  einen 
Tobsue-Ltsanfall  auf  der  Straße,  da  waren  die  städtischen 
Träger  ratlos.  Gewöhnlich  wurde  der  Kranke  in  den  Schub- 
karren gelegt,  mit  Stricken  festgebunden  und  so  ging  es  zum 
PolizeikommiBsariat  Der  Kranke  schrie,  tobte,  gestikulierte  — 
dem  städtischen  Träger,  der  den  Schubkarren  führte,  folgte 
eine  Schar  von  Neugierigen  oder  ein  Rudel  von  höhnenden, 
lärmenden  Straßenjungen.  Viele  Wiener  erinnern  sich  noch 
an  dieses  traurige,  unwürdige  StraßenbUd.  Man  sieht,  da& 
diese  angebliche  erste  Hilfe  schon  bei  Einzelunfällen  nicht 
ausreichte.  Bei  größeren  Unglücksfällen,  insbesondere  bei 
Katastrophen  versagte  der  ganze  Apparat,  Da  entstand  ein 
Chaos.  Wer  sieb  fortechleppen  konnte,  tat  es,  die  anderen 
lagen  oft  vierundzwanzig  Stunden  lang  im  Haustore. 

Erst  der  Ringtheaterbrand  brachte  den  Zusammenbruch 
dos  ganzen  Systems.  Vor  25  Jahren  zeigte  es  sich  zum  ersten- 
male  klar  und  deutlich,  daß  unter  allen  Umständen  in  besug 
auf  dag  Rettungswesen  etwas  geschehen  müsse,  daß  es  so 
unmöglich  weitergehen  könne.  Die  städtischen  Träger,  die  hie 
und  da  auch  durch  Dienstmänner  ersetzt  worden  waren, 
konnten  unmöglich  weiter  amtieren,  sie  wurden  vom  frischen 
Hauch  einer  neuen  Zeit  weggeblasen.  Das  Schicksal,  das  sie 
traf,  war  kein  unverdientes. 

Und  damals  entstand  die  Rettungsgesellschaft,  Ober- 
fliegen wir  rasch  den  Zeitraum  von  25  Jahren!  Was  sehen 
wir  heute  >  In  längstens  zehn  Minuten  f« 
ein  vollständig  sachgemäßer  und  ad  hoc 
wagen  vor.  Im  Krankenwagen  sitzen  erprobte  und  geschulte 
Ärzte,  denen  alle  Behelfe  der  modernen  Medizin  zur  Ver- 
fügung stehen,  die  an  Ort  und  Stelle  die  erste  Hille  leisten, 
eine  Hilfe,  die  mit  Fug  und  Recht  das  schmückende  Beiwort 
.Brste"  verdient  Dieser  Umschwung  sagt  alles.  Wenn  man 
noch  erwähnt,  daß  bei  entfernteren  Unglücksfällen  auch  das 
Automobil  auf  den  Plan  tritt  so  tritt  am  besten  der  Unter- 
schied zwischen  .Einst"  und  „Jetzt"  vor  Augen.  Daß  aber 
auch  die  Anzahl  der  Unglücksfälle  immer  mehr  anschwillt, 
ersieht  man  aus  der  Tatsache,  daß  die  Reltungsgesellschaft 
im  Jahre  1882  in  1780.  im  Jahre  1905  in  25.402  Fällen 
intervenierte  und  daß  wir  schon  jetzt  (im  September  1906) 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Zahl  25.000  halten.  Und  daß  sich 
die  Gesellschaft  auch  bei  Katastrophen  bewährt,  hat  sich  bei 
der  Explosionskatastrophe  am  Schottenring  oder  bei  der  Panik 
in  der  Altlerchenfelder  Kirche  gezeigt.  Der  Name  Jaromir 
Freiherr  v.  Mundy.  der  Name  Wilczek.  der  Name  vieler 
anderer  Philanthropen  wird  mit  der  Wiener  Rettungsgesell - 
schaft  verknüpft  bleiben.  — 

Doch  gehen  wir  systematisch  vor.  Der  Rettungsdienst 
wird  in  Wien  teils  freiwillig,  teils  von  der  Stadt  und  dem 
Staate  besorgt  Es  kommen  hinsichtlich  des  Rettungswesens 
in  Betracht:  a)  Die  sogenannten  kommunalen,  eigentlich  Mant- 
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liehen  Rettangsanstalten,  die  in  den  Wachstuben  der  Polizei 
untergebracht  sind.  Durch  den  Pollzoichefarzt  wird  diu  Sieher- 
heitswache  in  der  ersten  Hilfeleistung  unterrichtet.  In  der 
Nacht  sind  diese  Anstalten  durch  besondere  Gaslatorncn 
kenntlich,  auf  denen  mit  roton  Buchstaben  die  Aufschrift 
„RettungHanstatt"  steht.  Diese  Anstalten  sind  mit  dem  nötigen 
Verbandzeuge.  Kjankentragebetten,  Rettungskaäton  und  Medi- 
kamenten  versehen.    Die   in   der   Nahe  des  Donaukanales 


liegenden  Rettungsanstalten  stehen  in  Verbindung  mit  Rettungs- 
kähnen; fc)  die  Rettungseinrichtungen  in  Verbindung  mit  den 
städtischen  Herufs-  und  freiwilligen  Feuerwehren;  <•)  die  frei- 
willigen Rettungsgesellschaften,  unter  ihnen  an  erster  Stelle 
die  „Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft " ;  </)  die  Hin- 
richtungen in  den  Theatern  und  Versammlungslokalitäten;  e)  in 
Badeanstalten:  f)  in  Schlachthäusern;  <j)  an  anderen  Orten 
Endo  10(13  befanden  sich  in  Wien  25t*  Rettungsanstalten 


a)  Zahl  der  Rettungsanstaltsn  im  Uemeindebezirke : 


Standort.  der 
Rottungoanstalt 

III 

IV. 

v 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X 

XI. 

XII  XIII. 

xrv 

XV. 

XVI 

Hl.1. 

XIX. 

XX 

Z.i- 
•»mni4r> 

In  Sicborboitwach- 

J 

Stuben    .  .  . 

10 

19 

10 

6 

« 

6 

h 

4 

7 

14 

6 

8 

14 

4 

a 

10 

8 

s 

- 

lfiti 

,  Wachstuben  d. 

attdt.  Feuer- 

wehr .... 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

u> 

.  WachRtubeu  d. 

; 

freiw.  Feuer- 

wehr .... 

- 

1 

1 

» 

1 

2 

3 

4 

8 

3!> 

.  Schlachthäusern 

1 

I 

,  attdt  Badern 

2 

1 

1 

1 

I 

I 

1 

1 

1 

I 

i 

1 

1 

so 

An  aonatig.  Orten  . 

"i 

3 

1 

4 

! 

1 

1 

- 

- 

j 

15 

r 

1 

1 

j  «. 

b)  Hilfeleistungen  (Erste  Hilfe  durch  die  Sicherheitswache  1903). 


Art  der  plötj 

tlichun  Erkrankung,  dos  Unfalles  od 

er       Zahl  der 

Art  der  plöt- 

zlichen Erkran 

kung,  des  Unnilles  oder 

Zahl  1er 

der  Verletzung 

Falle 

der  Verle 

Dg 

Fallt- 

Epileptische  Anfälle  ... 
Sonstige  Kranipfanfällo    .  . 

Ohnmächten  

Schlagfluftanfalle  

RlMBüintunriUle  und  andere  Uli 

Einatmung  von  Stickgasen  .  .  .  .   

BrstickungRgefahr  , 

Vergiftungen  (zufällige)  

Eifrierongagefahr  

Erhangen   

Ertrinkungegefahr  (zufällige!  

Quetsch-  und  ItiBwunden  

Hieb-  und  Schnittwuuden  

Fürtrag  . 


Vortrag 

Stichwunden   

Bitwanden  

Schußwunden  

Knochcubrücho  

Verrenkung  und  Verstauchung  

Verbrennung  odor  Verbrühung  

Verletzungen  durch  Fallen  von  Gegenständen  .  .  . 

,  .      Sturz  von  Hohen   

»  «  ÖlaTfahrenwerdcii  

IJherrittcnwerden   

SonstiKor  Erkrankungen  und  Veningliiekiiiigen»!  . 

Summe  . 


IM 
4«« 
191 

li> 
17S 
107 

G2 

14 
IS3 
117 

22 

ir* 


7H71 


*)  Darunter  G  Brucheinklemmungen,  25  Gehirnerschütterungen.  6  Lebensrettungen,  5  Hitzschlag-  und  Sonhenstichfiille,  3  Ver- 
teilungen durch  Blitaschlag,  11  durch  Explosivstoffe,  8  durch  atzende  Stoffe,  l.i  Augcnverlotzuiigen,  9  verletzte  Extremitäten. 

sri.mii  i«,i.- 


Wirtschaftliche  Organisation  der  Ärzte  Wiens. 

Ende  Dezember  fand  im  Saale  der  k.  k.  üesollseliaft  der 
Ärzte  Wiens  die  gründende  Versammlung  der  wirtschaftlichen 
Organisation  der  Ärzte  Wiens  statt. 

Trotzdem  mehr  als  1800  Arzte  Wiens  ihren  Beitritt  zur 
Organisation  angemeldet  hatten,  waren  kaum  150  Arzte  er- 
schienen Auch  das  Professorenkolloglum  hatte  sich  bis  auf 
einzelne  Ausnahmen  absentiert. 

Als  Vertreter  der  Arztlichen  Kronlandsorganisationen 
waren  erschienen  Dr.  Neko witsch  (Niederüsterreich)  und 
Dr.  .Stiele  r  (Schlesien). 

Hofrat  Prof.  Dr.  Chrobak  heißt  als  Hausherr  die  Ver- 
sammlung willkommen  und  führte  ans,  daü  die  Not  die  Arzte 
zu  einer  Organisation  genötigt  habe,  wodurch  den  Schwierig- 
keiten der  Existenz  und  den  Bedrängnissen  des  Standes  be- 
gegnet werden  soll.  Als  die  («esellschaft  der  Arzte  gegründet 
wurde,  bestanden  •  solche  soziale  Schwierigkeiten  noch  nicht, 
er  denke  noch  an  jene  besseren  Zeiten  für  den  Arztcstand 
zurück  Hofrat  Chrobak  dankte  Ittr  die  Freundlichkeit,  das 
Vertrauen  und  die  Zuneigung,  die  ihm  entgegeubracht  werden, 
und  schloß  niit  einem  Appell  an  die  Einigkeit  der  Arzte  mit 
dem  Rufe:  .In  der  Einigkeit  liegt  die  Macht, - 

Dr.  A.  Gm  Ii  erörterte  hierauf  in  wiederholt  von  Bei- 
fall unterbrochener  Rede  den  Zweck   und  die  Ziele  der  ärzt- 


lichen Organisation  im  allgemeinen  und  der  Wiener  Organisa- 
tion im  l>esonderen. 

Er  macht  besonders  aufmerksam,  daß  gegenwärtig  eine 
außerordentlich  wichtige  Krage  zur  Illing  komme,  durch 
welche  die  Interessen  der  praktischen  Ärzte  auf  das  lebhaf- 
teste tangiert  werden,  niüiillch  die  Kragt.'  der  Errichtung  und 
Vergrößerung  von  /,ah)stocken  im  Anschlüsse  an  die  Kranken- 
anstellten.  Es  müsse  eine  der  ersten  Taten  der  Organisation 
sein,  den  Standpunkt  der  praktischen  Ärzte  in  dieser  Ange- 
legenheit zur  vollen  Geltung  zu  bringen  Auch  die  K  ranken - 
kassenfrage  müsse  die  neue  Organisation  rasch  und  energisch 
in  Angriff  nehmen 

Redner  sagte  ferner.  «.■»  werde  Aufgabe  der  Organi- 
sationsleitung sein,  das  gemeinsame  Interesse  aller  Ar/te 
herauszugreifen  und  sich  in  den  trennenden  I 'unkten  eitle 
weise  Beschränkung  aufzuerlegen,  Dr.  Gm  IS  schloß  mit  der 
Mitte,  die  mühsam  zustande  gekommene  Einigkeit  nicht  zu 
stören.  Der  zweite  Referent  Dr.  Skor.-ehebatt.  gab  der 
Hoffnung  Ausdruck,  'laß  si<L  die  Organisation  als  ein  Schut/- 
damni  gegen  jeden  weiteren  Anprall  erweisen  werde  Nach 
Verlesung  der  .Statuten  durch  Dr  nhhlidal  wurde  ein- 
stimmig der  Beitritt  zum  Reiohsvt  rlmtide  beschlossen. 

Dr  Nekowitsch  als  Vertreter  des  Präsidiums  des 
Reichsverbande*  dankt  fttr  diesen  Beschluß  und  heißt  die 
neue  Organisation  willkomiiien. 
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Es  werden  hierauf  die  Wahlen  vorgenommen  und 
29  Ausschußmitglieder  und  aus  diesen  cm  Präsidium  gewählt 
welchem  folgende  Arzte  angehören: 

l)r.  Skorsehcban,  Obmann,  Dr.  Hans  R.  v.  Woerz. 
erster  Obmanmtellvertreter.  Dr.  M.  0 b  Ii  I  i  d  a  l,  zweiter  Obmann- 
stell  Vertreter.  Pr.  Adolf  Gruft,  erster  Schriftführer,  Dr.  M.  Kll- 
ni  an  Ii,  zweiter  Schriftführer,  Dr.  R.  Bayer,  dritter  Schrift- 
führer. Dr.  A.  Klein,  erster  Saekelwart,  Dr.  V.  Kienast, 
/weiter  Säckel  wart,  Pr  1^.  Königstein,  dritter  Säckelwart. 

Dr.  SkorschfbKii  übernimmt  den  Vorsitz  und  bringt 
folgende  Resolution  zur  Abstimmung: 

„Die  wirtschaftliche  Organisation  der  Ärzte  Wiens  spricht 
den  in  Resistenz  befindlichen  niederösterreichisehen  Ärzten 
ihre  Sympathie  aus  und  wünscht  ihren  gorechten  Forderungen 
recht  baldigen  und  vollen  Krfulg." 

Nach  einstimmiger  Annahme  dieser  Resolution  und  Ver- 
lesung einer  großen  Zahl  von  Begrüßungsielegrammen  und 
Zuschriften  ans  allen  Kronländern  wurde  die  Versammlung 
Beschlossen.  i.  m 

II.  Referate. 

Meteorologische    Symptome    der    HeojrMthenle.  Von 

Pr  Hummel 

H's  Ausführungen  lauten  im  wesentlichen:  In  dem  be- 
kanntlich an  sich  schon  „schwankenden"  Krankheitsbild  der 
Neurasthenie,  mit  seinem  „geduldprnfenden"  Wechsel  von 
„guten  und  bösen"  Tagen,  trifft  man  häufig  kürzere  „Episoden", 
wahrend  welcher  die  krankhaften  Symptome  auffallend  exn- 
zerbiert.  plötzlich  und  unvermittelt  stark  verschlimmert,  er- 
scheinen, trotz  gleichgebliebener  „äußerer  Verhältnisse",  Diät 
Kur  und  Lebensführung.  Von  diesen  bemerkenswerten  Episoden 
sind  nun  manche,  dadurch  charakterisiert,  dali  nicht  allein 
die  »alten  Besch  werden "  als  verschlimmert  empfunden  und 
bejammert  werden,  sondern  daß  noch  neue,  ftlr  gewohnlich 
nicht  vorhandene,  „Symptome*  plötzlich  aufgetreten,  dazu 
gekommen  sind. 

Diese  neuen  Erscheinungen  bestehen  gewöhnlich  objektiv 
in  blasser  oder  auch  eyanotiseher  Gcsichtsfärbung.  erschwertem 
Atmen,  mäßig  beschleunigtem  Pnlsschlage  und  Schweißaus- 
bruch;  subjektiv  in  einem  heftigen  Opprossioiisgefühl  in  der 
Herzgegend  mit  Angst  verbunden:  Der  Kranke  hat.  das  Gefühl, 
als  ob  er  Jeden  Moment  eine  Ilcrztähmung.  einen  „Herzschlag" 
liekonimen  werde,  dazu  meist  deutlicher  Schwindel  und  be- 
deutendes Schwäche-  und  Schwergefflhl  in  den  Beinen, 
besonders  vom  Knie  an  abwärts,  eventuell  bis  zum  „Krne- 
zittern"  und  Versagen  der  Heine  gesteigert,  so  daß  sich  Pat 
setzen  oder  legen  muft.  wo  immer  er  sich  gerade  befinden 
mag.  Endlich  tritt  dazu  meist  noch  ein  „spannender"  Kopf- 
druck,  besonders  im  Hinterkopf  zwischen  beiden  Pmc,  mastoid 

Diese,  an  Angina  pectoris,  Iiejiw.  „Stenokardie"  nahe 
anklingenden  Symptome  schienen  mir.  um  das  zu  wleder- 
liolen.  nur  dann  auffalleiid  und  Iwsonders  beachtenswert,  wenn 
sie  „im vermutet"  und  plötzlich  bei  sonst  objektiv  und  „sub- 
jektiv" „herzgesunden"  Neurasthenlkem  auftraten.  Und  nun 
konnte  man  die  Beobachtung  machen,  dali  dieser  beängstigende 
Nyrnptomenkomplex  einem  schrofferen  Witterungswechsel,  vor 
allem  einem  Gewitter  oder  Sturm,  um  0—12  Stunden,  aber 
auch  bis  zu  48  Stundeen  vorherging  und  häufig,  trotz  zweck- 
mäßiger Therapie,  mit  wechselnder  Intensität  bis  zum  Aus- 
bruch dos  „Naturereignis*««"  anhielt.  Per  Kranke,  welcher  bei 
einem  derartigen  Anfall  gewöhnlich  die  „Oberzeugung  eines 
vorhandenen  schweren  „Herzleidens"  gewonnen  hat.  fühlt  sieh 
alsbald  von  demselben  befreit:  Sowie  „der  Regen  niederbraust 
und  der  Sturm  das  Feld  durchsaust" ! 

Bald  darauf  ist  auch  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
wieder  eine  ganz  gute  Ein  derartiger  „Anfall"  kann  sich  in 
gleicher  oder  wechselnder  Intensität  unter  denselben  meteor- 
ologischen Bedingungen  wiederholen:  bei  Besserung  des  nenr- 
asthenischen  Zustande«  pflegen  die  Anfälle  „rudimentärer"  zu 
werden  oder  verschwinden.  Eine  erklärende  Vermutung  liegt 
wohl  am  nächsten.  Die  einem  stärkeren  Wittemngsumschlug 
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vorhergehende  bezw  ihn  begleitende  elektrische  Spannungs- 
differenz  in  Atmosphäre  und  Erdreich  wird  das  subtile  neur- 
asthenische  Nervensystem  abnorm  afflzleren  können  und  dieses 
auch  häufig  tun.  nach  Ausgleich  der  elektrischen  Spannung 
verschwindet  auch  ihr  Effekt.  (Fortscb.  d.  Media  1906,  Nr.  28.) 

Zur  Ätiologie  der  Tabee-  Von  Prof.  0.  Motschutkowsky, 
St.  Petersburg. 

Autor  polemisiert  in  erster  Linie  gegen  Kournier  und 
Erb,  nach  deren  Anschauung  die  Tabes  in  der  groften  Mehr- 
zahl der  Kalle  eine  Folge  von  Syphilis  sei  und  kann  seine 
Behauptungen  auf  Grund  eines  überreichen  Kjankenmateria.es 
(1662  Kranke)  stützen.  Nach  den  Daten  des  Autors  erkranken 
die  Männer  am  häufigsten  zwischen  32  und  44  Jahre,  Vor 
dem  20.  und  nach  dem  58.  Lebensjahre  hat  Autor  Tabes 
nicht  beobachtet.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankte  am 
häufigsten  zwischen  dem  28.  und  32.  Lebensjahre.  Vor  dem 
25  und  nach  dem  47.  Jahre  wurde  keine  Erkrankung  beob- 
achtet, d.  h.  auler  der  Menstruationsperiode  nicht  eine  einzige. 
Was  den  Bildungsgrad  betrifft,  so  geht  aus  seinen  Unter- 
suchungen hervor,  dafi  das  größte  Kontingent  bei  beiden  Ge- 
schlechtern Leute  mit  mittlerer  und  höherer  Bildung  aus- 
machten, Der  Handwerkerstand  nimmt  den  zweiten  Platz  ein. 
86  3'/o  fällt  auf  die  höhere  Intelligenz  und  93  5»/„  auf  Stadt, 
bewohner.  Nach  anamnestischen  Angaben  beruht  die  Er- 
krankung hauptsachlich  auf  Abusus  in  venere,  Syphilis,  körper- 
liche Überanstrengung  und  Alkohol,  hingegen  nehmen  nach 
Erb  Syphilis,  nervöse  Veranlagung,  Erkältung  den  einten  Platz 
ein  und  steht  der  Abusus  in  venere  an  letzter  Stelle. 

Erb  führt,  um  seine  Theorie  zu  stützen  und  zum  Be- 
weise, daß  Lues  in  SOo4/»  »Her  Tabetiker  die  Ursache  wäre, 
noch  folgende  Beweisgründe  an: 

1.  Tabes  erscheint  10— 15  Jahre  nach  der  syphilitischen 
Infektion  und  nicht  später  als  20  Jahre  nach  ihr. 

.Mach  Autors  Beobachtungen  fällt  die  grüßte  Zahl  der 
Erkrankungen  (638*/«>  5 — 10  Jahre  nach  der  Infektion  und 
die  Hälfte  dieser  Fälle  (31  6%)  auf  das  10.  Jahr.  3"/,  seiner 
Kranken  bekamen  Tabes  mehr  als  20  Jahre  nach  der  Lues- 
Infektion  und  einige  sogar  30  und  36  Jahre  später. 

2.  Es  kommen  Tabiker  vor  mit  Lues,  die  sie  während 
ihrer  Krankheit  erworben  haben.  Erb  leugnet  diese  Tatsache 
garnicht  ab,  hat  selbst  dergleichen  Beobachtungen  gemacht 
und  zitiert  verschiedene  Autoren,  die  das  gleiche  gesehen 
haben.  Autor  hat  7  Fälle  von  primärer  Affektion  bei  bestehen- 
der Tabes  beobachtet. 

3.  Erb  spricht  weiter  davon,  daß  es  bei  Tabes  Sym- 
ptome gäbe,  die  der  Lues  des  Nervensystomes  (Gehirnlues) 
eigen  wären,  z,  B.  Paralysen,  hauptsächlich  der  Sehnerven. 

Es  hindert  ja  nichts,  daß  die  Tabes,  welche  nach  dem 
treffenden  Ausspruche  Chareots  so  viel  Symptome  hat,  wie 
es  Buchstaben  im  Alphabet  gibt,  unter  anderem  auch  Er- 
scheinungen zeigt,  die  der  Lues  mehr  oder  weniger  angehören 
Endlich  kann  ja  Lues  bei  Tabes  charakteristische  Erscheinungen 
im  Nervensystem  geben,  ohne  daß  sie  dabei  irgend  eine  Rolle 
in  der  Ätiologie  spielt 

4.  Erb  sagt,  daß  Tabes  bei  Jungfrauen  selten  vorkomme; 
Moebius  verneint  ihr  Vorkommen  bei  Jungfräulichen  Indi- 
viduen vollständig.  Autor  beobachtete  eben  schon  die  vierte 
Tabetikerin  —  eine  jungfräuliche  Person;  alle  kannten  vor 
der  Tabes  das  Geschlechtsleben  Uberhaupt  nicht,  waren  Jung- 
frauen im  vollen  Sinne  des  Wortes  und  hatten  keine  Lues, 
auch  keine  außergeschlechtlich  akquirlerte.  In  den  letzten  vier 
Semestern  hat  M.  zwei  dieser  Kranken  in  seinen  Vorlesungen 
demonstriert. 

5.  Erb  beobachtete  ein  Ehepaar:  Per  Mann  hatte  vor 
20  Jahren  Initialsklerose  und  Verdacht  auf  Tabes;  die  Frau 
ist  Tabetika  seit  2  Jahren.  Erb  glaubt  daß  tabet Ische  Ehe- 
paare ohne  Lues  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  seien. 

Unter  M.'s  Kranken  waren  3  tabetische  Ehepaare.  Bei 
allen  3  Ehepaaren  war  Lues  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen. al>er  dagegen  ein  kolossaler  abusus  in  venere.  In  der 
sehr  interessanten  Frage  über  die  Verbreitung  der  Syphilis 
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unter  den  Prostituierten  und  das  unter  Ihnen  nicht  seltene 
Vorkommen  der  Tabes,  haben  die  ziffernmäßigen  Belüg«  der 
Autoren,  die  sich  mit  der  Statistik  der  progressiven  Paralyse 
beschäftigen,  eine  große  Bedeutung.  Die  progressive  Paralyse« 
ebenso  wie  die  Tabes  wird  ja  der  Lues  als  Grundursache  zu- 
geschrieben. So  fand  Westphal  1804  in  seinem  Bericht  aber 
progressive  Paralyse  in  der  BerlinerCharite\daß  unter  145  Frauen, 
die  daran  litten,  74»/o  unzweifelhaft  Lues  gehabt  hatten;  unter 
diesen  war  nicht  eine  einzige  puella  publica.  1895  fand 
Friedrichsen.  aus  der  Klinik  de»  Prof.  Gerhardt,  unter 
den  Paralytikertnnen  54-40/,  mit  vorangegangener  Lues,  und 
auch  keine  einsäge  Prostituierte  unter  ihnen.  Unter  meinen 
Tabetikerinnen  befand  sich  nur  eine  Prostituierte  und  nur 
zwei,  die  früher  Lues  gehabt  hatten. 

Diese  Fakta  sprechen  laut  gegen  diese  eben  erwähnten 
nervösen  Erkrankungen  der  Prostituierten  auf  luetischer  Basis. 
Nach  der  Statistik  des  Prof.  Wedensky  erkranken  die 
puellae  publica«  in  St  Petersburg  alle  an  Syphilis  im  I>aufe 
der  ersten  fünf  Jahre  Ihres  Gewerbes. 

Einige  Autoren  versichern,  daß  in  den  Dörfern,  wo 
Syphilis  selten  vorkommt,  auch  Tabes  eine  Ausnahme  wäre. 
Bei  uns  in  Rußland  gibt  es  Orte,  die  von  Syphilis,  genital 
und  extragenital,  durchseucht  sind,  und  doch  gibt  es  da  über- 
haupt keine  Tabetiker. 

Die  Frage  der  habituellen  Aborte,  die  einer  gewesenen 
Lues  zugeschrieben  werden,  ist  sehr  kompliziert,  M.  hat  oft 
von  seinen  Kranken  gehört.  daß  sie  2  oder  3  Aborte  gehabt 
haben  und  daß  ihre  Männer  vor  der  Ehe  eine  „schlechte* 
Krankheit  gehabt  hätten,  aber  Jetzt  seien  sie  völlig  geaund. 
Solche  Angaben  ni unten  genügen,  um  die  betreffenden  Kranken 
für  luetisch  infiziert  zu  halten  und  ihre  Aborte  selbstredend 
der  Lues  zuzuschreiben.  Wir  erkundigen  uns  gar  nicht  einmal 
genauer  nach  den  einzelnen  Umständen,  sondern  das  Faktum 
habitueller  Aborte  ist  für  uns  genügend.  Wir  wissen  Ja  gar- 
nichts  vom  Gesundheitszustand  des  Vaters  zur  Zeit  des  be- 
fruchtenden Koitus.  Inzwischen  sind  so  wichtige  objektive 
Anzeichen  wie  fettige  Entartung  der  Plazenta  und  Mazeration 
des  fötus  nicht  immer  beweisend  für  uberstandene  Lues.  Un- 
zweifelhafte Anhaltspunkte  für  Syphilis  der  Mutter,  wie  Gum- 
mata  oder  Arteriltis  der  Plazenta  sind  rocht  selten,  doch  ist 
Pror.  Ott  der  Meinung,  daß  die  Aborte  in  überwiegender 
Mehrzahl  der  Fälle  als  Folgen  einer  organischen  Erkrankung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  aufzufassen  seien  und  daß 
bei  weniger  als  «/,„  aller  Aborte  die  Schuld  der  Lues  zuzu- 
schreiben sei. 

6.  Interessant  ist  die  Behauptung  Krbs,  daß  bei  Frauen 
die  Tabes  10 — 15mal  seltener  vorkommen  soll,  als  bei  Männern, 
und  in  derselben  Proportton  auch  die  F.rkrankung  an  Syphilis 
bei  beiden  Geschlechtern  angetroffen  werde  Darauf  erwidert 
Prof.  M.:  Ein  solches  Verhältnis  ist  leicht  möglich  und  richtig 
unter  der  Stadtbevölkerung  und  besonders  bei  Krankenhaus- 
material anderer  Staaten,  bei  un>  in  Rußland  aber  stehen  die 
Sachen  ganz  anders.  Nach  den  statistischen  Daten  des  Medizinal- 
departements von  1877 — 1891.  die  aus  Berichten  von  Stadt 
und  I<and  zusammengesetzt  sind,  ist  die  Zahl  der  männlichen 
Luetischen  gleich  587%,  der  Frauen  413%:  dies  Verliältnis 
ist  fast  immer  gleich,  sowohl  für  Krankenhäuser  wie  außer- 
halb derselben.  Nach  diesen  Ziffern  ist  ja  noch  ein  großes 
Übergewicht  der  Zahl  männlicher  Kranken  zu  konstatieren, 
aber  doch  lange  nicht  zehnmal  mehr,  wie  Erb  sagt;  er  hat 
seine  Zahlen  aus  der  alten  Statistik  Fournier.  Nach  den 
Daten  unserer  Landschaftsarzte.  denen  ich  wie  auch  Herzen- 
stein unbedingtes  Vertrauen  schenken,  was  Objektivität  und 
Erklärungen  anbetrifft,  überwiegt  die  Zahl  iier  weiblichen  an 
Lues  erkrankten  die  der  männlichen:  und  zwar  541*,,,  zu 
45  »*,',  der  Männer. 

Es  ist  ja  klar,  daß  man  nicht  in  der  Lues  allein  den 
Grund  zur  Tabes  suchen  soll!  Man  kann  ja  freilich  nicht 
leugnen,  daß  bei  tabetischen  Erkrankungen  in  der  Anamnese 
Lues  einen  riesigen  Vorrang  hat.  im  Verhältnis  zu  anderen 
Erkrankungen,  aber  deshalb  dürfen  wir  nicht  aus  dem  häufigen 
Vorkommen  einer  Krankheit  in  der  Anamnese,  sie  gleich  als 


einziges  ätiologisches  Moment  hinstellen,  d  h.  sie  allein  zum 
Sundenbock  der  Tabes  machen.  Wenn  wir  auf  diesem  Wege 
weitergehen,  so  finden  wir.  daß  in  der  Anamnese  der  Tabiker 
die  Gonorrhoe  eine  ebensogroße  Rolle  spielt,  ja  wenn  nicht 
noch  größere;  bei  meinen  Kranken  war  Gonorrhoe  in  141"7*/0 
zu  finden.  Und  doch  bat  bis  Jetzt  noch  niemand  das  Wagnis 
unternommen,  die  Tabes  von  der  Gonorrhoe  abhängig  zu 
machen.  Hingegen  spricht  die  ungeheure  Zahl  der  Gonorrhoiker 
in  meinen  Fällen  nicht  gerade  flu-  einen  sehr  soliden  Lebens- 
wandel der  Tabiker  und  zeugt  nicht  von  Enthaltsamkeit  in 
geschlechtlicher  Umsicht. 

Die  physische  OberanstTHngang  spielt  bei  allen  Autoren 
eine  große  aber  nicht  die  Hauptrolle  in  der  Tabesätiologie. 
die  Oppenheim  in  seinem  Lehrbuch  so  kennzeichnet:  Eine 
andere  Ursache  der  Tabes  außer  Lues  kennen  wir  nicht 

Prof.  M.  ist  nicht  einverstanden  mit  R.  Marie,  daß  das 
anamnestische  Materia]  völlig  ausreichend  sei  zur  Entscheidung 
über  die  luetische  Natur  der  Tabes  Es  ist  auch  klar,  daß  die 
fehlerhaften  Schlußfolgerungen  hierin  nicht  nur  im  Gebrauch 
der  anamnestischen  Methode  liegen,  sondern  auch  im  Miß- 
brauch derselben;  wahrscheinlich  sind  auch  unschuldige  Er- 
krankungen für  Syphilis  gehalten  worden.  Datier  die  unge- 
heuren Zahlen.  Nach  seiner  Berechnimg  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Tabes  im  geschlechtlichen  Abusus  zu  suchen. 
Min  muß  nur  peinlich  genau  und  zu  wiederholtenmalen  die 
Kranken  über  ihr  früheres  Leben  ausfragen,  und  Sie  werden 
immer  auf  längere  oder  kürzere  Zeitabschnitte  stoßen,  während 
welcher  täglich  mehrmals  der  Koitus  ausgeübt  wurde,  wonach 
dann  Erscheinungen  der  RQckenmarksdarre  auftraten.  Dieses 
ursächliche  Moment  in  der  Tabesätiologie  beherrschte  seit 
1851  dank  der  Autorität  Rombergs,  völlig  die  Literatur; 
alle  unsere  Lehrer,  vorzügliche  Beobachter,  wiesen  darauf  als 
Ursache  der  Tabes  hin,  und  jetzt  haben  wir  «irklich  keine 
schwerwiegenden  Gründe,  das  nicht  ebenso  anzuerkennen  oder 
nicht  dabei  zu  bleiben.  (Russ.  med.  Rundschau.  1906.  X.) 

III.  Literatur. 

Ensyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Herausgegeben 
von  Dr.  M.  T.  Schnierer  und  Prof.  H.  Vlerordt  1.  bis 
11.  Lieferung.  Wien,  Alfred  Hölder. 

In  den  letzten  Tagen  ist  von  der  obengenannten  Enzy 
klopädie  die  II.  Lieferung  erschienen.  Dieselbe  enthält  die 
Abschnitte  Leberkrankheiten— Malaria.  Diagnose  und  Therapie 
ist  auch  in  dieser  Lieferung  eingehend  besprochen,  hervor- 
zuheben und  besonders  die  Artikel  Lokalanästhesie.  Luxationen. 
Magenkrankheiten.  Für  den  praktischen  Arzt,  der  sich  rasch 
orientieren  soll,  kann  diese  Enzyklopädie  der  praktischen 
Medizin  nicht  genug  empfohlen  werden,  da  sie  ihm  ein  un- 
gemein piägnant  abgefaßtes  Nachschlagewerk  bietet    J.  M. 

Geleitworte  rar  Fahrt  in  das  Leben.  Von  Dr.  Alfred 
Stern  thal  in  Braunschweig,  gr.  8*  18  Seiten  Leipzig  1906. 
.J.  Ambrosius  Barth.  Der  Vortragende,  ein  Dermatologe, 
sprach  diese  Geleitworte  vor  den  Abiturienten  der  höheren 
Lehranstalten  in  Braunschweig.  An  die  Aufklärung  über  den 
sexuellen  Verkehr  schließt  er  die  Forderung  strengerer  Ab- 
stinenz an. 

Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Homosexualität.  Herausgegeben  unter 
Mitwirkung  namhafter  Autoren  im  Namen  des  wissenschaft- 
lich-humanitären Komitees  von  Dr.  Magnus  Hirschfeld. 
VIII.  Jahrgang.  940  Seiten.  Leipzig.  Verlag  von  Max  Spohr. 
1900.  Preis  Mk.  15  —  broschiert.  Mk.  16.50  elegant  gebunden 

Der  8.  Band  dieser  periodischen  Publikation,  welche  ein 
weites  bis  vor  Jahren  fasi  unbeachtetes  Gebiet  der  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  erschlossen  und  von  .lahr  zu  .Inhr 
die  Beachtung  weiterer  Kreise  gefunden  ha«,  ist  soeben  er- 
schienen. Dieser  .lahrgang  wird  durch  eine  Arbeit  von 
Dr  Magnus  Hirse  Ilfeld  .Vom  Wesen  der  Liebe",  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  der  Bisexualitat  eingeleitet 
Die  einzelnen  Kapitel:   „Die  große  Liebesleidenschaff,  _Go- 
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schlechtstrieb  <md  Geschlechtsverkehr",  „Die  .Stadien  iler 
Liebe".  „Die  relative  Konstanz  de-*  Cleschlechtstriebes",  „Theorie 
und  Geschichte  der  Bisexualität",  .Teilanziehung"  zeigen 
zahlreiche  neue  Gesichtspunkte  auf.  welche  bei  einer  künftigen 
Beurteilung  des  Liebesproblem*  nicht  unberücksichtigt  bleiben 
werden.  Den  Ausführungen  Dr.  Hirschfelds  schließen  sich 
umfassende  Angaben  von  Personen  jeden  Alter»,  Standes  und 
Geschlechtes  über  ihr  Sexualleben  an.  Dieser  nmfasseriden 
Arbeit  folgt  ein  Aufsatz  Elisabeth  Dauihendeys  aber  .Die 
urnlsche  Frage  und  die  Frau".  Die  Verfasserin  wandet  sich 
mit  mahnenden  Worten  an  ihre  Geschlechtsgenossinnen.  um 
sich  ihrer,  vor  allem  in  ihrer  Eigenschaft  als  Mütter,  im 
Kampfe  für  die  Verkannten  zu  versiehern.  Weiter«  finden 
wir  Beitrage  von  L'ndine  Frei  in  v.  Verschuer  über  .Die 
Homosexuellen  in  Dante*  Göttlicher  Komödie",  eine  Studie 
v.  Römers  (Amsterdam),  über  den  „l'ranismus  in  den 
Niederlanden  bis  zum  19  Jahrhundert,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  großen  Uranierverfolgung  im  Jahre  1730", 
die  Mitteilungen  aber  „merkwürdige  Fälle  aus  der  Kriminal- 
geschicht«  Frankreichs  nach  den  Memoiren  der  Scharfrichter 
Sanson"  u.  s.  w.  Mit  sehr  interessanten  .Studien  und  Abhand- 
lungen sind  noch  vertreten  Dr.  Iwan  Bloch.  Dr.  Birnbaum, 
Dr.  Friedender.  Hofrnt  Neugebauer  u  s  w. 

IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

lUrlrlruüIwrlcM  drr  ,MniUtnlMh«n  Hinter.: 

Pädiatrisch«  Sektion. 

Sltxuug  vom  C.  rietember  1H06 

Josef  Sch woner  demonstriert  einen  Fall  von  an- 
geborenem Vitium.  Der  Knabe  ist  zehn  Jahre  alt.  für 
sein  Alter  klein  (120  cm  lang),  außerordentlich  grazil  und 
blaß.  Cyanose  und  Trommelschlagelfinger  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Spitzenstoß  im  V.  Interkostalraum  in  der  Mammillarllnie 
ziemlich  hebend,  die  Herzdämpfung  reicht  nach  links  bis  zur 
Mammillarllnie.  nach  rechts  bis  zur  Milte  des  Sternums;  die 
Auskultation  des  Herzens  ergibt  an  der  Herzspitze  oin  systo- 
lisches Geräusch  -und  einen  diastolischen  Ton,  über  dem 
Manubrium  stemi  und  links  vom  Sternum  im  11.  Interkostal- 
raum ein  starke»,  holperndes  systolisches  und  ein  diastolisches 
Geräusch.  Diesem  Auskultationsbefund  entsprechend  fühlt  man 
im  I.  und  fl.  liiterkostalrauni  links  ein  starkes  systolisches 
Schwirren.  Der  11.  Pulmonalton  ist  nicht  besonders  akzentuiert. 
Am  Röntgenbilde  sieht  man  eine  Verbreiterung  des  Gefäß- 
schattens  nach  links,  welcher  der  erweiterten  Fulmonalarterie 
und  dem  dilatierten  Ductus  arteriosns  Botalli  entspricht  Der 
Puls  zeigt  keine  auffallenden  Eigenschaften.  Es  besteht  aber 
ein  offener  und  anenrysmatisch  erweiterter  Ductus  Botalli 
nebst  Erweiterung  der  Pulmonalartorie.  Sonderbar  ist.  daß  der 
Knabe  von  seiten  seines  Herzens  nie.  Beschwerden  gehabt  hat 
und  auch  bei  raschem  Gehen  oder  Stiegensteigen  gar  kein 
Herzklopfen  hat 

Karl  Foltanek  demonstriert  eine  Gangrän  des 
rechten  FuBes  embolischer  Natur  bei  einem  drei  Wochen 
alten  Kinde 

Theodor  Escherich  zeigt  eine  Moulage  eines  ähn- 
lichem Falles  ebenfalls  unbekannter  Natur. 

Karl  Hochsinger  erinnert,  daß  er  einen  analogen 
Fall  von  Clangran  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vor  vier 
Jahren  veröffentlicht  habe.  Die  Nekrose  betraf  dort  das  von 
der  Art.  thoracica  longa  versorgte  Hantgebiet.  Als  wahr- 
scheinlich war  eine  Embolle  der  Art.  thoracica  longa  anzu- 
nehmen. 

Robert  Koenigstein  demonstriert  mikroskopische 
Präparate  von  Kpithelk  örperchen,  von  Tetanie  und 
akuter  Enteritis  und  Pneumonie.   Im   ersten  Falte 

schoinungen  auf.  Es  bestand  das  typische  Bild  der  Tetanie: 
atigemeine  Hypertonie  der  Muskeln,  Geburtshelferstellung  der 


Hände.  Fazialisphänomen.  Medianusphänomen  und  leichte 
F.'|uinovaru*stelliuig  der  Füße.  Unter  Temperatursteigerung 
auf  41*  allgemeiner  Streckkrämpfe  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
In  den  EpitlielUiirperchen  fanden  sich  weder  makro-  noch 
mikroskopische  Veränderungen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
Kind  von  1 Monaten,  das  im  eklamptischen  Anfalle  ins 
Spital  gebraciit  wurde  und  daselbst  nach  kurzer  Zeit  starb 
Die  Sektionsdiagnose  ergab  Gastroenteritis  cum  haemorrhagis 
intestini.  Myodegeneratin  (-ordis.  l'neumonia  lobularis  disse- 
minata pulm.  utr.  In  den  beiden  oberen  Epithelkörperchcn 
waren  makro-  und  mikroskopisch  Blutungen  nachweisbar. 
Sehr  interessant  ist  es  also,  daß  im  ersten  Falle  einer  Tetanie 
mit  den  klassischen  Symptomen  Blutungen  in  den  Epithol- 
körperchen  nicht  vorhanden  waren,  whhrend  im  zweiten  Falle 
bei  einem  Symptomenkomplex  der  akuten  Enteritis  und 
Pneumonie  ausgebreitete  Blutungen  in  diesen  Organen  sich 
vorfanden. 

Theodor  Esc  Ii  er  ich  erklärt,  daß  bei  der  Tetanie 
Epithelkürperblutungen  keine  regelmäßige  Rolle  spielen. 

A.  V.  Reu ss  stellt  einen  Fall  von  chronischer,  re- 
zidivierender Parotitis  vor.  Bei  dem  5 '/jährigen 
Mädchen  ergab  die  Anamnese,  daß  es  sich  um  einen  chroni- 
schen, bis  gegen  d;us  zweite  liubeusjahr  zurückreichenden 
Prozeß  handle.  Die  Mutler  gibt  an,  daß  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Rezidive  Erkältungen  eine  Rolle  spielen,  daß  es 
dementsprechend  im  .Sommer  niemals  zu  stärkerem  An- 
schwellen kommt,  daß  letzteres  gewöhnlich  mit  dem  Eintritt 
der  raulieren  Jahreszeit  zusammenfällt  um  sich  im  Verlauf 
des  Winters  öfters  zu  wiederholen  Der  Befund  ist  folgender: 
Beide  Parotiden  sichtlich  vergrößert,  etwa  nußgroß,  von  derber 
Konsistenz,  körnig,  deutlich  abgrenzbar.  vollkommen  schmerz- 
los. An  den  Ausfuhrungsgängen  keine  Veränderungen  nach- 
zuweisen. Derartige  chronische  Erkrankungen  der  Parotis 
scheinen  recht  selten  zu  sein,  da  sie  nur  selten  in  der 
Literatur  Erwähnung  finden  Kümmel  beschrieb  einige  Fälle 
doch  betrafen  dieselben  hauptsächlich  Erwachsene. 

Hans  Abeles  referiert  über  mitigierte  Morbillen  und 
verlängerte  Inkubationszeit:  Bei  zwei  Mädchen.  15  und  13  Jahre 
alt.  wurde  am  17.  Tage  nach  erwiesener  Infektion  ohne 
wesentliche  Prodrome  eine  Maserneruption  konsultiert  in  dem 
einen  Falle  mit  allen  klassischen  Zeichen,  jedoch  mit  nur 
eintägiger  Fieberdauer,  in  dem  anderen  nur  ein  schwaches 
Exanthem.  Gaumeiioxanlheni  und  mäßige  subjektive  Sym- 
ptome. Die  geringe  Intensität  der  Erkrankungen  ist  wahr- 
scheinlich auf  erhöhte  individuelle  Resistenz  zurückzuführen, 
da  der  erste  Fall  vor  einigen  Jahren  tagelang  und  innig  mit 
einem  Masernkranken  beisammen  lebte,  der  andere  Fall  vor 
einem  Jahre  eine  schwere  Masomerkrankung  durchmachte. 
Der  Zeitraum  von  der  Infektion  bis  zur  Hauteruption  (also 
Inkubation  und  Invasionsperiode),  die  Entwicklungszeit  der 
Masern  wird  von  den  meisten  Autoren  konstant,  und  zwar 
mit  13 — 14  Tagen  bestimmt.  Eine  Verzögerung  der  Eruption 
wurde  nur  dann  konstatiert,  wenn  für  die  betreffenden  Indi- 
viduen eine  erhöhte  natürliche  oder  erworbene  Resistenz  nach- 
gewiesen werden  konnte,  entweder  durch  die  abnorm  milde 
Verlaufsart  ihrer  Erkrankung  oder  auf  Grund  des  Prästanden, 
daß  sie  eine  oder  mehrfache  ausgiebigste  Infektionsgelegen- 
heiten überdauert  hatten,  ohne  zu  erkranken,  ein  Verhalten, 
das  bei  normaler  Disposition  nicht  vorkommt. 

Ignaz  Eisenschitz  erwähnt,  daß  wiederholte  Er- 
krankungen an  Masern  bei  denselben  Individuen  nicht  so 
selten  sind.  Auch  morbilli  sine  exanthemate  sind  nicht  be- 
sonders selten  und  hat  Redner  erst  in  letzter  Zeit  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet. 

Karl  Hochsinger  betont,  daß  als  Inkubation  nur  die 
Zeltperiode  zwischen  Infektion  und  Prodromi  zu  betrachten 
ist.  Wiederholte  Masernerkrankung  bei  einem  und  demselben 
Individuum  Ist  gewiß  viel  seltener,  als  früher  angenommen 
wurde,  seitdem  man  Masernexanthem.  Rubeolen  und  papulöse 
Erytheme  gut  differenzieren  könne.  Maseru  ohne  Hautexanthem, 
welche  Koplik-  Exanthem  zeigten  und  dann  abliefen,  hat 
Hoch singer  öfters  gesehen. 
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K  1  u  nie  Ii s  v.  P I  ri|  uo  t  widerspricht  der  Ansicht  Abels, 
daß  di«?  verlängerte  Inkubationszeit  bei  Morbiltfm  mit  einer 
erworbenen  Resistenz.  Immunität.  Allergie  erklärt  werden 
könne,  denn  wenn  wir  die  Vakzination  zum  Vergleiche  heran- 
ziehen, so  finden  wir,  daß  Verlängerung  der  Kntwicklungszejt 
um  einige  Tage  bei  der  Vakzination  dann  vorkommt,  wenn 
man  mit  stark  verdünnter  Lymphe  impft.  Hie  verlängerte 
Inkubationszeit  bei  sehr  verdünnter  Lymphe  int  wohl  damit 
zu  erklären,  daß  bei  minimalen  Bakterienitieiigert  die  Wirkung 
aur  den  Organismus  und  damit  die  Antikorperbildung  lang- 
samer vonstatten  gehen 

Theodor  Kscherich  erklart,  man  möge  nicht  zu 
rasch  mit  der  Diagnose  einer  zweiten  oder  mehrmaligen 
Masemerkranknng  sein,  Er  habe  niemals  Gelegenheit  gehabt, 
selbst  bei  einer  und  derselben  Person  eine  zweite  Maseru - 
erkrankung  zu  knnstatieren.  Jedoch  will  er  das  Vorkommen 
einer  milchen  nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Schwere  der 
Masernerkrankung  ist  nicht  abhilngig  von  der  Wirkung  des 
Krankheitserregers,  sondern  von  der  KmpfUnglichkeit  und 
Konstitution  des  Individuums  und  dem  Milieu.  Unter  In- 
kubationszeit versteht  Kscherieh  die  /.eit  bis  zum  Aus- 
bruch der  l'rodromi.  die  gelegentlich  bis  zu  sechs  Tagen  an- 
dauern können.  Die  Länge  dieser  Perlode  ist  genau  bestimmt 
und  unabhängig  von  der  Menge  des  aufgenommenen  In- 
fektionsstoffes  und  der  Disposition  des  Individuums 

Wilhelm  Knoepfelmacher  weist  darauf  hin,  daß 
die  Inkubationszeit  von  verschiedenen  l'tiistäiiden  beeinflußt 
wird  Bei  subkutanen  Injektionen  von  stark  verdünnter  Vakzine 
kann  man  öfter  beobachten,  daß  die  sonst  regelmäßige  Inku 
bation  von  10—  1 2  Tagen  aur  17.  19,  sogar  mehr  Tage  ver- 
längert wird.  Es  wird  also  durch  Verdünnung  des  Virus  eine 
Verlängerung  der  Inkubationszeit  erzielt. 

Hans  Abels  bemerkt  m  seinem  Schlußworte,  daß  et- 
ilen Zeitraum  von  der  Infektion  bis  zur  Hauteriiption  deshalb 
herausgehoben  habe,  weil  im  Gegensatz  zu  dem  höchst 
schwankenden  Verhalten  der  hikubations-  und  der  Itivuslotis- 


Statt  Lebertran!  Jodl  Eisen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 


ZuaanimenseUutig:  Kalijnd.on\  Perne     pftmn  Iahr" 
tin  010.  Calc  »djc.  phosph.  an  trltl  „IUU1|J.  Jdlll 

Hervorragendes  wohlschmeckendes,  leichtverdauliche*.  appetitanroKeti 
des  Kräftigungsmittel,  f  hertrlft  an  Wlrk»a»ikelt  alle  Irfhertranp 
und  kSnstlichen  Elsenpriparate.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Aasaiie, 
Chlorose,  Kbachitls,  ScTophulusr,  Drüsen-  n.  Knochena;esc>hHHreB. 
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Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


zeit  ihn?  Summe,  die  sogenannt«'  Totalinkiibation.  als  von 
sehr  bedeutsamer  Konstanz  sich  erwiesen  hat  und  daher  auch 
nur  an  ihr  Jene  charakteristischen,  ausnahmsweisen.  von  der 
individuellen  Resistenz  abhängigen  Abweichungen  festgestellt 
werden  können.  Als  Beweis  für  das  Bestehen  einer  familiären, 
erhöhten,  rwsp.  verringerten  lbspusition  führt  er  einen  Kall, 
den  U  (j  n  1 1i  e  r  beobarhiete,  an.  der  bei  zwei  Geschwistern 
vollständige  Immunität  walirend  der  Dauer  einer  Epidemie 
beobachtete.  ,\  m. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Gegen  KaJxlköpfigkeit  Gegen  Kahlkopflskeit,  die  durch 
Seborrhöe  hervorgerufen  wurde,  emptielill  Sabouraud  eine 
gesättigte  Lösung  von  Schwefel  in  Schwefelkohlenstoff,  die 
morgens  und  abends  mittels  eines  Wattclwuschcs  aur  die  Kopf- 
haut aufgetragen  werden  soll.  Dieselbe  wird  dann  mit  einer 
schwachen  Schwefelsehieht  bedeckt.  Auf  die  Fcuergefahrlieh- 
kelt  des  Mittels  muß  besonders  aufmerksam  gemacht  werden. 

Pillen  gegen  Lungentuberkulose. 
Kp  Creosoti. 
Jodoformu. 

Terjiini   .    .        .  IVO 
Acid.  benzoiV  . 

Terebinthin,  Laricis  .        :ln  2  (1 
Rad   Althacae  pulverat.. 
Magnet,  ustae  .    ...    na  0  0 
M.  f.  pilul  <\  S.  Vier  bis  zehn  stück  täglich  zu  nehmen. 

ÄtherverüUung  dee  Kehlkopfe«  in  der  Narkose. 

In  der  Sitzung  vom  7  November  IJMHi  der  Wiener 
laryngologiseben  Gesellschaft  berichtet  Menzel  über  einen 
von  ihm  einige  Tage  vorher  beobachteten  Fall  von  Ather- 
verfttzung  des  Kehlkopfes  in  der  Narkose.  Ks  handelte  .«ich 
um  einen  illteren  Mann,  welcher  sich  vorher  einer  schweren 
1  '/»stundigen  Operation  in  Ätliernarkosc  unterzogen  hatte.  Die 
Narkose  war  sehr  schwer    Patient  wurde  wiederholt  asphyk- 


wtps  Castoreum-Bromid 
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Spezifikum  gegen  alle 

Neurosen  des  Zirkulation«-  und  Zentral-Mervensystem* 
esotidon-:  Hysterie.  Chsres,  Neurasthenie  in  Orig-fr'takoiis  mit 
Manilas  S  Kronmi,  ",  Glas  I  K  80  b. 
Prospekts  etil  Getachtea  ven  AstsrHitsn  itir  Verfügung. 

Zu  bcüielieti  durch  diu  Apotheke»  oder  direkt  durch  die 

As>MLiiliip-.ipotli4>k<>.  BrcMlnu  1. 


|lf  Crrir?  KHT,  I.D. LEHMANNSC/IcN  ANSTALT 

IXtrifV  WWI.  >  LM«*W  ft.,0'!tBNP»IMi.  

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  un  »h  m*.  —  Sei 
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PrelsK2.-pr.Flasche.  Indikationen: 

Auf  Grund  bereit»  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrhe*  der  Respirationsorgane,  wie  ekele.* 
und  ehronltcher  Bronclims,  Luftröhre«-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  Lungenspitzenkatarrh, 
Skrofulöse,  wie  auch  in  der  Hekonvalenteni  nach  Inlsean  und  anderen  akuten  Isfektlsss- 

kraalÜMltee. 

Soriain  ksht  den  Appetit,  da»  KJrperprwieht.  bctcitifft  Haste*  und  Aaswarf,  desgletcbeo  den 

Naditsohwell. 

Doaierung:  8—4  KinderlöfTel  täglich  für  Ej-wechseoe,  rar  Kinder  die  Hallte. 
Dieses  Präparat  wird  nur  genen  entliehe  Verord 
Frobmtuter  auf  Wurwh  kustmfrti. 
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liaoh,  .«o  daß  kunstliche  Atmung  gemacht  werden  mußt«'  Als 
l'at.  aus  der  Narkose  erwacht'-,  war  er  vollkommen  Bßbooisoh 
uihI  hutU'  tJchluckscluuurziui.  was  sich  seiüier  niclit  gelindert 
hatte.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  zeigte  hV'ituug  der 
Gaumen  bögen  und  der  Tonsillen,  die  de.«  Ijirynx  Schwellung 
und  Kalling  sämtlicher  Kehlko|if|iartien  und  namentlich  eine 
totale  Ver.scltorfung  beider  Stimmbänder,  welche  mit  einem 
dichten,  weißen  Belag  bede<'kt  erschienen.  Nachträglich  erfuhr 
Vortr..  daß  l'at  auch  im  Pharynx  weißt«  Belage  kurz  nach 
der  Operation  bekam,  welche  den  Verdacht  auf  Diphtherie 
erweckten,  offenbar  aber  auch  Produkte  der  Verätzung  dar- 
stellten. 

Aufhellung  von  Kornealnarben  durch  Dumm 

v.  A  r  1 1  verfährt  seit  6  Jahren  bei  allen  Fällen  von  vor- 
aussichtlich langer  Dauer  folgendermaßen: 

Kr  gibt  vom  Deginn  der  Kur  an  wöchentlich  einmal 
Pinniii  I Merck  I  A  0  005  g  in  Substanz,  massiert,  sanft,  und 
erwartet  das  Maximum  der  Dioninphänomcnc.  Krsi  nach 
mehreren  Wochen  kann  .•'ich  der  Kranke  diesellie  Dosis  in 
Losung  oder  Salbenform  selbst  einlegen.  Alle  8  bis  14  Tage 
wird  S  gemessen  und  von  Zeil  zu  Zeit  auch  die  äußere 
Wirkung  kontrolliert  Anders  bei  Kindem,  da  sind  kürzere 
l'ausennieist  zulässig  Bemerkt  er  ein  Nachlassen  der  Phänomene, 
so  läßt  er  M  Tage  pausieren. 

Der  Verlauf  so  behandelter  Fälle  gestattet  folgende 
Schlüsse: 

1.  Bei  Einhaltung  etowOchenUtoher  Pausen  kann  Dionln 
viele  Monate  hindurch  in  einer  Ikisis,  die  einein  Tropfen  einer 
IOVoigri  U''sung  entspricht,  gegeben  werden,  ohne  daß  die 
Wirkung  merklich  abnimmt. 

2.  oberflächliche  Kornealnarben  (Maculae  corneae)  be- 
sonders Jene  ex  CouJ.  lymph.,  sind,  wenn  auch  seit  Jahrzehnten 
I  e -tobend,  aufhellhar. 

3.  Daß  Pionin  in  den  beiden  Fällen  frischer  Netzliaut- 
btiilung  den  llelluugsprozeß  günstig  beeinflußte,   kann  zwar 


nicht  bewiesen  werden,  ist  jedoch  hiKihstwahrscheinlich  und 
ermutigt  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung. 

4.  Auf  alte,  durch  Blutung  in  der  Mac.  lutea  bedingte 
Veränderungen  hat  Dionin  keinen  Kinfhiß,  (Wochenschrift  für 
Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  II.  1006.) 

VI.  Notizen. 

Verhandlungen  de«  k.  k  obersten  Sanitstarates.   Iii  dar  am 

1.  Decemher  lftXJ  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitatsrates 
wurden  nachstehende  Referate  in  Beratung  gezogen  und  der  Er- 
ledigung zugeführt.  I.  Festsetzung  der  Arzneitaxe  zur  österreichi- 
schen Pharmakopoe  Eil  VIII  und  Begutachtung  des  Entwurfes  einer 
Verordnung  betreffend  die  Verschrcibung  und 
VerabfolKung  von  Arzneien  auf  Rcchtiunit  öffent- 
licher Fiunl»  ("nhuatiotuv  und  Dl8ppus.it ionsnormX  -  Gutacht- 
liclie  Äußerung  über  die  S  p  i  t  a  I  s  h  e  Ii  I  n  d  I  u  n  g  von  r  j  p  h  i  I  i- 
t  Ischen  Prostituierten  in  einem  öffentlichen  Krankenhaus*. 
FUr  diu)  Studium  der  sanitären  Frage  der  Regelung  der  l'roatitution 
wurde  ein  Spexialknmitee  eingeoetzt.  .1.  Anträge  (»treffend  die  Er- 
richtung, A usgestaltung  und  Organisatiun  eines  V  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s- 
Institutes  für  pharmazeutisch  administrative 
Zwecke.  4.  Gutachten  über  die  Einführung  von  Operation  s- 
ro  verson  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  0.  Gutachten 
über  diu  Bezeichnung  einer  Mineralquelle.  7.  Gutachten 
i'iher  die  Matiniihnieti  zur  Bekili  pfiing  ler  1'ella.gjra  B  Bütiahl 
liehe  Autlerutig  über  die  Quallfikalion  der  Bewerber  um 
die  erledigte  I.  a  n  d  f  ss  a  u  1 1  at  s  r  e  f  e  re  n  t  e  n  a  t  e  1 1  c  In  Ober 
Österreich.  Schließlich  wurde  ein  Initiativantrag  des  0.  S.  K,  Hof- 
rates Prof.  Dr.  Wagner  v.  .lauregg.  betreffend  den  Verkehr  mit 
organoOierapentisuhen  1'raparaten  dem  pharmazeutischen  Komitee 
zur  Beratung  und  Berichterstattung  zugewiesen. 

München.  In  München  steht  ein  Antteslreit  in  Aussicht  Her 
Leipziger  Verbind  der  deutschen  Arzte  hat  auf  Ansuchen  der  Ab- 
teilung für  freie  Arztwahl  in  München  die  Sperre  iilier  die  l'ost- 
und  F.tseiihaliiihetriehKkrankeiikaaacn  in  München  und  den  in  Be- 
tracht klimmenden  Vororten  verhängt  Die  Ärzte  verlangen  nicht  die 
Beseitigung  dpr  Post-  und  Bahn- Vertrauensarztstellen,  sondern  nur 
'laß  jedem  Arzt,  der  sich  auf  die  zwischen  den  Krankenkassen  und 
der  arztlichen  Organisation  vereinbarten  Bedingungen  verpflichtet, 
das  Recht  zugebilligt  werden  soll,  die  Bediensteten  und  ihre  Familien- 
angehörigen in  Krankheitsfällen  zu  behandeln.  Die  Ärzteschaft  hofft. 
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Dr.  Walther  KopIin  ..Prävalidin" 

SalUmkomblnation  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  und 

Balsam,  peruvlan. 
Ornat.'  Erfolge  im  I.  und  II.  Stadium  der  l.unicentatierkiiliixe.  Luide 
rung  und  leben.iverlangornde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Speziflkum  Iwi 
Kmphvsen.  Bronchitis  chronic,  hiflneaza,  \niliuli-  u   Her/schwili  In  . 
zustanden  durch  i-eiue  expektorlereude  u.  heriroborlereude  Wirkung. 

Tuben  a  K  i.u  mt  ut  «rrtliakt  Varortaaa«  in  d.r.  Apotncktn  erhältlich  Osann 
nehrauriiaanweUnnfr  lt<*frt  jader  Tube  Mt   -  Literatur  und  Proben  tltin-h  »Ii* 

Will  »Uelmi  u  Kannerai,  Ibt.  Cham.  Fabrik  ii  Dohr»  boi  Hitr.ovat. 

U«nfr»l  -  Orpot  fllr  om«rr«lch- Ungarn   l»blllpi>  IMrrr,  »Irn  Iiis. 


.f,..».,*.Ä,|..*..*  .«.  *.  .*.  .*..«. .f..i..f..>.  *  * 


eisen r 


PHOSPHOR t 


(Joitom). 
2t  ("ii  aitiMIMl  Nf  t— I  Ik)«  lullt  rV  I  . 
F er son  in  einlacher  Packung. 

/>»  llrrrm  Ar:ltn  IMtnttnr  und  t'rotrn 
0n»li9.    —   KrkAltliek   in  attrm  Afwtmrkm 


Elsen-  inil  pkosptorliltliif  Nlkr- 
Mi  Krlltlgingsmittel  t Acldalbumini 

ilrk»  i*.* .  wa*..(.ri.'mlicii..  und  nur- 
c*'^-hl.iB»*lir  Riwrln'.Su1wtuizi'n.  be- 
UinRt  .'Inr  orlj.'lilu  h..  sti-lxi  rnng  St* 
M»«»ilobin  liinl  <>r rülan  ll<U*rp<rc><t>. 
rtgt  Alpttlt  an.  arktkt  tu  lorf»rg.»n»t 

und  allrkt  t*  kanraa 
Rp  Faraa»-Pulnr.    K|>.  r«ra**-ruUllaa. 
i.  v.  f fia»!  Piatlll.  Faraaal 

JS.O     k0,5  IMl.kO.tftSc»! 

Dtifdn.         Mr.  M. 
Ii.-  .n.i  ni.liali'il  t>.'i  llaaibaMkl.il««- 
artaat,  fUckitla,  Saurutkaala.  Sohwkcka- 
»Blliaa.«    AppaliUaa'ilalt,  Tubarlalsaa. 
Ferwin -Werk.  Wien  IX  L 


Diabetes  mellitus! 


0.2 


nMagolaa"  , 

WM,  |>ll  q.  8  r  pil  I 
MI 


Tal  dei 


tun 


ärSixtai.  t r»ien  mit  j  Uripnalpacknnu. 

1  iMa^hOTnlS 


für  I  Monat,  reichend! 


I.ltrr»tnri  IT.  >a<haiaaa,  Antl  HunduciiBll.  MUlutirn,  1300.  No  IB. 
Dr.  r.  Haraar.  Krlllurt)*  Hctr»''litune<  ri  Dr.  < .  «-  Kaa>»r»,  Hhsrmn 
koioiric  ft.  Antldinl^'tika   tlr.  1'nldlairer.  I ..-fiüinuiRru  m.  MauolHli  t*tc. 

Chemisches  Laboratorium  Apotheker  0.  Braemer, 

BERLIN  BW.  IIa 


bewalirt  niulli'ii Krankheit* n 
dei  Atmungs  u  Verdauunqs 
organe.  ba?i  Gicht,  Magen  u 
Bla8enkatarrh.Vor7.üglirh  für 

Kinder.  Rt«konvalej)z«nten  u. 
während  der  Gravidität 


Digitize 


Hr.  2 


das  das  VerkehrsminiMoriuiti  den  Wünschen  der  Ärzte  und  Ver- 
sicherten baldigst  in  einer  befriedigenden  Weine  naher  tritt.  Das 
Ministerium  könne  um  so  eher  auf  diese  Wünsche  eingehen,  al« 
nun  nehen  Württemberg  auch  Baden  (Mannheim).  Preuflen  i Frank- 
furt) und  die  Pfalz  ab  1.  Janner  MC?  die  freie  Arztwahl  bei  den 
linsen  bah  nkrankenk^seti  einführen. 

Der  Kampi  nm  die  Zahnbürste.  In  einem  englischen  Go- 
igsheim  wt  «wischen  einem  der  Mitglieder  de»  Verwaltung»- 
und  den  anderen  Mitgliedern  ein  seltsamer  Streit  um  Zahn- 
bürsten entbrannt.  Das  dividierende  Mitglied  hatte  uamlich  aus 
Sparsamkeitsgründen  beantragt,  das  in  dem  Kapitel  .Ausgaben'' 
die  für  die  Erneuerung  der  Zahnbürsten  ausgesetzte  Summe  ge- 
strichen werde,  die  anderen  Herren  waren  aber  nicht,  für  den  An- 
trag zu  haben  und  die  Summe  wurde  bewilligt.  Nun  wendete  eich 
aber  der  Feind  der  Zahnbürsten,  der  ein  Hehr  bekannter  Arzt  iBt, 
an  die  Öffentlichkeit,  indem  er  im  British  Mcdical  Journal  erklärte, 
daft  seine  Kollegen  im  Vorwaltungsrat,  die  durch  ihre  Opposition 
den  Interessen  der  Hygiene  zu  dienen  glaubten,  gerade  da»  ent- 
gegengesetzte Resultat  erzielen  dürften.  Eis  *ei  keine  Zahubürete  so 
hygienisch  wie  der  Pinger,  der  außerdem  weniger  kuste  und  nicht 
leicht  verloren  oder  verletzt  werden  könne.  Eine  Zahnbürste  lasse 
«ich,  obwohl  nie  fortwährend  mit  dem  Wasser  in  Berührung  *ei, 
niemals  vollständig  desinfizieren,  aunerdero  "tönnen  die  kleinen 
Borsten,  die  sich  Ton  der  Bürste  loslösen,  in  den  Kehlkopf  dringen 
und  die  Gefahr  der  Erstickung  herbeiführen.  Der  hygienische  und 
sparsame  Doktor  weist  bei  dieser  Gelegenheit  auch  darauf  hin,  da& 
die  modernen  Zabnputamittel  immer  komplizierter  und  teurer  werden, 
i  sein  als  die  früher  gebrauchten.        H  H. 


VII.  Eingesendet. 


H  o  1  g  e  r  I)  r  ii  c  h  m  «  n  )i.  Kirche  und  Orgel.  Erzählung. 
I'rois  flexibel  gebunden  mit  Öffner  3  Mark,  steif  gebunden  4  Mark. 
Verlag  von  Albert  Langen  in  München.  Jung  und  frisch 
wie  nur  ein  Jüngling,  bleibt  H  o  I  g  e  r  D  nie  h  m  it  n  u  als  Mensch 
und  als  Schriftsteller  auch  im  weiften  Haar.  Dafür  ist  seine  letzte 
Erznhluug  , Kirche  und  Orgel"  wieder  ein  glänzender  Beweis.  Es  ist 
rine  ganze  entzückende  Idylle,  trotz  des  tragischen,  aber  dennoch 
iwfreienden  Ausganges.  Ein  tapferes  und  treues  Romantikerherz 
klopft  zwischen  den  Zeilen  dieses  Büches.  Eine  ergreifende  Gestalt 
ist  der  arme  alle  Organist,  der  einst  daheim  in  Frankreich  ein 
großer  Herr  war,  und  der  sich  am  Ende  seines  Lebens  mit  aller 
Glut  der  Jugend  in  das  junge  Mädchen  verliebt  und  von  ihr  ebenso 
heili  wieder  geliebt  wird,  um  seiner  Feinheit,  (iilte  und  Genialitat 


Programm  der  Fortbildungskurse   tf.  ZyklUH  vom  14.  Janner 
bis  43.  Februar  1307. 

Doz.  Dr.  Alfred  Fröhlich:  Experimentelle  Demon- 
strationen zur  Therapie  der  Vergiftungen  Zoit:  Jeden  Samstag. 
'lA—'ifi  Uhr  nachmittags.  Ort'  Pliarmakologischee  Institut^  IX., 
Wah ringe ratraBe  13a  Einschreibegebühr:  3  K.  Min.:  lü. 

Prof.  Dr.  Itudolf  Kraus:  Ätiologie.  Pathogenese  und 
Immiinitatdlehro  der  Infektionskrankheiten:  1.  Ätiologischer  Teil, 
Zeit:  Jeden  [fienstag  und  Donnerstag,  5—6  Uhr  nachmittags.  Ort.: 
Institut  für  experimentelle  Pathologie,  Allgemeine«  Krankenkaus. 
Einschreibegebühr:  0  K.  Min  :  10. 

Prof.  Dr.  Otto  Löwi.  fjber  Arzneibehandlung  der  Kreislauf- 
störungen und  ihre  rationelle  Begründung.  Zeit:  Jeden  Mittwoch, 
5—6  Uhr  nachmittags.  Ort:  Pliarmakologisches  Institut,  LX.,  Währinger- 
Btrnßo  13  a.  Einscbreibegebühr:  3  K.  Hin.:  10. 

Doz.  Dr.  Otto  Marburg  und  Hofrat  Prof.  Dr.  Heinrich 
0  borstein  er.  Bau  und  Leistungen  de.»  menschlichen  Nervensystems 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Diagnose.  Zeit:  Joden 
Mittwoch  und  Samstag.  Ü-7  Uhr  abends.  Ort:  Neurologische«  Institut 
Wiibriiigerstraöe  13a.  Blnschreibegebahr.  «  K  Min.-  10. 

Prof  Dr  Richard  Paltauf:  Ätiologie,  Pathogenese  und 
Immunitatslehre  der  Infektionskrankheiten;  II.  Serologischer  Teil. 
Zeit.  Jeden  Dienstag  und  Donneretag,  6—7  Uhr  abends.  Ort: 
Institut  für  experimentelle  Pathologie,  Allgemeines  Krankenhaus 
Einschreibegebühr.  ti  K.  Min  :  10. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Weichsclbaum:  Diagnostik  der 
(ieweh wülste.  Zeit:  Jeden  Montag,  5—7  Uhr  abends.  Ort:  Pathotog. 
Institut,  Allgemeines  Krankenhaus.  Einschreibegebühr:  6  K.  Min  :  10. 

Hrof.  Dr.  Julius  Tan  d  1  e  r:  Anatomie  dringlicher  Operationen. 
Zeit:  Jeden  Mittwoch,  7-'/,  9  Uhr  abends.  Ort:  Hörsaal  Zucker- 
k  n  n  «II.  IX.  WiihringerstraBe  13.  Einschreibegebühr  »  K.  Min.:  10 

Der  II.  Zyklus  der  ärztlichen  Fortbildungskurse  wird  in  der 
Zeit  von  14.  Jänner  bis  23  Pebruar  1907  abgehalten.  Arzte,  welche 
an  diesen  Kursen  teilzunehmen  wünschen,  .haben  ihre  Anmeldung 
bis  längstens  10.  Jiinner  1907  an  die  Wiener  Ärztekammer  »u  richten. 
AI»  Honorar  Ist  für  jeden  einzelnen  Kurs  der  Betrag  ron  6.  reBpektive 
3  K  festgesetzt.  Das  Honorar  ist  im  vorhinein  bei  der  Wiener  Ärzte- 
kammer zu  erlegen. 

Ausländ.  Arzte  können  mi  den  Kursen  teilnehmen;  dieselben 
haben  für  den  zwälfetüudigen  Kurs  20  K,  für  den  sechsstündigen 


Wichtig  für 


Privatpraxis ! 


Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren.  s:,.;Se;2^: 
S^T^Ä?^^  Extractum  Mal«  siccum  Hell 

aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  tk  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortsehutamarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  grobem  Erfolge  angewendet. 


Maltoslkat  ist  das  unerkannt  beste  Malzextrakt. 

kommt  in  Original-Dosen  ä  100  £  zu  K  160  in  den  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

W"    Für  Sanatorien  Engpos-Ppelsc. 


diesem  Pri'is.-  verkauft 


Ferner  empfehlen  wir  der  tJniint  der  Herren  .4 rate  das  mit  unserem  Malzextrakt  hergestellte 

Lecithol-Malzextrakt 

mit  :'  :)•,  Riedeln  Lucithol  als  die  geeignetste  und  angenehm«!«  Form  für  Verabreichung  von  l.ecithül  Riedel"  I<ecithol  M  eine  nach 
F.i  riechende  und  «.hmeckonde  Masse  mit  einem  natürlichen  Oehalle  von  4»;,  Phosphor,  Leclthal-Maliextrakl  bewahrt  sich  gemäß 
ärztlicher  Erprobung  bei  allen  mit  KrnahruugHRtArungen  verbundenen  KriUikheiten,  insbesondere  bei  iUrhltik,  Anämie,  Xenraatheaie, 
Tnlterkaliisr.  ItUbeten  Marasma*  und  ähnlichen  Zustanden.   I^rltkol-Xnliextrakt  ist  ein  pulveriges  l'räparat.  und  wird  kaffeelilffel- 

weise  genoinmen. 


Preis  einer  Orig.-Flasche  K  2*50. 


f*jr~   Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 


Digitized  by  Google 
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„MediciniKh«  Blätter" 


Dr.  Hofaaeler* 


aus  Blut  von  Mastochscn  hergestelltes  waMerlosliot»«»  AUwwinat, 

1  I  I  Flu». ig  I  t  !  Pnatillcn  !  |  !  Pulverisiert  I  1  I 

Ei  Mithält  Phosphor  0*W,  entsprechend  IV57V,  Phosphor- 
-t;mr<\  Emenoxyd  frfiS*/«.  Gesanitusche  a'Oir',',.  KiweiBgebalt  H7"."i*, , 
Der  Phosphor  de»  Präparat»*  entstammt  dem  Lecltkla  ood  HO 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  das  Eiwciü  und  Ki-pn  dem  IIA«»- 
Kluala.  Die  Eiweinaubstanz  de»  Phorxal  ist  ein  Alaamlaal, 
dessen  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  des 
Kaselaa  n&hestchou. 

Imdikatloa. 

Bei  allen  anämischen  Zustanden,  hui  Chlorosen,  bei  fuuk- 
tlunellen  Neurosen:  Sraraalhrnia  unlirraalla.  n-»urlh  r 
N.  nrii-i  lirnlr  (Impiil.  najeliira).  Hysterie.  Chorea.  Als  Nahr- 
und Krrtfh>fiiii|f!imitlpl  bei  Tuberkulose,  Typhus»  aliiloruinalis.  um 
die  Folgen  <les  im  Verbiufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
Eiweiazerfallesi  zu  verrinnen!  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, Rhachitis,  Skrophulose,  Kachexien  u.  s.  w. 

IHtela  ■ 

AU«  appetitanregendes  Mittel  fflr  F,rwachsene  2  —  3  (iramni 
pro  dosi,  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  hei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  a.  w.)  für 
Erwachsene  15  Gramm  und  darüber  pro  die. 

■»rlallprrlar:  Kitt -.Ii;  K.\M   \      uu«l  K       1'astlllrn  1«)  Stück 

A'  i  «o.  400  stück  Ki.     Palvtr  K  <i  k  i  ao,  wo  </  A'  a.&o 

..Phvrxal-Paatilton"  mit  50'  ,  Sthoktuulezusatz  (von  Kindern 

■ehr  Berne  genommen)  100  Stück  a  1  ,  Grata*)  K  I.7S. 
Pharaal  «wurde  «an  Auteritltan  glanaamtl  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzto  kostenfrei  durch 

A-'j-SBchV-oaglicliei    -A  1 1  eLa.  -  Eujua  -"Veiia'al 

AKTIII  II  Ml  KU.  WIKX  VI  i,  Kuseraengasme  26. 

i  .1-1.1. ..fi  »r.  «ans. 
fhorui  Hl  trklltli«!  Ii  Hin  aietkeken  Oitimlck  üiiiru 

Eifiros-Depot:  6«  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5. 


Patentiert. 


Kamen  gaaatzlioh  geschützt. 


ttistosan 

(Guajakol-Albamiiiat) 


Au  Stell«.  i|*>r  bi»h«rltfMn  Uujsjaj<oirrbi*r&ii*.  von  (Jeti*n  «In  T>B  „ 
liehe  Ncbcnwlrkunppn  avusftbt,  wUirand  dt«  gu*y»kol*Tilfn**ur«Tn  SaUac  khrer 
una*c*V»vn  Wirkung  wpkiui  ilir  Tlwrapl«  ungemein  arachwerfn,  »mpfohl+n  wir 
den  Ih-irrn  Ärzten  aUiRtlfürntlichttt  uiuwr  lll*4o*«in. 

-Uab  Uatartuobunge*  e*a  H«rm  Prof  Dr.  «Uvlaa-  Nt  Pbaxiaakolaaiacbea  leatitat 
dar  Unvoniut  inmarutii  mI  mcti  «olohaa  im  bailttat  xar  t/for»ohuny  der  lefebtfteB» 
krankheltin,  Ualveriltit  Barn  ■owi*  nicft  akaaalgfachaa  trfabrtjngan  aa  lünhnh  ui*.-n  mmt 
Sanatorien  bat  dae  Hisleaae  *ln*  i»«:  auffallen*  gunatlge  Wirkung  :r  Tiibarkaloea  aa« 
auch  Ital  ii<ifii  infaktib-a»  t^kraakttaaea  dar  Aiinungaorgan«.  Hlateaaa  übertrifft.  ■»• 
Mar  Arrl  •  priori  tuga»»*  wir*,  alt  CtaTaMverfii-vd«.»«.  |«*«s  biahar  bakannt*  Oeajakol- 
Präparat  *a  ratlae«Uer  Za^aamanaaUaa*  und  im  araktschsr  Vinnen  tall  satua!)««  wir* 
hl  MtfMl  fall  dertee,  «ata  «•  aMaa  Mater  ang»«aa«ta«  lertereea  •mal»  bat  den  >a  •alracftt 
kommeadaa  Krankheiten  an  W  rkaimkoit  ere*t  aeerleeea  tat. 


n  n  a  h  ma  •  F  •  r  man  fir   E  r  w  a.  o  h  a  a  n  a 

Hp 


Rp.    Sirup  Htstoaanl 

Ew.  orli.  I 
s  a— im»)  tiehch  1  Kall-fliMIei 


Tableltae  Hlttssani 

»cat-  orl(  I 
S.  (  -•  Tab)ctt«n  LkKlIch 


Up     Hi Bio 8 an.  pulv.  O  S 

tal.  ilr».  No.  XX 
s  »-«mal  Udlicb  I  l*ulver 

PREISE: 

1  Oriirinalsrharhlel  Histoian-Milohschokolade-Tabletten 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.—,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 

1  OKakaVaaaWhe  Histosan-Sirup 
Fr.  4.    ,  Mk.  3.20,  Kr,  4.-. 
Autruhrllbh*  Llt*r«!«r  .m  ■•tUr  lUlian  e# »  H4rr«n  A>tt««  g*r*«  koaUalo*  lur  Vvrfltg««>i 

Fabrik  chemischer  &  dtätet.  Produkte 


S^affbauserj  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Einbanddecken,  j^mmmmmm* 


E8 
BB 
B3 
EG 
B3 


Für  den  Jahripui«.'  ls«Ml  Bind,  wie  im  Vorjahr« .  Kinband4erken  in 
finnzleini'ii  mit  Oohblrurk  vorrätig  und  kuslfii  für  unsere  Abon- 
IMnlM  ab  hier:  K  2.40  m  Mk.  3.    :  mich  auswiirts  cifol|rl  Prankn 
Zusendung  tfecen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.—. 


Telephon  22152 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wien  XIX  1,  Billro thatraaa e  47. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gusetaheh  ««»chützt  i 
Kin  nwJi  ärztlicher  Vorschrift  mit  HoniK  bereitet«)  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
humteu,  Kelilkopf,  Rrenrhlalkalarrhrii, 
I  in  |»  Ii }  n  <■  iii  etc.  gute  IHenste  |pi.-<tet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  aDHläiidisrheii  PertuRitiii  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 

Ppag  203-1  II. 

•ar*    Erhältlich  in  allen  Apotheken  "W 

B«rntaekt*t   and    «mpfahlan    von   vlalan   praatlaaaaa   A.»»»^  nad 
BaasiailataB  far  aUadarkraaahattaa. 


IC  II  Till  Ol,. 

IVr  Erfulg  de«  von  uns  herKentellt<;ii  HpezielMU  Schwiifelpnipiirat* 
hat  v tele  HORetiMinte  Brsaumittel  hervorfrerufen,  wetoha  zdoat  ldentlaoh 
mit  naaaremPr&BaratalBduiKl  welche  obendrein  unter  sieb  verschieden 
sind,  wofür  wir  in  Jedem  einzelnen  Falle  den  Reweis  anfroren  können 
Da  diese  angeblichen  Ersatzpräparate  anscheinend  unter  Mißbrauch 
unserer  Markenrechte  auch  manchmal  fälschlicherweise  mit 

Ichthyol 

oler 

A  iiiiiioni iiiii  sulto- 


ichthyolicuiii 


(fekennzeichnot  wcnlcn.  trots<lcm  unter  dieser  Kcunzeichnutig  nur  unser 
■«peziellcs  Eravugni».  welches  oüizIk  Ud  allein  allen  klinischen  Vvreuchon 
zugrunde  »felc«eii  hat,  verstanden  wird,  so  bitten  wir  um  jtütiice  Mit- 
teihlliK  zwecks  gerichtlicher  VerfolitunK.  wenn  irgendwo  tatsächlich 
solclin  Uiit«:rwliiebiiiiBen  st.itt.fii)fleti 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes,  Hermann*  &  Co. 

Hamburg. 


Dr.  med.  MkormiiiM 
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Liquor  mangano-ferri  peptonat.  Gude. 

£iq.  Gilde 

MANGAN 


seit  I89U  hergestellt  von  Dr.  A.  linde  &('<>., 
LBIPZI6. 


KrfÜKler  l>r.  A.  t.tide. 


;eisen 


IPEPTON 


Literatur  und  Grails-Probeflasclien  bitte  zd  bestellen  bei 

Dr.  1.  Ii  I  dt  1 1  b.  Ii.  Lrjpi. 


K"M  StuhlvePHtopfung  mi!lir  avlBe 

Niederlage    Wien  I    Hnb»barK»rita..<>  1  n 

Krn*|.okt  gratia  and  (r*nk«.  I»  Stuck  K  fc— , 

»I  StQrk  K  e.—  franko.  Xarbnakroo. 

Touristen-,  «Jagd-  und 


Sportppoviant. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kiilu-iii  l.uftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  Infekt  erhalten   Imlmert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  om««.* 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  i Vorarlberg;) 


Lindau  (Bayern),  Hlnon  il'i 


Como  iltulicn). 
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her  Niendorf  e  Seh  >  ciegr  Mav 
Proep.  franko.  Statut.  Or.  lareka, 
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G  u  a  y  a  e  o  1  ■  K  a  1  k  ■  S  y  im  p 

zur  RHliamlluiirf  der  Tuberkulös«-, 
ist  deva  billiget«  and  sehr  bewehrte  Mittel. 


A.  KOI'F  in  Strasburg  tm  hlzau 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  AfTektionen 

wird  da»  w&aserlösllohe.  wohliohm eckende  and 

Oaajaool-: 


mil  besten  Erfolge  angewendet.  Da»  ijuftjaJcolprariarat  Hvdl  tat  da*  tuver- 
lauitrst^  und  bestverdauhetai'  Guajakolprapara't,  d&t*  aus  den  wLrkiiaiui'ti  He 
Mtan<Jl»*l1i'n  de*  Hucn^nholateureii  und  di*n  stelt,knhlc-nt*>«re« jrnwannon  wird 
und  aua  9  Teilen  iniajakolstüfoBaurf  m  Kalium  und  aus  t  Teil  Petroeelfol- 


SyrupusGuajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  odet 


•  i  9  «mal  Unlieb  ein 
dar  Kapaaln. 


vom  Sirup  oder  »-«mal  laglich  l  n 


Synonym 

Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacell  „Hl 
»loh  diese»  Präparat  ganz  wesentlich  in  der 
ahnlichen  Syrepen  unterscheidet. 


I  ITtRATI'K:  .Zur  H.<tMui<lhi»K  der  l.iii.K.  ntnherkulrau--  In  Nr  s  da« 
Mcdicm.  chlinrg.  Centraiblatt-  vom  Jahre  \wt  und  .Beitrage  zur  n>hand 
lung  der  |juneeticrkrankani!>-n*  In  Nr  i:  und  Inder  .Ami.  Cnntralatg  •  vom 
Jahre  I»j3  .  Jlk-  lli-handlung  niclit  tuberkuKmcr  F.rkrankungen  der  Atinunga- 
urgan«'  In  Nr.  «I  der  .Arstl.  CenUralaoltonp*  vom  Jahr«  Hat ;  .Beitrag  zur 
rationellen  Behandlung  der  Lunirentuberkuloae-  In  Nr  ii  der  .Wiener  MVdk 
Praaae"  vom  Jahr«  itiot;  .Modle  .-hlrurg.  Ontralblatt"  Nr.  ««.  19»t,  und 
.l*-ipuger  Relcuetnedizinalameiger"  Nr.  w.  luu»  und  andere  mehr 

Literatur  und  Proben  Nlvhcn  auf  Verlangen  su  Dlenaten. 
IH*«*>llprela  einer  Flasche  Sirup  »  K.  in  Krankenkassa-I'ackuiig  9)  K,  einer 

Schacht.!  Ka|drln  3  K 
t°er  krankniktnen  und  «rinrrr  Kranke  l.lci.u  wir  an  ordinieren  i 
M,r.  ..„.,,..  ... ,  com».  Hell  lasen,  min.  a  t  Kl. 
Dil  Viralfileiei  it  hl  tMtMU.  ealetal  tu  Ml  IrilUta«  KnrWti| 
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eiemichar  Piodmle 


G.  Hell  &  Comp..  Troppau  und  Wien. 


Zittere  ZeitUDfrsverla«      Verantwortlicher  Ue<lakteur:  Dr.  J  Meieeis  -  Redaktion  und  Administration;  XIX  ,.  Billrothtarn.be  17 

■>,  Wien  Vfc  8pcngerga«ee  W. 


Digitized  by  Google 


flB  Iß  1907 


PriaomeratlonsaTeiti« : 

Mit  direkt«  ZoMndunf  durch 
dl*  Poat  für  Oe.torrelch- 
1'ng.rn  nnajahrlz  K  ta~, 

halbjährig  K  10*—. 
FAr  Deutschland  itanijUlriif 

t»  Mark. 
Kür  dl»  IJad«  d«a  Woltpoat- 
vereine,  iranzjfthrl*  B  Franc« 

Mit  Hellaac:  .österrelchiache 


KrankenpItefO'-Z'  Itunir.- 

„'Ilierapeutiachoa  Zentral- 
IJatl-  ianUahrte  K  ».  halh- 
lahrl«  K  u,  Vierteljahr.  K  5. 


III  „  llilriimirtui  47. 

-.i.:.»..-,..  Nr.  MIM 

■*Ollip|rOHI»«  C9M« 

Nr.  BSS.07S. 


Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
o.  r».  Unlversitätsprofessor  Dr.  J.  Nevlnny  und  l»r.  J.  Meißln, 
la  (■•■itilMiiirli|i  tu  Biehiiitlii|  (mli«  Fiel.  SaulltcMft  «II  luoitlikttr  Ittluif  Ii  Lupzlt. 


rar  Oesterreich- Ungarn 
Im  Hureaa  der 

Kedicini&chtQ  Blitttr 

XIX/,,  Billroth.traM.47. 
Ar  all*  tUHicao  Linder  beider 
Buckhind.uii  (llln  Fwk 


tuag.n  and  Poatkmtern. 

I  n  *  •  r  •  t  • 

laut  Tarif  hin  '  mim  Inn 
•Kla|  »I  >m.iia  U|Ult  ■• 
Ulf  Uli,.  •Ulr.taThatM  «I. 

MaantfCrt-pttt-  werden  Dicht 


Hr.  3. 


Wien,  19.  J&nner  1907. 


Hr.  3. 


Wilhelm  Weinberg,  Di.- 
"gart  1K73  1»* 

Sofer.  Das  RettunRswesen  in  Wien.  (8chluS.) 

n.  Ralerate  Hoc  h  Bi  n  ge  r.  Ein  Fall  von  lokalisierter  i  ieneralvakzine. 
Romenthal.  Ober  VeBvit 
Passier,  Ober  akute  Dartntuberkulose. 
Horn,  Über  Rheumatismus  nodosus. 

S  t  i  c  k  o  r,  Übertragung  von  Tumoren  bei  Hunden  durch  den 
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und  Kinder- 


Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  1873—1902. 

Ergebnis«  der  Untersuchungen  einer  vom  Stuttgarter  arztlichen 
Vereine  eingesetzten  Kommission. 
Bearbeitet  von  Dr.  Wilhelm  Weinberg  in  Stuttgart 

Gleichzeitig  mit  dun  Todesfällen  an  bösartigen  Neu- 
bildungen1) haben  die  Herren  Bauer,  Brommer,  Donlson, 
Dennit;.  Fischer.  Gastpar.  Gutniann.  Riefe,  Oppel. 
Rosenstein,  Schick  ler,  Stein,  Weik.  L.  Weil.  Wein- 
berg die  Todesfalle  an  Tuberkulose  einschlie&lloh  unsicherer 
Fülle  aus  den  Totenscheinen  ausgesucht'),  soweh1''sie  (Iber  ein 
Jahr  alte  Personen  betrafen.  Es  wurden  samtliche  Totenscheine 
durch  Hilfsarbeiter  abgeschrieben  und  in  die  neuen  Zählkarten 
Eintrage  aus  den  Stuttgarter  Familienregistern  gemacht  Diese 
Einträge  geben  Aufschluß  Ober  Verheiratung  und  Guburtigkeit 
der  an  Tuberkulose  Verstorbenen,  Ober  das  Schicksal  ihrer 
letzten  Ehegatten,  deren  etwaigen  Tod  an  Tuberkulose.  Kinder-' 
zahl.  Datum  der  Geburt  des  letzten  Kindes,  Namen  der  Eltern 
und  .Schwiegereltern.  Auf  Onind  dieser  Aufzeichnungen  war 
es  möglich,  die  zeitlichen  Veränderungen  der  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose,  die  verschiedenen  Lokalisationen  der  Tuberkulose, 
den  Einfluß  des  Familienstandes,  der  Geburten,  des  Zusammen- 
lebens mit  einem  tuberkulösen  Ehegatten,  des  Berufes  und 

der  sozialen  Stellung,  sowie  die  Frage  der  Heredität  zu 
untersuchen  Leider  konnte  die  Untersuchung  wegen  mangeln- 
der Mittel  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  in  dem  gewünschten 
Umfange  ausgeführt  werden. 

Über  die  Ergebnisse,  dio  teilweise  anderweit  ausfuhrlich 
veröffentlicht  werden,  soll  hier  berichtet  werden,  Die  Ergebnisse 
einzelner  Kapitel  sind  hier  vollständig  wiedergegeben. 

L 

Die  Zuverlässigkeit  der  Stuttgarter  Statistik, 
die  Grundsätze  der  Abgrenzung  der  sicheren 
und  unsicheren  Fälle  der  Tuberkulose  anderer 
Organe  und  der  Ortsfremden. 
In  .Stuttgart  existieren  ärztliche  Angaben  über  die  Todes- 
ursache seit   1850.   Sie  wurden  Jedoch  bis  1872  von  den 

■)  Weinberg  und  Gastpar.  Die  bösartigen  Neubildungen 
in  Stuttgart  187S-1WJS.  Zeitschrift  für  Krebsforschung  Hand  II. 
S.  197-StiO. 


oiuzelnen  Kirchengemeinden  gesammelt  und  in  die  Kirchen- 
register eingetragen.  Diese  Totenscheine  haben  seinerzeit  dem 
verstorbenen  Obermedizinalrat  Dr.  Cless  für  seine  noch  heute 
wertvollen  statistischen  Untersuchungen  als  Unterlage  gedient. 

Erst  im  Jahre  1873  erfuhren  die  Totenscheine  eine 
Änderung;  ihre  zuerst  durch  den  Stadtdirektionsarzt,  später 
durch  die  Stadt&rzte  und  einige  andere  Kollegen  bearbeiteten 
Ergebnisse  sind  bekanntlich  in  den  Medizinisch-statistischen 
Jahresberichten  über  die  Stadt  Stuttgart  und  in  Veröffent- 
lichungen im  Med.  Corr.-Blatt  des  Wflrtt.  ärztlichen  Landes- 

Die  ärztlichen  Leichendiagnosen  können  ihrer  relativen 
Zahl  und  dem  Inhalt  nach  als  rar  statistische  Zwecke  genügend 
bezeichnet  werden.  Speziell  die  Lungentuberkulose  war  »ehr 
häufig  ärztlich  bescheinigt. 

Von  1889—1894  waren  nach  der  Statistik  von  Fauser 
unter  1810  Fällen  von  Lungenschwindsucht  in  der  eigent- 
lichen Stadt  nur  75  =  410/,  ohne  ärztliche  oder  wundärzt- 
liche und  nur  101  =  5'3'/,  ohne  eigentliche  ärztliche  Be- 
handlung geblieben.  1895 — 1896  betrugen  die  entsprechenden 
Prozentsätze  für  den  ganzen  Stadtdirektionsbezirk  G  W,  bezw. 
0-77.- 

Unter  den  nicht  ärztlich  bescheinigten  Fällen  wiegen  die 
mit  Lungenleiden  bezeichneten  Fälle  stärker  vor,  als  unter 
den  ärztlich  bescheinigten. 

Von  sämtlichen  Todesfällen  waren  nicht  ärztlich  be- 
scheinigt nach  Abzug  der  Fälle  von  gewaltsamem  und  plötz- 
lichem Tod: 

Alter  in  vollendeten  Jahren       187»  HOl 

0  46«/.  36«/. 

1-14  22  .  5  , 

15-59  5  .  4  . 

60—99    10  ,  6  , 

Insgesamt  22.  16» 

Diese  Genauigkeit  mufi  als  durchaus  genügend  bezeichnet 
werden.  Sie  hat  besonders  im  jugendlichen  Alter  im  Zu- 

■)  Pur  den  Oktober  1H77  fehlten  die  Totenscheine:  für  diese 
Zeit  mußten  -nie  daher  nach  den  Angaben  der  Angehörigen  beim 
Standesamt  ergUuzl  werden.  Elienso  wurden  die  Todesursachen  für 
die  Vororte  aus  den  KirchenregiFtcrn  von  1H73    1H74  orgnnzt. 
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mit  der  Ausdehnung  der  Fürsorge  der  Kranken- 
kassen auf  dte  Familien  wesentlich  zugenommen. 

Nur  für  das  erste  Jahr  Ist  die  Genauigkeit  im  Durch- 
schnitt der  untersuchten  Zeit  nicht  genügend  gewesen,  be- 
sonders wenn  man  bedenkt,  daß  in  der  Schweiz  von  1881 
bis  1890  nur  15'/«  aller  Todesfälle  unter  einem  Jahre  nicht 
ärztlich  bescheinigt  waren. 

Diese  Minderwertigkeit  des  statistischen  Materials  der 
Todesfalle  unterjähriger  Kinder  war  der  Grund,  weshalb  auf 
ein  Aussuchen  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  unter  einem 
Jahr  durch  Kommiasionsbeschluß  verzichtet  wurde.  Nach- 
träglich ergab  sich  dieser  Beschluß  im  Interesse  der  Voll- 
ständigkeit der  Untersuchung  des  Einflusses  dos  Alters  als 
sehr  bedauerlich;  indessen  laßt  sich  für  1893 — 1902  ein  Ersatz 
aus  den  Statistiken  der  Stadtarzte  und  des  K.  Statistischen 
Landesamtes  gewinnen. 

Die  Ton  den  Kollegen  ausgesuchten  Totenscheine  für 
Kinder  stimmten  ihrer  Zahl  nach  völlig  mit  den  Zahlen  des 
Medizinisch-statistischen  Jahresberichtes  Oberein.  Es  ist  datier 
daß  auch  die  Todesfälle  an  Tuberkulose  mit 
Gewissenhaftigkeit  ausgesucht  wurden.  Eine  Überein- 
mit  den  Zahlen  des  Medizinisch-statistischen  Jahres- 


Es  sind  in  letzterer  Statistik  teilweise  Fälle,  In  denen 
nur  Lungenleiden,  Brustleiden  und  Auszehrung  angegeben  war, 
mitgezählt  worden1).  Daß  ältere  Personen  mit  Lungenleiden 
teilweise  als  Emphysematiker  aufzufassen  sind,  ist  wahr- 
scheinlich, aber  die  Altersgrenze,  bei  welcher  er  die  Todesfälle 
an  Lungenleiden  nicht  mehr  mitzählte,  hat  Pauset  leider 
nicht  angegeben. 

In  neuester  Zeit  werden  bei  ungenügender  Ausfüllung 
der  Totenscheine  nachträglich  vom  Stadtarzt  Ergänzungen  bei 
den  Ärzten  eingeholt  und  die  betreffende  Bertillonnummer  auf 
den  Totenschein  geschrieben.  Dadurch  wird,  namentlich  für 
das  erste  Jahr,  eine  größere  Vollständigkeit  der  Statistik  or- 
reicht; namentlich  dürften  die  Fälle  von  Meningitis  ohne  nähere 
Bezeichnung  der  Ursache  sich  großenteils  als  Meningitis  lubor- 
culosa  erwiesen  haben.  Dadurch  werden  aber  die  Zahlen  der 
letzten  Jahre  sowohl  mit  denen  früherer  Jahre  unvergleichbar 
als  auch  mit  denen  des  Statistischen  Ijuidesamtes  und  der 
TodesursachenstaUstik  des  K.  Reichsgesundheitsamtes.  In  der 


Arbeit  sind  diese  nachträglichen  Berichtigungen 
der  Totenscheine  deshalb  nicht  berücksichtigt. 

Es  darf  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  die  Instruktion  der  Oberamtsarzte  unvollständig  ist4).  Sie 
gibt  z.  B.  keine  Anweisung  darüber,  wo  Lungenlolden  und 
Auszehrung  unterzubringen  sind.  Daß  hieraus  eine  Quelle  der 
Willkür  entsteht,  ist  sicher,  und  das  muß  als  ein  ganz  unhalt- 
barer Zustand  bezeichnet  werden.  Jedenfalls  ist  die  Hand- 
habung der  Rubrizierung  an  verschiedenen  Stellen  sehr  ver- 
schieden. Der  Stuttgarter  Stadtarzt  zählt  Lungenleiden  nur 
dann  zur  Tuberkulose,  wenn  seine  Anfragen  ein  positives  Er- 
gebnis haben.  Das  Württemborgische  Statistische  Landesami. 
wenigstens  bezüglich  der  Stuttgarter  Statistik,  zahlt  seit  1899 
die  Fälle  von  Lungenleiden  als  Tuberkulose.  Die  Revisionen 
der  Tndesursachenstatistlk  durch  die  Oberamtaärzte  seit  1892 
dürften  ebenfalls  nicht  nach  gleichmäßigen  Gesichtspunkten 
stattfinden  und  könnten  ruhig  wegfallen.  Zu  welchen  Ver- 
schiedenheiten die  mangelnde  Einigung  über  die  zu  befolgenden 
Gesichtspunkte  führt,  geht  aus  dem  folgenden  Vergleich  hervor 
(siehe  nebenstehende  Tabelle  A). 

Hieraus  ergibt  sich  eine  große  Differenz  der  Behandlung 
desselben  Materiales,  wobei  scheinbar  an  derselben  Stelle  die 
Grundsätze  der  Bearbeitung  gewechselt  haben.  Das  elnomal 
zählt  der  Stadtarzt,  das  anderemal  das  Reichsgesundheiteamt 

nt  weniger  Fälle.  Daß 


Jahrg. In!  8.  19, 
4) 

Ursachen, 
bis  m 


über  die  Stadt 
XVII,  S.  33,  Anmerkung 
für  die  Erhebung  einer  Statistik  der  Todes- 
des  K.  GesundbeiWamU*  \m,  S.  S44 


Zehrfieber  und  andere  ungenaue  Angaben  nicht 
als  Tuberkulose  zählen  darf,  geht  schon  daraus  hervor,  daß 
ich  bei  weiteren  Anfragen  eine  Anzahl  solcher  Fälle  als  Krebs 
entlarven  konnte. 

a)  nach  der  Statistik  des  K.  Statistischen 
;  b)  nach  der  Statistik  der  Stadtärzte'). 
Tabelle  A. 


An  Lungen- 
tuberkulose 

An  sonstiger 
Tuberkulose 

An 

Tuborku'osc 
überhaupt 

a 

b 

a 

b 

u 

b 

1893  

313 

340 

«8 

a 

396 

? 

349 

3S1 

123 

65 

478 

396 

334 

307 

131 

100 

466 

407 

333 

33« 

101 

61 

434 

399 

366 

366 

116 

68 

480 

484 

18»  

3S6 

833 

118 

76 

444 

408 

:  310 

897 

73 

78 

383 

375 

1900   

411 

366 

60 

137 

471 

493 

349 

300 

79 

161 

438 

461 

377 

336 

108 

176 

479 

510 

bei  den  unter  jährigen  Kindern: 


18» 
1894 
1896 
mm 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


9 

6 

18 

5 

87 

a 

7 

6 

3» 

46 

3 

7 

8 

30 

13 

37 

15 

8 

10 

86 

7 

16 

17 

2 

3 

38 

4 

34 

7 

5 

6 

34 

18 

39 

16 

6 

6 

16 

17 

30 

80 

14 

8 

16 

83 

37 

81 

6 

6 

10 

17 

88 

82 

10 

12 

81 

36 

3S 

48 

Auch  Ober  die  Einteilung  der  verschiedenen  Fälle  herrscht 
keine  genügende  Obereinstimmung.  So  rechnet  z.  B.  das 
Statistische  Landesamt  allgemeine  Tuberkulose  stets  als  Lungen- 
tuberkulose, während  übt  Stadtarzt  dies  nur  dann  tut.  wenn 
unter  den  verschiedenen  Organen  die  Lunge  angeführt  ist. 
Kehlkopauberkulose  zahlt  der  Stadtarzt  als  Lungentuberkulose, 
das  Statistische  Amt  als  Tuberkulose  anderer  Organe.  Die 
Miliartuberkulose  wird  meist  zur  Lungentuberkulose  gezählt 
Ob  dies  berechtigt  ist,  steht  dalün.  Sie  kann  von  allen  möglichen 
Organen  ausgegangen  sein.  Mit  demselben  Recht  könnte  man 
tuberkulöse  Meningitis,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  als  Lungen- 
tuberkulose verrechnen,  da  auch  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Lungentuberkulose  zusammenhängt  Endlich  ist  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  nicht  seltene  Bezeichnung  Tuberkulose 
nicht  notwendig  einer  Lungentuberkulose  entspricht,  sondern 
ebensogut  eine  anderweitige  Tuberkulose  bedeuten  kann. 

Solange  der  erste  Krankheitsherd  in  der  Statistik  nicht 
überall  angegeben  ist,  wäre  es  daher  zweifellos  besser,  sämt<- 
llcho  Fälle  von  Tuberkulose  zusammenzurechnen,  lediglich  für 
die  ersten  I<ebunsjahre  würde  daraus  ein  Nachteil  entstehen. 
Die  unsicheren  Fälle  sollten  besonders  nachgewiosen  worden. 

Hm  jedoch  der  gebräuchlichen  Einteilung  Rechnung  zu 
tragen,  ist  auch  im  folgenden  zwischen  Lungen  tuberkulöse 
und  sonstiger  Tuberkulose  unterschieden  worden. 

Zur  Lungentuberkulose  zähle  Ich  noch:  Tuberkulose  und 
Kehlkopftuberkulose  (dies  sind  nur  wenige  Fälle),  auch  Lungen- 
blutungen, chronische  Pneumonie,  Fälle  von  gleichzeitigem 
Lungen  und  Kehlkopfleiden,  Lungenleiden  mit  Blutetnrz; 
Miliartuberkulose,  Hirnhautentzündung  und  allgemeine  Tuber- 
kulose nur  dann,  wenn  ein  nicht  miliarer  Herd  in  der  l.unge 
angegeben  war.  Zu  sonstiger  Tuberkulose  alle  übrigen  Fälle, 
darunter  Miliartuberkulose  406  Fälle.  Meningitis  tuberkulosa 
977  Fälle  Unter  den  unsicheren  Diagnosen  sind  Lungenleiden. 
Brustleidon.  Auszehrung,  einmal  auch  Pneumothorax  (Pneumo- 
thorax kann  auch  traumatischen  Ursprung  haben) 


M  Siehe  die  entsprechendon  Jahrgang«?  dt. 

-■Btntistischeu  M>1l*ilmi»en  des  K 
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Die  Fälle  von  Meningitis  ohne  nähere  Bezeichnung  sind 
im  folgenden  nicht  berücksichtigt.  Ihre  Gesamtzahl  beträgt  für 
1873-1902:  629. 

Die  Ortsfremden  waren  nach  folgenden  Gesichtspunkten 
auszuscheiden:  Eine  Anzahl  Ortsfremder  stirbt  bei  zufälligem 
Aufenthalt  in  d<>r  Stadt  nach  plötzlicher  Erkrankung,  das  gilt 
auch  für  die  reisenden  Handwerksburschen.  In  diesem  Falle 
ist  auf  dem  Totenschein  „auf  der  Durchreise*  angegeben. 
Diese  Fälle  sind  nicht  ausgeschieden  worden.  Denn  ihnen 
dürfte  eine  gleiche  Anzahl  von  Einwohnern  Stuttgarts  ent- 
sprechen, die  auf  der  Reise  auswärts  sterben  Auszuscheiden 
waren  lediglich  diejenigen  Ortsfremden,  welche  zum  Zweck 
der  Behandlung  nach  Stuttgart  gegangen  waren.  Ihre  Zahl 
betragt  im  ganzen  424  darunter  wiegen  die  Ledigen  beträcht- 
lich vor.  Auch  die  sonstige  Tuberkulose  ist  unter  ihnen  natur- 
gemäß stärker  vertreten  als  bei  den  Todesfällen  Einheimischer. 

Bedauerlich  ist  es,  daß  man  die  Todesfälle  Einheimischer 
in  Lungenkurorten  nur  schwer  ermitteln  kann.  Indes  darf  ihre 
Zahl  nicht  zu  hoch  geschätzt  werden.  Die  Mehrzahl  der  Tuber- 
kulösen wird  ja  schon  im  Interesse  der  Kurorte  und  Anstalten 
zeitig  nach  Hause  geschickt.  Dementsprechend  habe  ich  bei 
den  Ehegatten.  Geschwistern  und  Eltern  der  Tuberkulösen  nur 
eine  in  Davos  und  zwei  in  Schernberg  gestorbene  Personen 
entdeckt. 

Die  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Diabetikern  und  Krebs- 
kranken sind  nicht  berücksichtigt 

(Fortsetzung  folgt.) 

Die  Säuglingsernährung. 

Von  Dr.  J  Rndaik. 

Die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings  ist  die  Mutter- 
brust.  oder  wo  aus  Gesundheitsrücksichten  der  Mutter  dies 
nicht  gestattet  werden  kann,  die  Ammenbrust  Oewisse  Eigen- 
schaften geben  der  Frauenmilch  als  Nahrung  des  mensch- 
lichen Säuglings  den  Vorzug  vor  der  fremden  Tiermilch. 

Die  Menschenmilch  wird  roh  genossen  und  in  diesem 
Zustande  übergehen  Alexine,  Antitoxine  und  zahlreiche 
Fermente  auf  das  Kind,  welche  demselben  für  die  Verdauungs- 
arbeit  groSe  Vorteile  bringen  und  ihm  eine  gewisse  Immunität 
gegen  Infektionskrankheiten  verleihen.  Mit  Frauenmilch  er- 
nährte Kinder  gedeihen  viel  besser  und  leichter  als  künstlich 
ernährte.  Ernährungstiirungen  und  Verdauungskrankheiten  sind 
bei  weitem  seltener,  die  Sterblichkeit  bei  ersteren  ver- 
schwindend klein  gegenüber  der  hohen  bei  der  Tiermilch- 
ernährung. 

Wenn  aber  die  sozialen  Verhältnisse  oder  die  äußeren 
Umstände  weder  Mutter-  noch  Ammenbrust  beschaffen  lassen, 
so  tritt  die  künstliche  Ernährung  in  ihr  Recht  und  ist  die 
Tatsache  nicht  zu  verläugnen,  daß  manches  Kind,  das  trotz 
Muttermilch  oder  wiederholt  gewechselter  Ammenmilch  nicht 
gedeihen  will,  bei  einer  rationell  geleiteten  künstlichen  Er- 
nährung, zusehend»  gedeiht  Dies  hat  wohl  jeder  halbwegs 
beschäftigte  Arzt  in  seiner  Praxis  beobachtet.  Grundbedingung 
lsi,  den  Säugling  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  oft  trinken  zu 
lassen  und  das  die  Milch  möglichst  bakterienfrei  sei. 
Heubner  hat  beifolgendes  Schema  aiffgestellt 


Brustkind 

Flaschenkind 

Lebenswoche 

Muttermilch  Kuhmilch 

Wasser 

Milch- 

cm* 

em* 

MW» 

zucker  g 

1 

300 

50-200 

100 

12 

2 

550 

350 

200 

24 

3. 

600 

400 

200 

24 

4 

650 

400 

250 

30 

5. 

700 

450 

250 

30 

6. 

750 

500 

250 

30 

7.-8. 

800 

500 

300 

37 

9.-12. 

825 

550 

300 

37 

13—16. 

875 

600 

300 

37 

17.-20. 

925 

650 

350 

43 

21—24 

1000 

650 

35(1 

43 

Ü7 


Es  muH  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  daft  diese 
Zahlen  nur  Mittelzahlen  sind,  haben  jedoch  als  Normalwerte 
eine  besondere  Bedeutung,  weil  diese  Zahlen  maximale 
Mengen  bezeichnen,  über  die  man  nicht  hinausgehen  sollte. 
Unter  diese  Mengen  herunterzugehen  ist  schon  eher  erlaubt. 
Auch  hier  heißt  es  nicht  schematisieren,  sondern  vielmehr 
individualisieren.  So  gut  wie  es  kräftige  Kinder  gibt  die 
schon  im  zweiten  und  dritten  Monat  mit  reiner  Kuhmilch 
fertig  werden,  ebensogut  kommen  schwächliche  Kinder  vor, 
denen  die  */,  Milchmischung  zuviel  sind  und  man  '/,  Milch, 
Haferschleim  verabfolgen  muß.  Die  Temperatur  der  Kuh- 
milchnahrung  botrage  38»  C  und  darf  vor  3  Stunden  nicht 
wiederholt  werden,  da  die  Kuhmilch  langsamer  den  Magen 
verläßt  als  Frauenmilch.  Bei  Verabreichung  von  zuviel 
Flüssigkeit  oder  zuviel  Milch  kommt  es  sehr  bald  zu 
.schweren  Schädigungen  des  Magens  und  zu  Stoffwechsel  - 
erkrankungen. 

Ein  Vergleich  der  Zusammensetzung  der  Menschenmilch 
und  der  Kuhmilch  (nach  Biedert)  ergibt 

Kuhmilch  Menschenmilch 


Eiweiß  (Kasein)   <3— 5»/o)  19  (1  1—2»/.) 

Fett   3-5— 4*/o  31  (2— 7»/») 

Milchzucker                               5«/,  5  <)  (3^-6'2"/.> 

Salze                                     071V.  0170»/. 


Um  die  Kuhmilch  für  die  Ernährung  der  Neugeborenen 
brauchbar  zu  machen,  muß  sie  verdünnt  werden  (siehe  obiges 
Schema  Heubner)  und  zwar  mit  gekochtem  Wasser  oder, 
besonders  bei  Neigung  zu  Diarrhoen,  mit  Hafer  oder  Gersten- 
schleim. Da  durch  die  Verdünnung  der  Kuhmilch  der  Fett- 
gebalt herabgesetzt  wird,  was  für  die  Ernährung  des  Kinde« 
nicht  gleichgültig  ist  so  war  man  bemüht  den  Mangel  aus- 
zugleichen. 

Biedert  konstruiert  sein  Rahmgemenge.  Der  fettreiche 
und  käse  in  arme  Rahm  der  Kuhmilch  wird  mit  Wasser  und 
Zucker  und  später  auch  mit  Milch  in  bestimmten  Mengen 
versetzt.  Einfacher  ist  die  Anwendung  des  .  künstlichen  Ralim- 

bei  Verdauungsstörungen  des  Kindes  die  Kuhmilch  zeitweise 

sehTvtele  künstliche  Nährmittelsprnßlinge  aus  der  modernen 
Höhe  zwischen  Wissenschaft  und  Geschäft  entstanden,  die 
aber  die  KuhmüchernAhrung  nicht  ersetzen  können  und  nur 
Surrogate  sind  und  es  bleiben  werden.  Die  beste  Nahrung  für 
den  Säugling  bleibt  die  Muttermilch.  Steht  Frauenmilch  nicht 
zur  Verfügung,  so  ist  die  Darreichung  der  im  Soch lotschen 
Milchkochapparat  sterilisierten  Milch  noch  die  beste  und  be- 
quemste aller  künstlichen  Ernährungsmethoden  In  der  Praxis. 

Kaum  2r>Vo  der  Mütter  können  ihre  Kinder  vollständig 
stillen,  d.  h.  bis  zu  der  Zeit,  von  wo  ab  Hie  ohne  Schaden 
andere  Nahrung  als  Muttermilch  zu  sich  nehmen  können 
(6—9  Monat).  Knapp  50»/„  können  ihre  Kinder  nur  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Monat  stillen  und  etwa  25»/»  stillen  über- 
haupt nicht,  sei  es,  daß.  sie  unfähig  dazu  sind,  sei  es.  daß 
sie  aus  irgend  einem  Grunde  es  nicht  wollen. 

Wenn  nun  die  äußeren  Umstände  eine  Amme  nicht  ge- 
statten, sind  wir  auf  künstliche  Ernährung  angewiesen. 

Prof.  Meinhard  Pfaundlor  tritt  dagegon  auf  (Münch, 
med.  Woch.),  als  ob  der  Säugling  die  Kuhmilch  nicht  vertrüge. 
Die  Anhänger  dieser  Lehre  gehen  von  der  Annahme  aus,  „dafi 
irgend  welche  Restandteile  der  körperfremden  Nahrung:  das 
Kuhmilchkasein,  das  Kuhmilchfett,  das  Kuhmilcheiweifi  direkt 
oder  indirekt  dem  Organismus  positiven  Schaden  zufügen,.  Es 
fragt  sich  aber,  ob  die  gemachte  Voraussetzung  zutrifft  ob 
wir  überhaupt  gezwungen  sind,  einen  solchen  Schaden  durch 
Bestandteile  der  künstlichen  Nahrung  anzunehmen,  ob  die 
Miäernährung  nicht  andere  Ursachen  hat.  Manche  Beob- 
achtungen sprechen  direkt  dagegen,  da 6  die  genann- 
ten, sowie  andere  Bestandteile  der  künstlichen 
Nahrung  schädlich  sind.  (Versuche  von  L.  F.  Meyer) 
Kuhmilchfett   und    Kuhmilchkasein    wurden  nicht 
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allein  schadlos  vertragen,  sondern  der  ganze  Rrnährungs- 
erfolg  unterschied  »ich  bei  der  Verfatterung  eines 
solchen  Gemenges  in  nicht»  von  jenem  bei  natür- 
licher Ernährung. 

Von  ähnlichen  Erzeugungen  seinerzeit  ausgehend,  habe 
ich  in  allen  Fallen,  in  denen  die  Mutter  nicht  stillen  konnte, 
sollte  oder  wollte,  Kuhmilch,  und  zwar  auf  die  Angaben  der 
Kollegen  Qnastler  und  Hecht,  die  Guntramsdorfer  Kinder- 
milch verordnet.,  Meine  Versuche  datieren  von  dem  Sommer 
1906  her  und  haben  daher  die  Feuerprobe  bestanden,  da  der 
vergangene  Sommer  sehr  heift  war.  Ich  habe  Kinder  In  ver- 
schiedenem Alter  (Säuglinge  im  ersten  Monate  bis  zum 
sechsten  Monate)  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  einige 
darunter  kamen  in  sehr  herabgekommenen  Znstande  zu  mir. 
so  da*  ich  der  Mutter  nicht  viel  Hoffnung  machen  konnte. 
Trotzdem  hatte  ich  die  Freude,  daÄ  Ich  kein  einziges  Kind 
verlor,  Ja  bei  solchen,  bei  denen  vorher  mit  anderen  Mitteln 
und  Mittelchen  experimentiert  wurdo,  erzielte  ich  über- 
raschende Erfolge.  Darmkatarrh  oder  Rhachitis  kam  nicht  vor. 

Ich  hatte  auch  Gelegenheit,  mich  von  der  peinlich 
sauberen  Milchwirtschaft  in  Guntramsdorf  zu  überzeugen,  auf 
diesen  Umstand,  der  konstanten  Zusammensetzung  und  der 
entsprechenden  Alkalesrens,  führe  ich  meine  guten  Resultate 
zurück. 

Das  Rettungswesen  in  Wien. 

Von  Dr.  L.  8oter. 

(Schlaft.) 

Überdies  ist  im  Jahre  1903  die  Sicherheitswache  helfend 
eingeschritten  oder  hat  Anzeige»  erstattet:  Bei  LLZ  Geburte- 
Überraschungen,  bei  üÜ  Insinnsfallen,  bei  41Ü  Verletzungen 
anläßlich  von  Trunkenhcitsfällen,  bei  2ß3  Selbstmordversuchen 
und  fiä4  verschiedenen  Todesfällen;  1820  erkrankte,  gebrech- 
liche oder  betrunkene  Personen  wurden  in  ihre  Wohnungen 
geleitet.  2019  volltrunkene  Personen  bis  zur  Ausnüchterung 
in  Verwahrung  genommen. 

Jene  Mitglieder  der  Polizei,  die  sich  beim  Rettungsdienste 
besonders  hervortun,  erhalten  jährlich  Remunerationen  im  Ge- 
samtbetrage von  4000  K,  die  laufenden  Ausgaben  für  die 
Rettungsanstalten  betrugen  im  Jahre  1902  14.835  K. 

Betreffe  der  ersten  H  ilfe  bei  Überschwemmungen 
wird  folgender  Vorgang  eingehalten.  Alljährlich  wird  im  Oktober 
bei  der  Statthalter«!  eine  Kommission  einberufen,  die  jene 
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Vorkehrungen  berät  die  ffir  den  Fall  einer  Überschwemmung 
der  tlefgologenen  Stadtteile  Wiens  infolge  Donauhochwassers 
oder  Eisganges  getroffen  werden  sollen;  sie  berät  über  die 
Anzahl  und  Gattung  von  Rettungsschiffen  und  die  Verteilung 
und  Unterbringung  von  Rettungshausem.  Das  Stadtgebiet 
wurde  in  zehn  Überschwemmungsbezirke  eingeteilt  und  zwar 
zwei  in  der  Brigittenau,  vier  in  der  Leopoldstadt,  einer  I^and- 
strafie,  zwei  Simmerung,  einer  Dfibling.  In  jedem  C'ber- 
schwemmuDgsbezirk  ist  ein  Rettungshaus  zu  bestimmen,  in 
dem  eine  Abteilung  de«  Zentralkomitees  ihren  Sitz  hat  und 
woselbst  auch  die  erforderliche  Anzahl  von  als  Scbiffahrer 
verwendeten  Sicherheit« Wachleuten  untergebracht  wird.  Das 
Rettungsbaus  ist  mit  den  für  .Erste  Hilfeleistungen"  erforder- 
lichen Requisiten  auszurüsten.  Bei  jedem  Rettungshaus  wird 
ein  mit  der  Aufschrift  „  Rettungsschiff *■  bezeichnetes  Schiff 
aufgestellt  sein. 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  wurde  am 
Tage  nach  dem  Brande  des  Ringtheaters,  also  am  2.  Dezember 
1881  gegründet  Ihre  Dienstleistungen  sind  freiwillig  und  un- 
entgeltlich. Für  Feuersgefahren  haben  sich  ihr  zehn  freiwillige 
Feuerwehren  angesdossen,  die  Knde  1903  403  Mann  zählten; 
für  Massengefahr  hat  die  Gesellschaft  zunächst  den  Brücken 
entlang  des  Donaukanales  und  der  grollen  Donau  Rettungs- 
geräte (je  1  Rettungsring  und  Leine.  1  Korkwurfbftgel  und 
Leine  und  1  Korkjake)  untergebracht  Auch  wurden  Blech- 
tafeln mit  Belehrungen  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener  an 
den  den  Brücken  zunächst  gelegenen  Häusern  angebracht: 
außerdem  stehen  zur  Zeit  von  Überschwemmungen  170  geübte 
Ruderer  mit  ihr  in  Verbindung.  1900  standen  in  Dienste  der 
Gesellschaft  21  Arzte,  fi  Beamten.  1£  Sanilatsdlener.  9.  Kutscher 
und  1  Chauffeur  Für  Katastrophen  auf  Kisenbahnnen  besitzt 
die  Gesellschaft  einen  mit  Transport-  und  Sanitatsmaterial 
komplett  ausgestatteten  Sanitats- Ambulanzwagen  in  der  Station 
Hauptzollami  der  Stadtbahn,  ferner  sind  lilfl  Tragbetten, 
100  Matratzen  und  52  Gestelle  auf  den  verschiedenen  Bahn- 
höfen von  Wien  aufgestellt.  Sie  unterhalt  eine  Filiale  in  Maria- 
hilf. Für  plötzlich«  Unglücksfälle  auf  der  Strafle  sind  22  Trag- 
bahren in  verschiedenen  Teilen  der  Stallt  zum  Gebrauche  für 
Jedermann  aufgestellt.  Der  Fahrpark  besteht  aus  3Ü  eigens 
konstruierten  Rettungswagen  und  einem  Rettungsautomobil. 
Seit  November  1897  besteht  auch  eine  Samariterschule,  die 
bis  Ende  1903  in  Sil  Kursen  1 1 .308  Personen  zu  Samaritern 
herangebildet  hak 

Ein  Bild  der  Tätigkeit  der  Wiener  freiwilligen  Reittungs- 
gesellschaft  bietet  folgende  Tabelle: 
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Arten  der  plötzlichen  Erkrankungen  und  Verletzungen,  bei  denen  die  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  in  den 

Jahren  1899—1903  Hilfe  leistete. 


Ar«  der  plötzlichen  Erkrankung 
oder  de«  Unfalles 

Zahl  der  Falle 

Art  der  plöUichim  Erkrankung 
oder  des  Unfalles 

Zahl  der  Falle 

im 

i 

1M00 

laoi 

1502 

- 

1903 

|  

1H91I 

1WO 

15*11 

15102 

li«3 

Allgemeines  Unwohlsein  

i" 

89» 

878 

1018 

11517 

Knochenbrüche  

K2B 

uu 

hhl 

älfi 

Epileptische  Krampf«  

in 

322 

m 

aaz 

aia 

I  liü 

Iii 

Uü 

IM 

120. 

Verstauchungen  1 

Iiis 

27H 

211 

im 

Schlaganfalle  

Iii 

Uli 

IM 

IM 

imi 

ti 

12 

B 

I 

4 

Blutungen  aus  Wunden  
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II.  R  e  f  e  r  a  t  e. 

Ein  Fall  von  lokalisierter  General  vaksine.  Von  Dozent 
Dr.  Karl  Hochsinger  in  Wien. 

Der  Fall,  über  welchen  H.  berichtet  unterscheidet  sich 
von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Generalvakzine  dadurch,  da& 
die  zweite  Eruption  der  Vakzinepusteln  nicht  ein  (Iber  den 
ganzen  Korper  ausgebreitetes  Exanthem  bildete,  sondern  sich 
lediglich  in  dpr  Umgebung  der  primären  Impfstellen  lokali- 
sierte Diese  zweite  Eruption  von  Vakzincpustein  trat  14  Tage 
nach  der  erfolgten  Impfung  auf.  während  die  Impfpusteln 
bereits  zu  schwarzbraunen  festhaftenden  Krusten  vertrocknet 
waren,  Es  int  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung 
der  zweiten  Pockeneruption  in  der  Umgebung  der  primären 
Impfpusteln  zukommt.  An  dreierlei  Dinge  könnte  man  denken: 

1.  An  einen  verzögerten  Eintritt  der  Immunität  trotz 
normaler  Pustelnentwicklung,  so  daß  die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  primären  Impfpocken  noch  von  auller  her  infizior- 
bar  war  und  durch  den  in  den  Krusten  haftenden  Infektions- 
stoff  nachträglich  infiziert  werden  konnte. 

2.  Es  käme  die  Möglichkeit  einer  Verschleppung  des 
Virus  durch  die  Lymphbahnen  in  Betracht  ganz  ähnlich  wie 
dies  bezüglich  der  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Impffeldes 
häufig  entstehenden  kleinen  Nebenpocken  (Vacclnolae)  vielfach 
angenommen  wird. 

H.  Es  wäre  der  hämatogene  Ursprung  des  sekundären 
Pockenexanthems  In  Betracht  zu  ziehen,  wodurch  die  zweites 
Eruption  die  Bedeutung  einer  Generalvakzine  gewänne. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  wäre  zu  bemerken,  daß 
nach  allem,  was  uns  bekannt  ist,  eine  Superinfektion  nach 
dem  elften  Tage  sicher  unwirksam  ist.  Meistenteils  ist  bereits 
zwischen  fünftem  und  siebentem  Tage  nach  erfolgter  Impfung 
die  Erzeugung  neuer  regulärer  Pusteln  unmöglich,  voraus- 
gesetzt, daß  die  Erstimpfung  von  gutem  Erfolg  begleitet  war. 
Ein  verspäteter  Eintritt  der  Immunität,  so  daß  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Impfung  noch  Pusteln  erzeugt  werden  konnten, 
ist  in  dem  vorliegenden  Falle  aus  dem  0 runde  sehr  unwahr- 
scheinlich, weil  die  Erstimpfung  ungewöhnlich  große  und  schön 
entwickelte  Pusteln  mit  kräftigem  Erythem  in  der  Umgebung 
gezeigt  hatte,  [laß  gerade  die  Haut  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Impfknisten  in  der  dritten  Woche  gegenüber  einer 
Infektion  von  außen  nicht  immun  sein  .sollte,  ist  demnach  nur 
schwer  denkbar. 

Auch  die  zweite  Erklärungsweise  hat  nicht  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich.  Akzessorische  Impfpusteln  erscheinen 
immer  gleichzeitig  oder  höchstens  um  einige  Tage  spater  als 
die  primären  Valczinepocken  und  holen  sie  in  der  Entwicklung 
noch  ein.  Oroth  sagt  von  diesen  in  unmittelbarer  Umgebung 
des  Impffeldes  häufig  enstehoiiden  Pusteln  aus,  daß  sie  nur 
ausnahmsweise  von  oberflächlichen  Kontinuitätstrennungen  der 
Haut  und  Infektion  derselben  herrühren,  sondern  fast  aus- 
schließlich einer  Verschleppung  von  Keimen  auf  dem  Lymph- 
wege  ihren  Ursprung  verdanken  Gegen  die  Annahme  einer 
lokalen  Weiterverbroitung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
sprechen  aber  in  unserem  Falle  die  große  Zahl  der  zweitent- 
standenen  Pusteln  und  das  späte  Hervortreten  derselben  in 
der  dritten  Woche. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  daß  in  dem  besprochenen 
Falle  die  Neueruption  von  Impfpocken  auf  hämabogenetn  "Weg© 
entstanden  ist.  (Mitteilungen  der  Gesellschaft  för  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde.  Nr.  11.  1906.) 

* 

Unsere  Erfahrungen  mit  dam  netten  Nährpräparat  „Viavit". 

Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  (Prof.  Dr.  E.  Ritter  von  Stoffella).  Von  Dr.  Ferd. 
Rosenthal.  I.  Assistent  (Berl  klin.  Wochenschrift  Nr.  48, 
1906.) 

Das  durch  die  Prüfung  an  der  von  Leyden  sehen  Klinik 
(MaaHs)als ein  rationell  zusammengesetztes, zweckentsprechen- 
de* und  empfehlenswertes  Nährpräparat  eingeführte  „Visvif 
(vis  vttaei,  hat  sich  als  ein  wegen  des  Mangels  Jeglicher 
Extraktivstoffe    auch  bei  Herz-  und  Nierenkranken  gänzlich 


reizloses  Präparat  von  wirklichem  Wohlgeschmack  ausge- 
zeichnet bewährt 

Eine  neue  warme  Empfehlung  kommt  dem  unter  so 
günstigen  Auspizien  in  der  Therapie  sich  einbürgernden  Visvit 
nunmehr  aus  der  von  Stoffel  laschen  Abteilung  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik. 

Von  den  ausfuhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten, 
die  samt  und  sonders  fflr  die  Leitungsfähigkeit  des  Visvlt  ein 
beredtes  Zeugnis  ablegen,  Ist  besonders  interessant  ein  Fall 
von  Ulcus  ventriculi,  bei  dem  es  nach  einer  Ulkuskur 
mit  Hilfe  von  Visvit  gelang,  dem  durch  das  häufige  Blut- 
erbrechen hervorgerufenen  Kräfteverfall  wirksam  entgegenzu- 
treten trotz  der  sehr  herabgesetzten  Verdauungsfälligkeit, 
welche  wahrend  der  ganzen  Rekonvaleszenz  von  joder  Fleisch- 
nahrung abzusehen  zwang.  Bei  sichtlich  gesteigertem  Appetit 
war  schon  nach  14  Tagen  eine  Gewichtszunahme  von  2  kg 
und  Steigung  des  Hämoglobingehaltes  zu  konstatieren. 

Daß  Visvit  „auch  bei  Reizzuständen  der  Niere  unbe- 
schadet genommen  werden  darf",  beweist  die  Beobachtung 
an  dem  12) ährigen  Knaben  mit  Scharlachnephritis  und 
verschiedenen  Abszessen.  Die  bedeutende  Entkräftung  besserte 
sich  unter  Visvitdarreichung  rasch.  Beachtenswert  ist  auch 
ein  Fall  von  Spitzentuberkulose  bei  einem  29jährigen 
Manne,  in  dem  die  anfangs  rapid  um  Hieb  greifende  Körper- 
gewichtsabnahine  nach  dem  Einsetzen  der  Visviternährartg 
einer  deutlichen  Gewichtszunahme  wich. 

Von  anderen  Krankheiten,  bei  denen  Visvit  Verwendung 
fand,  werden  aufgeführt:  Morbus  Basedowii,  Anämien, 
Hysterie,  Arteriosklerose,  Diabetes,  Phthisia  pul- 
monum; ferner  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie, 
Influenza  und  anderen  Infektionskrankheiten. 

In  allen  diesen  Fällen  war  außer  der  rauchen  Körper- 
gewichtezunahme eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
und  eine  auffallende  Steigerung  de«  Hämoglobingehaltes  wahr- 
zunehmen. Die  an  dieser  beachtenswerten  Stätte  der  Wissen- 
schaft gewonnenen  Erfahrungen  berechtigen,  das  muß  man  aner- 
kennen, in  der  Tat  zu  der  Formulierung,  daß  ,den  praktischen 
Ärzten  mit  ruhigstem  Gewissen  die  weitestgehende  Anwendung 
des  Visvit  empfohlen  werden  kann". 

Dosis  im  allgemeinen  dreimal  täglich  1—2  Teelöffel  voll. 

Über    akute    DarmtuberkuloBB   unter   dorn  Bilde  einer 
echweren  allgemeine»  Infektionskrankheit.  Von  H.  Pässler. 
Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  tuberkulöse  Infektion  des  Darmkanals  kann  auch 
beim  Erwachsenen  unabhängig  von  schwerer  Tuberkulose  der 
Lunge  oder  anderer  Organe  zu  einein  selbständigen,  schwer 
fieberhaften  Krankheitsbilde  führen,  das  in  wenigen  Wochen 
zum  Tode  fuhrt 

2.  Vielleicht  spielt  eine  Mischinfektion  mit  Eitererregern 
für  den  schweren  Verlauf  der  tuberkulösen  Darmaffektion  die- 
selbe verhängsvolle  Rolle  wie  bei  der  Lungentuberkulose. 

3.  In  den  beiden  hier  beschriebenen  Fällen  gelangten 
spärliche  Eitererreger  (Staphylokokken)  ins  kreißende  Blut 
Dasselbe  geschieht  gelegentlich  bei  ulzerösen  Lungenphthisen 

4.  Zur  Erschöpfung  der  diagnostischen  Möglichkeiten  bei 
schweren  fieberhaften  Krankheiten,  deren  Diagnose  vorerst 
nicht  gestellt  werden  kann,  empfiehlt  es  sich,  auch  eine 
Untersuchung  der  Stuhle  auf  Tuberkelbazillen  vorzunehmen. 
(Munchoner  mediz.  Wochenschr  Nr.  43,  1906.) 

» 

Uber  Rheumatiamu»  nodoana  in  Kindeaalter.  VonM.  Horn. 
Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1,  Der  Rheumatismus  nodos us  ist  eine  auf  rheuma- 
tischer Basis  beruhende  lieber-  und  meist,  beschwerdefreie 
Erkrankung  der  sehnigen  Gebilde  und  des  Periostes,  bei  der 
es  an  verschiedenen  Körperstellen,  zumeist  in  der  Näh«  der 
Gelenke  bilateral  und  symmetrisch  zur  Bildung  von  fibrösen 
Knötchen  kommt. 

2.  Der  Rheumatismus  nodosus  ist  keine  Erkrankung  sui 
generis;  tritt  niemals  primär  sondern  stets  sekundär  und  nur 
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bei  rheumatischen  Individuen  als  ein  den  anderen  Mani- 
festationen rheumatischer  Infektion  koordiniert«»  Symptom  auf. 
gleichzeitig  oder  unabhängig  von  diesen 

3.  Kr  befällt  meist  Kinder  bis  zur  Pubertät,  mit  schein- 
barer  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes.  deren  Kon- 
stitution durch  vorausgegangene  rheumatische  Erkrankungen 
geschwächt  ist 

4.  Der  Rheumatismus  nodosus  ist  stet*  von  schweren 
Herzklappenveränderungen  begleitet,  die  aber  kurz  oder  lang 
ad  exitiim  führen.  Den  mit  ihm  komplizierten  rheumatischen 
Erkrankungen  muß  deshalb  eine  gewiss«  Malignität  zuerkannt 

5.  Das  Auftreten  von  Rheumatismus  nodosus  im  Verlaufe 
von  Erkrankungen  mit  unbekannter  Ätiologie  mu6  als  patho- 
gnomlsehes  Zeichen  für  die  rheumatische  Natur  derselben 
aufgefaßt  werden.  (Wr.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47,  19fM.) 

Übertragung  von  Tumoren  bei  Hunden  dureh  den  Ge- 
aehlechtaakt.  Von  Dr.  Anton  Stick  er. 

Ober  experimentelle  Übertragung«-!!  eines  Sarkoms  bei 
Hunden  hat  Stricker  vor  kurzem  (»richtet.  Kr  hatte  von 
einem  Sarkoni  welches  sich  spontan  am  Penis*  eines  Hundes 
entwickelt  hatte,  Implantationen  ausgeführt  in  die  I'nterhaut, 
die  Bauch-  und  Brusthöhle,  den  Hoden,  die  Knochen,  die 
Mundhöhle,  die  Hirnhöhle,  die  Vorhaut,  die  Vagina,  die  Augen- 
höhle. An  allen  Stellen  entwickelten  sich  echte  Sarkome,  die 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  allgemeiner  Mctastasenbildung 
den  Tod  der  Versuchstiere  herbeiführten.  Es  fehlten  jedoch 
bisher  eindeutige  Beobachtungen  darüber,  daß  eine  Übertragung 
von  malignen  Tumoren  auch  spontan  erfolgen  könne.  Eine 
spontAne  Übertragung  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Möglich- 
keit einer  solchen  ist  Jedoch  theoretisch  kaum  von  der  Hand 
zu  weisen,  zumal  die  experimentellen  Übertragungen  maligner 
Tumoren  in  der  denkbar  einfachsten  Art  zuwege  gebracht 
werden:  etwas  unsanft  im  Glasmörser  zerstoßener  Tumorbrei 
wird  mittels  Trokarhnlse  oder  glaserner  Kapillare  oder  Spritze 
in  den  Organismus  des  Tieres  gebracht. 

L'nt  nun  die  Frage  prinzipiell  zu  lösen,  ob  Tumorzellen. 
welche  sich  durch  Ulzeration  von  den  Mnttergeschwtilsten  los- 
gelöst haben,  noch  intakt  sein  können  und  nicht  durch  vor- 
handene Entzündungen  und  Jauchungen  so  geschädigt  werden, 
daß  ihre  Wachtums-  und  Wucherungsfähigkeit  verloren  ge- 
gangen, habe  St.  folgende  beide  Versuchsreihen  angestellt  Von 
einer  Hündin  mit  umfangreichen,  experimentell  erzeugtem 
Sarkom  der  Vagina,  welches  geschwürig  die  Schleimhaut 
durchbrochen,  wurde  durch  leichten  Druck  aus  den  Geschwflrs- 
öffhungon  etwas  Tumormasse  hervorgebracht,  dieselbe  mittels 
gläserner  Kapillare  aufgesaugt  und  in  die  Unterbaut  der 
rechten  Brustwand  bei  zwei  gesunden  Hunden  gebracht. 

Zu  einer  zweiten  Versuchsreihe  benutzte  ist.  ein  Vaginal- 
sarkom einer  spontan  erkrankten  Handln  und  hat  durch  Druck 
aus  einem  etwa  bohnengroßen.  geschwürig  geöffneten  Sarkom- 
knoten etwas  Geschwulstmasse  ausgepreßt  und  dieselbe  bei 
zwei  Hunden  subkutan  implantiert  Vom  42.  Tage  ab  war 
ein  deutliches  Tumorwachsen  zu  beobachten  Einer  dieser 
Tumoren  wurde  am  ö9.  Tage,  nachdem  er  etwa  Klndcrfaust- 
größe  erreicht.  ex3tirpiert  und  zu  weiteren  Implantationen 
benutzt 

Die  ulzerierenden  Vaginaltumoren  boten  St.  nnn  auch 
Material,  um  die  Krage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  ob  nicht 
durch  Kontakt  spontane  Tumoren  bei  anderen  Tieren  ent- 
stehen können.  Dali  Sarkome  ähnlich  wie  bei  weiblichen 
Hunden  in  der  Vagina,  so  beim  männlichen  Hund«'  am  Penis 
vorkommen,  war  Tatsache 

Er  ließ  eine  Hündin,  die  an  der  linken  Seite  de*  Introitus 
vaginae  zwei  zchnpfeiinigstüekgroßc  Defekte  der  Schleimhaut 
mit  darunterliegendem  haselnußgroßen  S..rkomknoien  hatte 
von  vier  männlichen  Hunden  decken.  Bim  einem  derselben  ent- 
wickelte sich  nach  einer  Latenzzeit  von  etwa  3'/,  Monaten, 
innerhalb  welcher  auch  nicht  die  geringste  Veränderung  am 
Penis  zu  bemerken  war,  an  einer  Stelle    welche  genau  der 


Goschwulststelle  der  Vagina  korrespondierte,  eine  brombeer- 
große  Geschwulst.  Gleichzeitig  fand  eine  Gröftenzunahme  der 
regionären  Lymphdrüse,  also  der  Lgl.  pubis  sinistra  statt.  Der 
Penistumor  wuchs  langsam.  aber  stetig,  die  Lymphdrüse  er- 
reichte bald  Hühnereigroße,  ging  später  auf  Kastaniengröße 
zurück  und  ist  seitdem  stabil  geblieben.  Sie  bildet  einen 
derben  höckerigen  Knoten.  Der  Tumor  am  Penis  erscheint  an 
der  Oberfläche  zerklüftet  und  aus  einzelnen  kleinen  Knötchen 
zusammengesetzt.  Was  die  anderen  drei  Hunde  betrifft,  so 
trat  bei  einem  nach  einer  Latenzzeit  von  ebenfalls  3'/,  Monaten, 
sieben  hirsekorngroße  Knötchen  an  der  linken  und  oberen 
Seite  des  Penis  auf  Bei  den  übrigen  beiden  Hunden  trat  keine 
Geschwulstbildung  auf. 

Die  in  beiden  positiv  verlaufenen  Fällen  entstandenen 
Penlssarkome  sind  als  Kontakttumoren  aufzufassen.  Die  Ein- 
deutigkeit ihrer  Entstehung  berechtigt  zu  der  Wissenschaft- 
liehen  Annahme,  daß  auch  manche  der  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle  von  spontanen  Kontaktübertragungen  maligner 
Tumoren  beim  Menschen  nicht  anders  zu  deuten  sind.  Die 
beim  Tiere  erhobenen  Befunde  dürften  geeignet  sein,  über  ge- 
wisse Erscheinungen  in  der  Pathologie  der  Geschwülste  des 
Menschen  zum  Nachdenken  und  tu  vorurteilsfreieren  Beob- 
achtungen in  bestimmter  Richtung  anzuregen.  (Berliner  klin 
Wochenschrift  Nr,  49.  1906.) 

Beitrag  rar  Pathologie  der  Polyzythaemia  rubra.  Von 

Dr.  Karl  Glaessner. 

G.  teilt  einen  Fall  mit.  der  dadurch  ausgezeichnet  ist. 
daß  er  nicht  nur  ein  typisches  Beispiel  des  genannten  Krank- 
heitsbildes darstellt  sondern  daß  der  Kranke  auch  tatsächlich 
lediglich  seiner  Polyzythämie  erlag  und  die  Krankheit  post 
mortem  alssolche  festgestellt  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  nur  um  eine  bloße  Krythämie,  sondern,  wie  auch 
aus  dem  pathologisch  anatomischen  Bilde  hervorgeht,  um  eine 
echte  Plethora-  Zunächst  einige  klinische  Daten  über  unseren 
Fall: 

Was  die  klinischen  Besonderheiten  des  Falles  betrifft, 
so  ist  bezüglich  der  ätiologischen  Paktoren  auch  der  be- 
schriebene Fall  ziemlich  dunkel  Ganz  besonders  interessant 
ist  die  Angabe  der  durchgemachten  Lues.  Die  Dauer  des 
Leidens  betrug  zwei  Jahre.  Von  anderer  Seite  wird  die 
Dauer  auf  zwei  bis  zehn  Jahre  angegeben.  Jedenfalls  ist 
es  eine  chronische,  manchmal  eine  chronisch-rezidivierende 
Erkrankung  (Türk.  Rosengarl).  Die  ersten  Symptome. 
Rötung  des  Gesichtes,  Kongestionen  zum  Kopf,  Kopfschmerzen, 
scheinen  der  Entwicklung  des  Milztumors  voranzugehen.  Erst 
später  machten  sich  Verdauungsstörungen  und  Zirkulations- 
störungen (VVlenie  der  Reine)  bemerkbar. 

Die  Zyanose  betraf  bei  unserem  Kranken  Haut  und 
Schleimhäute  und  kam  auch  in  kleinen  Hämorrhagien  zum 
Ausdrucke.  Pigmentierungen,  wie  sie  u.  a.  Türk  beschreibt, 
waren  in  dem  angeführten  Fall  noch  nicht  aufgetreten.  Sehr 
charakteristisch  war  der  mächtige  Milztumor,  der  das  ganze 
linke  Hypochondrium  ausfüllte.  Geringfügiges  Emphysem  haben 
auch  andere  Beobachter  gefunden;  die  Albuminurie,  welche  mit 
dem  Vorkommen  geringer  Mengen  hyaliner  Zylinder  im  Sen- 
diment  einherging,  war  im  vorliegenden  Falle  sehr  ausge- 
sprochen und  findet  auch  in  dem  pathologisch-anatomischen 
Präparat  ihre  Erklärung.  Vergrößerung  der  Leber  scheint  kein 
konstantes  Vorkommnis  zu  sein.  Nach  Türk,  der  selbst  die 
Ijeber  in  zwei  Fällen  vergrößert  findet,  scheinen  da  zirrhotische 
Prozesse  eine  Rolle  zu  spielen.  Das  Verteilten  des  Blutes  war 
in  Jeder  Hinsicht  charakteristisch  Vor  allem  ist  zu  betonen, 
daß  die  abnorm  gesteigerte  Gerinnbarkeit  bezw.  Kürze  der 
Gerinnungszeit  auf  einen  außergewöhnlich  hohen  Fibrinferment- 
gehalt schließen  läßt.  Die  Zahl  der  Erythrozyten  betrug  über 
zehn  Millionen  im  Kubikzentimeter  Du*  ist  eine  Erhöhung 
um  fast  da*  Doppelte 

Der  StickstofTgehalt  des  Blutes:  3  3"  '„.  ist  etwa  der  Norm 
entsprechend.  Reckzeh.«  Fall  zeigle  einen  höheren  Wert: 
über  4«/,.  Auffallend  ist  dagegen  der  hohe  Gehalt  an  Rest- 
stickstoff, der  über  >'T  des  Gesamtstickstoffes  ausmacht,  ein 
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Verhalten,  wie  wir  es  u.  a.  bei  der  Urämie  beschrieben  finden. 
Auch  das  Überwiegen  der  Aibumlnfraktion.  die  fast  der  drei- 
fachen Globulinfraktion  entspricht,  ist  bemerkenswert,  da*  Ilm- 
gekehrt*  rindet  bekanntlich  bei  Hunger-  und  anämischen  Zu- 
ständen statt  Der  Eisengehalt  des  Blutes  wich  von  der  Nonn 
kaum  ab,  wie  es  ja  auch  dem  in  normaler  Menge  vorhandenen 
Hämoglobin  zukommt  Nicht  an  Hämoglobin  gebundenes  Eisen, 
wie  es  neuerding»  Freund  in  Falten  von  Chlorose  beschrieben 
hats  war  nicht  nachweisbar.  Der  Blutdruck  hielt  sich  auf 
einem  Niveau,  das  vom  normalen  Wert  nicht  weit  abwich. 

Ganz  besonderes  Interesse  verdienen  unter  den  histo- 
logischen Befunden  die  Veränderungen  an  der  Milz  und  am 
Knochenmark. 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  Milz  anbelangt,  so  ist 
bekannt,  daß  bei  Sektionen  ähnlicher  Fälle  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Milz  festgestellt  werden  konnte,  Ben  ersten 
Fall  dieser  Art  haben  Ren  du  und  Vi  dal  beschrieben,  weitere 
gleiche  Beobachtungen  haben  Moutard,  Martin  und  Löf as 
gemacht.  Endlich  liegt  die  Mitteilung  von  Coli  et  und  Üa  Ila- 
verdi n  vor,  die  primäre  Milztuberkulose  als  Todesursache 
bei  ihrem  Fall  anführen.  Hie  nähere  Betrachtung  der  genannten 
Publikationen  lehrt  aber,  daß  man  in  der  Beurteilung  der 
beobachteten  Falle  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Her  Fall  von 
Reudu  und  Vidal  hatte  wohl  Milztumor  und  Zyanose,  der 
Erythrozytengelialt  des  Blutes  betrug  judoch  nur  6,200.000, 
ein  Verhalten,  das  nicht  geeignet  ist,  ihn  in  die  Reihe  der 
echten  Plethorafälle  aufzunehmen;  bei  den  Patienten  von 
Moutard,  Martin  undl.efas  fehlt«  die  Zyanose  vollständig 
und  bei  dem  letzterwähnten  Fall  von  Collet  und  Galla- 
v  e  r  d  i  n  sind  die  roten  Blutkörperchen  überhaupt  nicht  gezahlt 
worden;  so  daß  alle  diesbezüglichen  Mitteilungen  zum  mindesten 
zweifelhaft  sind.  Im  allgemeinen  wird  man  überhaupt  mit  der 
Diagnose  Polyzythämie  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  zumal 
wenn  kein  Obduktionsbefund  vorliegt;  es  sind  Fälle  bekannt, 
bei  welchen  der  Symptomenkomplex  der  Polyzythämie  klinisch 
sich  in  ausgezeichneter  Weise  darbietet,  während  der  Obduzent 
dann  doch  ein  mechanische«  Zirkulationshindernis  feststellen 
konnte,  das  mit  einem  Schlage  die  Situation  beleuchtet  (Wr. 
klln.  Woehcnschr.  Nr.  49.  1906.) 

Über  »ohmer«lo»e  Geburtswehen.  Von  Br.  Wolff. 

Der  Tatsache,  daß  auch  bei  gesunden  Gebärenden  bei 
einer  regelrechten,  mehr  oder  weniger  langsam  fortschreiten- 
den Entbindung  die  Wehen  vollkommen  schmerzlos  sein 
können,  ist  in  der  Literatur  bisher  nur  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt worden.  Ref.  liatto  Gelegenheit  einen  dieser  eigen- 
artigen Fälle  zu  beobachten:  Es  handelte  sich  um  eine 
28jährige.  soweit  festgestellt  werden  konnte,  vollkommen  ge- 
sunde Erstgebärende,  die  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft mit  einem  lebenden  Kinde  niederkam.  Die  Entbindung 
schritt  in  Schädellage  in  langsamer  Welse  vorwärts.  Der 
Muttermund  erweiterte  sich  und,  unter  schließlichem  tiefen 
Querstand,  gelangte  der  Kopf  bis  in  den  Beckenausgang  und 
mußte  dann  mit  der  Zange  entwickelt  werden.  Die  Eigen- 
artigkeit des  Falles  lag  darin.  daß  die  Kreißende  —  abge- 
sehen von  geringen  Schmerzen,  die  im  Beginne  der  Geburt 
aufgetreten  zu  sein  scheinen  --  Oberhaupt  keinen  Wehen- 
schmerz empfand,  ja  daß  sie  die  deutlich  nachweisbaren  und 
dem  Fortschritte  der  Geburt  forderlichen  l'teruskontraktionen 
überhaupt  nicht  in  irgend  einer  Weise  wahrnahm,  Im  übrigen 
zeigte  der  Geburtshergang  noch  das  Bemerkenswerte,  daß  im 
ganzen  Verlauf  der  Austreibungsperiode  die  reflektorische 
Aktion  der  Bauchpresso  ausbilob  —  Von  forensischem  Inter- 
esse ist  die  Krage  nach  der  Häufigkeit  der  Geburten  mit 
schmerzlosen  Wehen  Ref.  kommt  in  dieser  Hinsicht  zu  dem 
Resultate,  daß  wir  es  bei  den  Geburten  gesunder  Frauen  mit 
schmerzlosen  Wehen  im  ganzen  zwar  mit  sehr  ungewöhn- 
lichen Fällen  zu  tun  haben,  daß  sich  aber  immerhin  eine 
gewisse  Anzahl  solcher  Fälle  unter  den  Beobachtungen,  die 
als  Sturzgeburten  in  die  Erscheinung  treten,  verbergen  dürfte. 
—  Die  Ursache  der  Sehmerzlosigkelt  der  Wehen  in  der  in 


Rede  stehenden  Beobachtung  ließ  sich  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  ermitteln.  Ganz  unmöglich  wäre  es  Ja  nicht,  daß 
sich  die  Anfänge  eines  Nervenleidens  hier  nur  durch  die 
Sehmerzlosigkeit  der  Wehen  zuerst  hemerklwir  gemacht  liätten. 
Immerhin  i*t  es  aber,  da  es  sich  ja.  soweit  irgend  festgestellt 
werden  konnte,  um  eine  ganz  gesunde  Frau  handelt«,  viel 
wahrscheinlicher,  daß  nur  eine  eigentümliche  Beschaffenheit 
der  Genitalorgane  bei  numudem  Nervensystem  die  Wehen 
schmerzlos  gemacht  hat.  —  K,in  Kall,  wie  der  hier  besprochene, 
regt,  die  Krage  an.  "b  dem  „Schmerz",  der  eigentümlicher- 
weise „physiologisch"  den  Geburtshergang  begleitet,  an  sich 
eine  spezielle  Bedeutung  für  den  Geburtshergang  zukommt, 
Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  über  schmerzlose  Geburten 
läßt  sich,  soweit  es  sich  um  die  Kröffnungsperiode  der  Geburt 
handelt,  nichts  entnehmen,  was  für  eine  physiologische  Be- 
deutung des  Wchensclunerzes  spreche.  Anders  ist  es  dagegen 
mit  der  Austreibungs|>eriode  Die  Erfahrungen  in  dem  Falle 
des  Ref.  sowie  die  in  Analogie  hiezu  stehenden  Erfahrungen, 
die  man  neuerdings  bei  der  Rückenmark  «nästhesie  Gebärender 
gemacht  hat.  beweisen  unzweifelhaft,  daß  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Wehen  und  die  Rauchpresso  jedenfalls  sehr  eng  mit 
einander  verknüpft  sind  und  man  darf  wohl  schließen,  daß  im 
allgemeinen  der  starke  Reiz  des  Schmerzes  der  Wehen  not- 
wendig ist,  damit  die  Bauchpre-sse  in  regelrechter  Weise  — 
d,  h.  in  den  richtigen  Augenblicken,  unter  voller  Anspannung 
aller  Kräfte  der  Kreißenden  —  in  Funktion  tritt,  Kef.  gelangt, 
zu  dem  Schluß,  daß  der  eigentliche  Geburtsschmerz  auf  die 
Bauchpresse,  und  damit  auf  einen  für  den  Geburtshergang  sehr 
wichtigen  Faktor,  einen  wesentlichen  regulatorischen  Einfluß 
ausübt,  und  er  glaubt,  daß  man  somit  —  wenigsten  für  die 
Austreibungsperiode  —  in  der  Tat  von  einer  physiologischen 
Bedeutung  des  Wehenschmerzes  sprechen  kann,  einer  Be- 
deutung, die  in  diesem  regulatorischen  Einfluß  zum  Ausdruck 
kommt.  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd  87.  Heft  2. 


III.  Literatur. 

Die  hamatopoetUehen  Organe  in  ihren  Beziehungen  zur 
Pathologie  des  Blutes.  Von  Dr.  K  Helly  (Wien)  Verlag 
Alfr.  Holder,  Wien,  1906. 

Das  Studium  der  hämatopoelischen  Organe  umfaßt  einer- 
seits die  Grupjte  der  Lymphdrüsen  und  Milz,  andererseits  die 
des  Knochenmarkes.  Während  die  erste  dieser  beiden  Ab- 
teilungen bloß  49  Seiten  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  sind 
der  zweiten  mehr  als  doppelt  so  viele  gewidmet.  Zum  Teile 
wenigstens  ist  dies  dadurch  bedingt,  daß  die  nicht  rein 
morphologischen  (normale  und  pathologische  Physiologie  be- 
treffenden)  Erörterungen  hier  viel  ausgiebiger  beigegeben 
wurden  als  Im  ersten  Teile. 

Ein  umfängliches  Literaturverzeichnis  und  eine  gut  aus- 
gefallene Tafel  erleichten»  wesentlich  das  Studium  dieses 
schwierigen  Kapitels  der  Pathologie. 

Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  Von  Professor 
Fr,  Merkel  (Göttingen).  Verlag  Fr.  Vieweg  A  Sohn, 
Brauschweig.  1906.  III,  Band.  3.  Lieferung. 

Das  vorliegende  Heft  befaßt  sich  mit  der  Anatomie  der 
oberen  Extremität  Nicht  bloß  für  den  Anatomen  und  Chirurgen 
wird  diese  Lieferung  eine  wertvolle  Gabe  bedeuten,  die  Ihm 
den  Überblick  und  die  topographische  Orientierung  erleichtert, 
sondern  auch  für  den  Internisten  und  Neurologen  stellt  sie 
eine  willkommene  Unterstützung  bei  den  ja  unerläßlich  nötigen, 
oft,  so  schwierigen  topographischen  Erwägungen  betreff  der 
Ixikalisation  einer  die  Muskeln  resp  Nerven  treffenden  Schäd- 
lichkeit dar.  Unterstützt  wird  hiebei  der  l.eser  durch  die  in 
so  großer  Anzahl  beigegebenen  farbigen  Abbildungen  in  vollstem 
Ausmaße,  so  daß  die  Reproduktion  des  etwa  dem  Gedächt- 
nisse schon  Entschwundenen  oder  nur  unklar  Vorhandenen 
sich  zu  einem  In  raschem  Ten>|x>  abspielenden  Vorgang  gestaltet 
Bas  Buch  ist  daher  all  diesen  verschiedenen  Gattungen  der 
ärztlich  sich  Betätigenden,  den  Anatomen,  Chirurgen,  Internisten 
und  Neurologen  gleichmäßig  bestens  anzuempfehlen 
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Beiträge  rar  chemischen  Physiologie  and  Pathologie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Hofmeister,  VIII.  Hand,  8.  bis 
12.  Heft  und  IV  Band,  1.  und  2.  Heft  Braunschweig,  Vorlag 
F.  Vieweg  A  .Sohn.  1906 

Diese  in  letzter  Zeit  erschienenen  Hefte  sind  wieder  ein 
vollwertiger  Beweis  för  die  Höhe,  auf  welcher  sich  diese  Zeit- 
schrift dauernd  erhält.  Eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Themen 
finden  hier  Beleuchtung  und  Korrektur,  gleichwichtig  für  den 
physiologischen  Chemiker  und  den  Kliniker.  Es  geht  ja  ent- 
sprechend  dem  kurzen  Rahmen  eines  Referates  nicht  an,  all 
die  Arbeiten  auch  nur  durch  Wiedergabe  der  in  denselben 
gewonnenen  Resultate  zu  skizzieren.  Schon  die  Titel  und  die 
Hrsprungstätten  der  Arbeiten  geben  fast  genugsam  (iewähr 
für  den  Wert  der  hier  niedergelegten  Forschungsresultate.  Da 
ist  aulier  Hofmeisters  eigenem  Institute,  das  Wiener 
physiologische  Institut,  die  medizinischen  Kliniken  von  München. 
Straßburg  und  Graz,  das  pharmakologische  Institut  in  Heidel- 
berg zu  erwähnen,  die  mit  einer  Fülle  von  neuen  Tatsachen 
Uber  Fermentwirkungen.  Etweißdcrivate  und  serologische 
Alterationen  uns  bescheren. 

IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

Innern«  Sektion. 

lOrljriualbcrieM  üer  .Mvdiiinfechen  lilitu-r' 
Sitzung  Yom  13.  Dezember  1806. 
Adolf  Zemann  demonstriert  das  Herz  eines  mit  einer 
narbigen  Stenose  des  linken  Conus  arteriosus 
behafteten,  iui  einer  akuten  ulzerösen  Endokarditis  verstorbenen 
19jährigen  Jungen.  Es  hiuidelt  sich  nach  Z em arm  in  diesem 
Falle  um  jene  Art  von  Stenose  des  linken  Conus  arteriosus, 
welche  durch  entzündliche  Prozesse  am  Endokard  entstehen, 
und  die  schon  sehr  frühzeitig  (wahrscheinlich  fötal)  erworben 
worden  sind. 

Maximilian  Stern  berg  teilt  einige  Daten  aus  der 
Krankengeschichte  dieses  Falles  mit.  Her  Herz- 
befund war  folgender:  Uber  dem  Manubriiiin  Storni,  ins- 
besondere in  der  Hohe  der  zweiten  Rippe,  und  im  zweiten 
linken  Interkostulraume  war  ein  sehr  starkes,  den  ganzen 
Thorax  erschütterndes  Schwirren  fühlbar,  «las  sich  nicht  an 
einer  der  typischen  .Stellen  der  Ostien  besonders  lokalisieren 
ließ  Der  Herzstoü  stark  nach  außen  gerückt,  im  f>.  —  6  Inter- 
koslalrmmie.  stark  hebend,  Dem  Schwirren  entsprach  bei  der 
Auskultation  ein  langgezogenes,  sehr  rauhes  systolisches  Ge- 
räusch, die  zweiten  Tiine  waren  kaum  vernehmbar.  Da  der 
Patient  nach  vorausgegangenen  Schüttelfrösten  eine  Kenn.« 
remittens,  Milztutnor,  starke  iiolynuklpiirc  I Leukozytose  hatte, 
wurde  die  Diagnose  auf  septische  Endokarditis  auf  der  Rnsls 
eines  kutigenitiilen  Herzfehlers  gestellt 

Stern  berg  bemerkt  noch,  daß  Dr.  Kürt,  der  an  der 
Abteilung  mit  Studien  über  seine  Methode  Gxürti  der  Pal- 
pation des  Herzens  beschäftigt  ist.  der  Diagnose  sehr  nahe- 
gekommen ist.  was  für  die  Verwcndtuirkeit  dieser  noch  wenig 
bekannten  Untersuchungsmethode  spricht, 

Maximilian  W  e  i  n  b e  r  g  e  r  demonstriert  das  a  n  a- 
lomische  Präparat  des  vor  zwei  Monaten  vorgestellten 
Kranken  mit  linksseitiger  Brotiehost  enose  durch 
Aortenaneurysma  und  Retraktion  des  Herzens 
sowie  des  Mediastinums  in  die  linke  T h  o r a x- 
hälfte.  Die  Obduktion  bestätigte  (Iii-  seinerzeit  gestellte 
klinische  Diagnose:  chronische  Kndarteriitis  (syphilitica?)  der 
Aorta  ascendeiis  sowie  de*  Bogen«,  sackförmiges  Aneurysma 
des  Isthmus  Anrtae  mit  Kompression  des  N  recurrens  der 
linken  Art.  pulmon.tlis  und  des  linken  Bronchus.  Ferner  ergab 
auch  der  Obduktionsbefund  weitere  Anhaltspunkte  dafür,  «laß 
-'ich  die  Uigeveränderung  des  Herzens  und  de»  Media-uinums 
durch  die  fortschreitende  Verlegung  des  llauptbroii'duis  aus- 
gebildet hat.  Kr  ist  der  Ansicht,  «laß  M  Hronehustenose»  das 
auf    de-    Verlagerung    des   Herzens    und  des 


Mediastinums  konzentriert  werden  müsse,  welche  Ver- 
änderungen zu  beobachten  ja  auf  nidiosknpischem  Wege  noch 
viel  leichter  als  die  übrigen  physikalischen  Methoden 
möglich  ist, 

Ludwig  I,.  Hof  bau  er  erinnert  an  seinen  vorjährigen 
Vortrag  über  die  Lagenveränderungen.  welche  bei  der  Pleuritis 
das  Herz  und  die  großen  Abdominaldrüsen  (lieber  und  Milz) 
aufweisen  Ganz  besonderes  Interesse  verdienen  hiebei  die 
Lageverändeningen  des  Herzens.  Der  von  Wein  berg  er  er- 
wähnte Fall  gibt  ein  überaus  prägnantes  Beispiel  für  die 
Retraktionskraft  der  Lunge  und  die  Verziehung  dos  Herzens 
nach  der  erkrankten  Seite.  Hofbaner  mochte  das  Augen- 
merk auf  die  respiratorische  Wanderung  des  Herzens 
und  Mediastinums  lenken.  Eine  größere  Untersuchuiigsreihc, 
die  Hofbaner  mit  Holzknecht  in  seinem  Institute  an- 
stellte, hat  gezeigt,  daß  auch  ohne  Jede  Brnnehostenose  sich 
respiratorische  Wanderung  des  Mediastinums  bei  einseitiger 
Infiltratjon  des  Lungongewebes  emstelleu  kann. 

Maximilian  Weinberger  bestätigt  die  Ausführungen 
Hofbauers.  Er  weist  jedoch  darauf  hin,  daß  er  vorher  auf 
diese  Verbältnisse  aufmerksam  gemacht  habe,  ohno  die  Unter- 
suchungen Hof  bauers  zu  kennen.  Viele,  von  H.  v.  Schnitter 
und  ihm  seit  Jahren  erhobeuu  Befunde  haben  sie  über  diese 
Tatsachen  Iwlehrt. 

Hugo  Salomon:  Versuche  zurScrumdiagno.se 
des  Karzinoms.  Die  Versuche,  die  Salomon  angestellt  hau 
befassen  sich  insbesonders  mit  der  Frage,  ob  das  spezifische 
Gewebe  des  Karzinoms  nach  Einverleibung  in  den  Tierkörper, 
dem  Serum  besondere  Eigenschaften  mitteilt.  Es  hat  nun  den 
Anschein,  als  ob  im  Karzinomserum  sich  Anüfermente  be- 
finden, welche  auf  die  Autolyse  des  Karzinomgewebes  hemmend 
einwirken  Die  Hemmung  der  Hämolyse  durch  Karzinomserum 
vorläuft  nicht  anders  als  diejenige  durch  normales  Serum, 
beide  wirken  stark  hemmend  auf  die  Hämolyse.  Wurde  ein 
Kaninchen  mit  getrockneter,  zerriebener  und  In  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmter  Karzinomsubstanz  injiziert,  so  lieferte 
es  ein  Serum,  welches  Karzlnoinserum  Rillte.  Salomon 
warnt  jedoch  vor  Verallgemeinerung  dieses  Befundes,  weil  er 
nur  in  einem  einzigen  Falle  erhoben  wurde. 

Emil  Ranzi  hat  zahlreiche  Versuche  unternommen, 
um  zu  einer  Serumdiagnose  des  Karzinoms  zu  gelangen,  doch 
zeigten  die  angeführten  Versuche,  daß  man  derzeit  weder  mit 
der  Präzipitinreaktion.  noch  mit  der  Komplementablenkungs- 
methode  zu  einer  Serodiagnose  des  Karzinoms  gelange. 

Ludwig  Hofbauer  ist  der  Ansieht,  daß  die  mit- 
geteilten Versuchsresnltate  einen  Anhaltspunkt  für  das  Ver- 
ständnis des  bisher  völlig  unklaren  Asthma  carcinomatosum 
geben.  Diese  bisher  völlig  unklaren  Fälle  von  Atembeschwerden 
bei  Kretiskranken  erhalten  nunmehr  etwas  ätiologische  Be- 
leuchtung, wenn  wir  erfahren,  daß  hiebei  sich  Alterationen 
des  Serums  finden;  sie  könnon  zur  Erklärung  herangezogen 
werden,  ahnlich  wie  bei  Schilddrüsenerkrankungeu  die  zu  kon- 
statierenden Atemstörtingen  durch  die  an  das  Serum  ab- 
gegebenen Stoffe  erklärt  worden. 

Emil  Pfibratu  bemerkt,  «laß  er  im  hiesigen  sero- 
therapeutischen  Institute  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an- 
gestellt habe,  zum  Zwecke,  die  Präzipitinreaktion  bei  normalen 
untl  pathologischen  Seren  miteinander  zu  vergleichen.  IVich 
seien  die  Versuche,  deren  Anordnung  er  im  Detail  bespricht, 
negativ  ausgefallen. 

Arthur  Klein  bespricht  die  Arbeitsmethoden,  die  bei 
derartigen  Versuchen  eingeschlagen  werden  und  erklärt  den 
Vorgang  bei  der  sogenannten  „Koniplenientnhleiikung'.  Diese 
Arbeitsmethode  stützt  sich  auf  das  sogenannte  „Gengou- 
M  o  r  e  s  c  h  i  sehe  Phänomen  " 

Rudolf  Kraus  bemerkt,  daß  Gengou  bereits  1902 
das  Phänomen  der  Hemmung  der  Hämolyse  bei  Anwesenheit 
bestimmter  Antikörper  und  seiner  Antigene  nachgewiesen  hat. 
Morest- In  hat  dann  drei  Jahre  später,  ohne  Kenntnis  von 
der  Arbeit  fiengous  zu  hüben,  dieses  Phänomen  wieder- 
entdeckt und  auf  die  Bedeutung  für  die  Lettre  von  den  Anti- 
komplemeiiten  hingewiesen. 
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Karl  v.  Stejskal  raucht  einige  methodologische  Btv- 
merkungen.  Schon  W  e  i  c  h  h  a  r  d t  hat  hervorgehoben,  dafi 
die  Absüttigungs  versuche  bezüglich  des  Allgemeinprä- 
z ipitins,  wie  all»  I  in  tu u n  k  i'i r pe r re.i k  t  i o n e n.  keines- 
wegs restlos  verlaufen.  Es  bleibt  immer  eine  gewisse  geringe 
Menge  von  A 1 1  g  c  m  e  i  n  |j  r  ä  z  i  p  i  1 1  n  auch  nach  <)*<r  Ab- 
sorption übrig,  Dieses  der  Absorption  entgangene  Allgemein- 
Präzipitin  ist  gerade  dadurch  charakterisiert,  dafi  ein 
Niederschlag  spitt  und  nur  in  holieu  Konzentrationen  auftritt. 
IIa  nun  die  vom  Vortragenden  erhaltenen  Präzipitine  diese 
Charaktere  zeigen  —  sie  traten  erst  nach  26  Stunden  auf 
und  waren  nach  den  Äufterungen  des  Vortragenden  gering 
und  in  hohen  Konzentrationen  vorhanden  -  glaubt  er.  dali 
es  sich  um  solche  der  Absattigung  entgangene  Allgemein- 
Präzipitine  für  Mensch-Eiweiß  und  nicht  um  Karzlnom- 
prazitine  liAndett.  ,'.  «,. 


V.  Aus  der  Praxis. 


bei 


Die  Verwendbarkeit  dee  Mt-thylatropinnm 
Erkrankungen  des  Nervensystems 

Methylatropinum  bromatum  oder  Atropiniitu  tnethylobro- 
matum  ist  ein  neues  Atropiuderivat,  das  von  der  Firma 
K  Merck  in  DarmsUdt  in  den  Verkehr  gebracht  wird.  Das 
genannte  Salz  ist  das  «m  Stickstoff  methylisiartc  Hromid  des 
Atroplns.  Es  hat  einen  Bromgehalt  von  2U84*/..  bildet  weifte, 
krystalliniscbe  Hlättchen,  welche  bei  222— 223"  <\  schmelzen 
und  in  Wasser  und  verdünntem  Alkohol  leicht,  in  kaltem, 
absolutem  Alkohol,  Azeton  und  Chloroform  dagegen  schwer 
löslich  sind.  Die  toxische  Wirkung  des  Methylatropinum  bm- 
niatum  ist  bedeutend  geringer  als  Jene  dos  Atropinum  sulfu- 


Statt  Lebertran!  Jod]  Eisen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

ZiKuirimfuiflzHNp:  K,i:.  joil  lKt:>.  PtTra-      mmtl  lohl»" 
O  M>,  C-ilc  ifly   r.twsft,        Ii  Im  „bUIlip.  00111 

Hf-l'dirfn/i-liii1»  wUilsditiM'Ckeliil«'*.  Vn\lit  \  iTil.iillirlu'*,  ;ip[ivt  if,Cir>!f;i'li 
•1p*  Kr:ifiit'u::^i].ii''rl     ( licrtrlfft  an  Wirksamkeit  »II«?  I.rherlrKiir 
untl  kUitatlirbrn  KI*4>ii|>rU|>;ii*t>-.  Mit  fcrtola'  imi:«:  wendet  bei  .Imrwie, 
('hlorese.  Rbueliltls,  Ser<>|ibnl<i>e.  Di  ll«  n-  n.  kuerlienie-i  b«  Uren. 

Tag«Bl«vnK;  Kui'lern  2  -I  fc-ti'ick   Erwachsenen  >;    v  Stück. 

»ifUuf  ur  in  trlilnalsckachttt»  1  K  2  50.    trkiltilci  in  »er. 


EiMMiguiigs-  im!  Haiiptilej.ot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


riciim.  namentlich  wirkt  es  weniger  schädigend  auf  die  Herz- 
tätigkeit und  Atmung, 

Über  die  interne  medizinische  Anwendung  des  Methyl - 
atropinum  bromatum  berichten  Vau  bei.  Aronhoim  und 
Kol  gar  und  heben  die  zwei  letzteren  Autoren  namentlich 
die  besondere  schmerzstillende  Wirkung  des  Salzes  hervor 
welche  frei  ist  von  unangenehmen  und  toxischen  Neben- 
wirkungen Neben  der  ophthalmologischen  Verwendung  be- 
merkt Vau  bei.  dali  er  Methylatropinum  bromatum  zur  Ver- 
minderung der  sekretorischen  Drüsentätigkeit  und  der  nächt- 
lichen Schweifte  vorgeschrittener  l'hthisiker  mit  gutem  Erfolg».' 
angewendet  hat  (0  <H)6— 0  012  y)  Mit  Itromsalzen  kombiniert 
hitt  Aronheim  das  Mittel  auch  bei  Epilepsie  versucht  und 
hiebei  eine  Abnalimc  der  Zahl  der  Anfälle  konstatieren  können. 
Hol  gar  berichtet  Ciber  okulistische  und  interne  Anwendung 
des  Methylatropinum  bromatum  und  hat  dasselbe  in  allen 
jenen  Fällen  mit  F.rfolg  verwendet,  wo  Morphium  oder  Atropin 
angezeigt  waren. 

Dr.  Hudevernig  hat  mit  Atropinum  methylobromatum 
an  der  rnlvorsitatMklinik  für  Psychiatrie  in  l'est  ebenfalls 
umfangreiche  Versuche  bei  Neurosen  angestellt,  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1  Methylatropinum  bromatum  ist  ein  schätzenswertes, 
schmerzstillendes  Mittel,  welches  bei  den  lanzinierenden 
Schmerzen  der  Tabiker,  bei  spinaJen  Schmerzen,  bei  Kopf- 
schmerzen verschiedener  Natur  und  bei  schmerzhaften  hysteri- 
schen Sensationen  faxt  ausnahmslos  mit  Erfolg  angewendet 
werden  kann. 

2.  (Jute  Dienste  leistet  es  bei  nervösen  lly|iersekretionen. 
ü.   Bei    neuralgischen   Schmerzen   wirkt  os  nicht  bloft 
schmerzstillend,  sondern  auch  heilend, 


K"lK"  Stuhlverstopfung  n  ,hr  ,lir,,  ,n 
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H.  HUBS 

WIib.  XVIII.  B*ilrk,  Lftitnbnigf  tut  Mr.  46. 

Sohmaottttifl«»*»!  F  strikt.  In  ö*l«ff«-^  Ungarn. 


Alkohol- 
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Preis  K2.-pr.F1asche. 


Preis  K2.-pr.FlaschB. 


Indikationen: 

Auf  Oruod  bereit«  erfolittor  vielfacher  Erprobungen  *«iton«  der  Herren  Profcssoron. 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Kaiarrtoei  6»r  Re«plr«lionNr(*at,  wie  ikit*.- 
iind  cfirenlichtr  Bronchitis  Urtrihri-ii-  Rach«iikatarrli,  Keuchliuaten,  Lungf iisplUenkiilarrh, 
Skrefiiiote,  wie  auch  in  der  Rekonvainiei»  nach  MlitMua  and  anderen  Jakuten  Intektlen»- 

kraakkeltMk 

i  Kirf  trttwlckt,  bp*oltigt  Hm« 
Nachttohwcil. 


(rang:  l—i  Kinderl ölfel  Ükglich  für  Rrwachdeoe,  flVr  KinJinr  die  HaJfte 
Dieses  Prapaj-at  wird  nur  gegen  »ntllche  Verordnung  abgegeben. 


£nW!  HERBABNY-SCHOLZ,  AioMir,  Wien,  L  im  3. 

SorMa  imt  la  mllea  Apotheken  eräAHtiea. 
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4  Bei  Kpilepsie  ist  die  Wirkung  sehr  srering  bei  motori- 
schen Reizzusiand.-n  (Paralysis  agitan*.  Tic  ronvulsifi  fohlt 
diese  gänzlich 

5.  Gewöhnung  und  unangenehme  .»der  toxische  Neben- 
und  Nachwirkungen  konnten  nieht  beobachtet  werden. 

6.  Als  Einzeldfwis  genngen  1—2  (bis  4)  mg  Die  zweck- 
mäßigste Darreichung  erfolgt  in  Pulvern  oder  in  Lösungen. 

7.  Durch  Koiniiitiatjon  mit  antineuralgischen  oder  atili- 
rheumatischen  Mitteln  kann  die  Wirkung  des  Methylatroplnum 
brumatum  gesteigert  werden. 

Einiget  über  die  Wirkung  de*  Rhenmaaol. 

Da*  seit  nicht  zu  langer  Zeit  In  der  Praxis  angewendete 
Rheuimisal  ist  eine  Verbindung  von  Petrosulfol.  Salizylsäure 
und  Vasol  und  besteh»  aus  8(1  Gewichtsteilen  Vasoluni 
liquidum  und  |e  10  fJewichutollen  Salizylsäure  und  l'etro- 
snlfol  Ks  stellt  eine  sehwarjsbraune  Flüssigkeit  von  schwachem 
Pelrosulfolgeruch  dar  und  erscheint  bei  durchfallendem  Lichte 
klar.  Ks  wird  in  Horm  von  Kinreihungen  angewendet»  von 
der  Haut  unzweifelhaft  resorbiert  und  entfaltet  die  «pezinschc 
Heilwirkung  der  SallzyUiiure.  nebst  der  des  Petrosulfols;  es 
ist  natürlich  in  erster  Linie  bei  akuten  rheumatischen  Ent- 
zündungen, aber  auch  bei  mehr  chronischen  rheumatischen 
und  oft  auch  liei  entzündlichen  resp.  exsudativen  Prozessen 
anderer  Natiur  wirksam 

Fall  I.  W.  L„  Kimimis,  20  Jahre  alt  Akuter  Gelenk- 
rheumatismus. Nach  wenigen  Einreibungen  bedeutende  Besse- 
rung. Pat.  gehelt  entlassen. 

Aufnahme  arn  2.  Juni  1906.  Seit  H  Tagen  zunehmende 
Schmerzen  und  Anschwellung  in  beiden  Schulter-  und  Knie- 
gelenken, besondurs  links,  seit  einem  Tage  Fieber.  Polin»,  Lues, 
Gonorrhöe  negiert, 

Status  präseus:  Grazil. mafltg genährt. Temperatur 3S° 
Heide  Schulter-  und  Kniegelenke,  besonders  links,  geschwollen, 
sehr  schmerzhaft,  die  leiseste  Berührung  aktiv  und  passiv 
unmöglich.    Noch   am   selben    Abend   eine   F.lnreibung  mit 


durch  10  Minuten  und  einfache  Bedeckung  mit 
Linnen.  H.  Juni  190«.  Tem-ieratur  morgens  37«.  Pat,  klagt 
über  leic  hte  Halsschmerzen,  es  zeigt  sich  eine  leichte  Angina; 
er  gibt  an.  schon  einige  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung 
bedeutenden  Schmerznaihluü  gespürt  zu  haben  Gegenwärtig 
haben  Schmerzen  und  Schwellung  schon  ziemlich  abgenommen; 
Pat.  äußert  sich  sehr  erfreut,  er  könne  die  ergriffenen  Teile 
seit  mehreren  Tagen  wieder  ohne  beträchtliche  Schmerzen 
bewegen.  Es  werden  täglich  zwei  Einreibungen  durch  10  Minuten 
gemacht.  Gefühl  von  Warme  und  Prickeln  in  den  eingeriebenen 
Teilen.  Fortschreitende  Besserung  Seit  6,  Juni,  also  nach  vier 
Tagen,  fast  vollständiges  Verschwinden  der  Schmerzen  und 
der  Schwellung.  Angina  vom  3-  bis  6.  Juni  langsam  abklingend. 
Weitere  Fortsetzung  Je  einmaliger  taglicher  Einreibung.  Pat. 
verbleibt  zur  Rekonvaleszenz  weiter  im  Krankonhause.  Allgemein- 
befinden gnt  Pat  nach  mehreren  Tagen  gebeilt  entlassen. 

Fall  II.  K.  F..  24  Jahre,  Schildermaler.  Akuter  Gelenk- 
rheumatismus. Gonitis  d.  Anfangs  innerlich  Natr.  salicyl.  und 
Salol,  spater  Rheumasol  einmal  taglich;  unter  dieser  Therapie 
nach  zirka  IS  Tagen  Heilung. 

Eingehende  Versuche,  die  Dr.  Podloucky  an  der 
1.  med.  Abteilung  dos  k.  k.  Krankenhauses  Rudolfsstiftung 
angestellt  hat,  ergaben.  dafi  in  fast  allen  Füllen  eine  sichere 
rasche  Wirkung  des  Mittels  konstatiert  wurde,  Rezidive,  Ver- 
schlimmerungen traten  nicht  ein.  die  Pat  wurden  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  entlassen. 

Das  Rheumasol  ist  also  ein  extern  anzuwendendes,  leicht 
resorbierbaras  SaJizylpräparat  welches  alle  Wirkungen  der 
internen  Salizylniedikation  entfaltet;  da  letztere  nur  zu  oft 
von  den  bekannten  üblen  Folgeerscheinungen  seitens  des 
Magendarmkanales.  des  Gehörorgane«  usw.  begleitet  ist.  so 
scheint  im  Rheumasol  ein  trefflicher  Eisatz  für  die  innerlich 
zu  verabreichenden  Salizylpräparate  gefunden  zu  sein.  Das 
Rheumasol  wird  von  G.  Hell  A  Co.,  Troppau,  dargestellt. 


MYCODERMIN 

(Mycodenna) 

Bierhefe  in  kaltem  laiftjttroin  getrocknet,  mit  irrfl&ter  ehern. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Iiidlxierl  bei; 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  *  100  g     K  2-60  in  den  Apotheken  erhältlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  4  Co.,  Bregenz  (Vorarlöerii) 

Lindau  (Bayern),  Hlraoa  (Frankreich).  Oomo  (Italien) 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschützt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
hnsten.  Kehlkopf.  Bre>nchi*lliatarrlieii, 
Emphysem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  hilliger  and 
dabei  gleichwertig  dem  ausländlNchen  Pertnfwin  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Prag  903-III. 

•ST"   Erhältlich  in  allen  Apotheken 

ad    eenfahlem    VW   vielea  prafetleoben 
S*«eialial*n  rar  Kind.rkraafcJ.alUa. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie   wird  «it       Jahren  mit 

•  bestem  Erfolge  angewendet : 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell"- 

Fin  nr>n*N  Kulaiirftlraral  itir  Huhandlung  funktioneller  NorYcn4frkr»nkuni;cn.  Infolge  d<ir  vnrxOgllrho-n  Wirkung  hat  eich  riteac. 
eegra  Ni-uruthiMiic  und  KriicbtVpfung  erprutte  Kulaprftinrat  ra*")i  eiriKüfahit  and  bei  nifhr  ale  iou.whi  Kranken  intens  twwJJirL 
It/r.  umraaM'ml*  Suntnclbvrldit  enthalt  aitc  wichtigeren  AtJiandlungnn  IIb«  .Syrnpu»  Colac  romp.  Hell*  und  *w  ärztliche  Outachtoc 


VJ  1 1,1)1 

t  und  die  iirut'su*  Arbeit  von 


Herrn  l>r.  .lo*   Hfti,.  Prlmariue 


werden  auf  Verlangen  franko  tniesandt. 
|lf    frei    von   allen  Kohlen' 


?££TZ^  Pilulae  Colae  comp.  „Hell 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffels  Sirup 

|   Wir  bitten   die  Herren  Arzte,   ausdrücklich      tf      Der  Verkauf  findet  in  dei  Apethekei  elf  ärztjioh«  Vi 

Syrupue  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in      |      und  kostet  eine  grosne  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.M,  1  Fl. 

I  von  M  St.  K  2M. 


ttatt 


<£.  IIKI,I^  «&  COMP,  in  Troppau. 
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VI.  Notizen. 


Auszeichnungen.  Anläßlich  der  erbetenen  Versetzung  in  den 
dauernden  Ruhestand  wurde  dem  Statthsltcreirate  uti<l  Uitidcs- 
SanitklBreferentoD  bei  dvr  Statthultorci  in  Tripel  Dr.  Adalbert 
Bohata  der  Titel  eines  Hofrat«*  und  dem  Oberbezi  rksarite  kaiser- 
lichen Hat«  Dr.  Friedrich  Hellmuth  in  Pilsen  da»  Ritterkreuz  des 
Pranz  Joseph-Ordens  verliehen. 

Ernennungen.  Der  ordentliche  Professor  der  Hygiene  Dr.  Stanis- 
laus Ba,d*ynski  wurde  zum  ordentlichen  Professor  dor  medi- 
zinii«chen  Chemie,  der  Privatdozent  Dr.  Paul  K  u  C  e  r  a  zum  notier- 
ordentlichen  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  in  Lemberg 
ernannt.  —  An  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Lemberg  wurde  der 
außerordentliche  Prof.  Dr.  Miezislaus  G  r  a  b  o  w  s  k  i  zum  ordeiitl, 
Professor  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  sowie  für 
pathologische  Atuitomie,  der  Dozunt  Dr,  Wladimir  K  u  I  c  z  y  c  k  i 
zum  ordentlichen  I  'rofessor  für  deskripte  und  topographische  Anatomie, 
Histologie  und  Embryologie,  ferner  der  Privatdozent  Dr.  Stanislaus 
Flbich  zum  außerordentlichen  Profes--ior  der  Tierproduktiomdehre, 
der  Privatdozent  Dr  Kasimir  P  a  n  e  k  zum  außerordentlichen  Pro- 
fessor für  Physiologie,  schließlich  der  Assistent  Dr.  Adolf  O  i  z  e  1 1 

für 


Rezeptierkunde  ernannt 


Toxikologie 

Krebserzeugium  durch  Röntgenstrahlen.  Während  von  einur 
großen  Anzahl  Ärzte  die  Kantgenbehaudlung  zur  Heilung  dos  Haut- 
krebeos  empfohlen  wird,  sind  neuerdings  Fälle  bekannt  geworden, 
wo  <lurch  Anwendung  der  HAntgunstrahlen  Krebs  ilirekt  erzeugt 
wurde.  Dil*'  Fälle  muhueti  zur  Vorsicht.  In  der  französischen  Ge- 
sellschaft für  Hautkrankheiten  wurden  zwei  Fälle  von  Genichtshaut- 
krebs  gezeigt,  bei  welchen  diu  Röntgenstrahlen  Schwellung  und 
Zerfall  der  Ohrspeicheldrüse  hervorriefen.  Diu  Untersuchung  ergab 
eine  rasch  wachsende  Krebsgeschwulst.  Der  Schweizer  Chirurg  Prof, 
Wjss  sah  hei  Frauen,  die  wegen  Lupus  de«  Oenichtes  behandelt 
wurden,  nach  mehrmaliger  Bestrahlung  Hatlfkrebs  sich  entwickeln. 
Diese  (ioechwülBte  wurden  herausgeschnitten,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ließ  erkennen,  daß  es  sich  um  Krebs  handelte. 
(St.  Petersb.  Med.  Woch.  Nr.  40.  100»/) 

Roda  Roda,  Eines  Esels  Kinnbacke.  Schwanke  und  Hclinrren, 
Satiren  und  Gleichnisse.  Umschlagzeichnung  von  llohumil  NehaBil. 
Preif  geheftet  2  Maik,  iu  Leinen  gebunden  3  Mark.  Verlag  von 
Albert  Langen  In  Mönch  du    Die  Schwanke  und  Schnurren, 


Satiren  und  Gleichnisse,  die  Roda  Roda  als  Beut«  Tielor  Jähre 
sammelt,  zeigen  den  populären  Verfasser  von  der  allerbesten  Seite 
und  werden  ein  dankbares,  lachfreudiges  Publikum  linden.  Alles 
wird  mit  einem  graziösen  Witz  und  einer  guten  Laune  vorgetragen, 
daß  niemand  dem  Spotter  gram  sein  kann,  *elhst  die  nicht,  die  er 
so  kritisch  unter  die  Lupe  nimmt  Wer  diesen  Band  zur  Hand 
nimmt,  wird  ihm  sicher  nicht  fortlegen,  lievor  er  ihn  ausgelesen  hat. 
Und  es  müßte  schon  eiu  unverbesserlicher  Griesgram  sein,  wer 
nachher  behaupten  wollte,  er  hätte  dem  Buche  nicht  ein  paar  sehr 
vergnügte  Stunden  zu  vordanken. 

I^eonhunt  S  c  h  r  i  c  k  e  I,  Der  goldne  Stiefel.  Roman.  Umschlag- 
Zeichnung  von  Bohumil  Nehusil.  Preis  geheftet  3  Mark,  in  Leinen 
gebunden  4  Mark.  Verlag  von  A  I  b  c  r  t  L  a  n  g  o  n  i  n  M  ü  n  c  h  e  n 
Mit  Leonhard  Sc  Ii  r  i  c  k  c  I  tritt  ein  neuer  deutscher  Erzähler  auf 
den  Plan,  divsen  Name  sicherlich  bald  einen  guten,  weithin  dringen- 
den Klang  in  Deutschland  haben  wird  .Der  goldue  Stiefel*  ist,  ein 
schönes,  erquickendes  und  packendes  Buch.  Es  ist  der  Roman  eines 
alten  Schusters  und  meines  Sohnes,  der  gleichfalls  ein  Schuster  und 
dabei  ein  echter  Handwerker  von  altem  Schrot  und  Korn  ist.  Den 
sozialen  Hintergrund  für  die  Handlung  gibt  die  Tragiidle  dos  Hand- 
werkerstandus  in  unseren  Tagen,  die  Proletarisiening,  diu  der  Mittel- 
stand unter  dorn  übermächtigen  Vordringen  des  Großbetriebes,  der 
Fabrlkurbeit  durchmiicht.  Man  könnte  Leotthurd  Schrick  vi 
mutatlf  mubmdis  —  einen  Wilhelm  Schulz  der  Erzählung  nennen 
So  echt  deutsch,  so  ein  Heimatkünstler  im  t>e-dctt  Sinne  des  Wortes 
wie  jener  Malerpoet  ist  auch  er.  Die  Keime,  diu  Leonhard  Schrii-ket 
in  seinem  Buche  hegt,  werden  aufgehen  in  den  Herzen  vieler  dank- 
l>arer  * 


VII.  Bibliographie. 


Gesammelte  Schriften.  Von  Adolf  F  i  c  k,  weil  Prot, 
der  Physiologie  in  Würzburg  In  4  Bänden  Wurzburg  St  ah  Ische 
Verlagsanstalt- 

PraktiücherPührcr  durch  die  gesamtcMedlziii 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose  und  Therapie  Nach- 
schlagehueh  in  allen  Fragen  für  den  praktischen  Arzt  und  Studieren- 
den, Von  S  R  Lorenz.  Zweite,  vollständig  überarbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage  2  Bande  geh.  Mk  J0.  Leipzig.  Benno  Konegen. 

filier  den  Schwachsinn  n  e  h  s  t  se  i  n  en  Beziehun- 
gen zur  Psychologie  d  erAussage.  Von  Dr.  Julius  II  am  pe. 
i  Mk.  Brautnschwcig,  Friedr.  V  ieweg  &  Sohn 


wie  nicht  minder  bei 
HatMffoktioaen 


Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren, 
^^^^SJä^t^l  Extractum  Malti  siccum  Hell 

aus  der  Fabrik  von  6.  Hell  1t  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortsc-Liity.niarki- 


in  den  Mandel  bringen,  mit  großem  Krfolge  angewendet. 


ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt. 

kommt  in  Original- Dosen  ä  100  g  zu  K.  1-60  in  dt-n  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

P*T"    Für  Sanatorien  Engpos-Ppelie. 


diesem  Preiste  verkauft. 


Ferner  empfehlen  wir  der  Gunitt  der  Herren  Ante  da«  mit  un«crfm  JlaLsexttmki  hergestellte 

Lecithol-Malzextrakt 

mit  S'M/,  Riedels  Lecithol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  I.ecithol  Riedel«  Lecithol  int  eine  nach 
Ki  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  tiehalte  von  4*  ,  Phosphor.  Leclttiol.  Malzextrakt  bewahrt  sich  gemiln 
;irzt Itcher  Erprobung  bei  allen  mit  Ernährungsstörungen  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  Kachltla.  Anämie,  Xenranthesie, 
ThIm  rknlose.  Diabetes,  Ilarasmas  und  ähnlichen  Zustanden.  Leelthol>3fslzextrakt  ist  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kaffeelftffel- 

genommen. 


Preis  einer  Orig-Flasche  K  2-50.  1»^*   Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Fabrik:  G.  Hell  St  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 
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organe, bei  Gicht,  Magen  u 
Blasenkatarrh.Vorzüglich  für 

Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
wahrend  der  Gravidität 


senzitronensaft 


Dr.  med.  Nkorminit 

ist  ein    neues,  wohl- 
schmeckendes, vorzüg- 
liches, wirksames  und 
billiges  Mittel  gegen  Bleichsucht,  Blutarmut  u.dgl. 
—  Orig.-Flasehen  von      Ltr.  Inhalt  zu  3  31k. 
in  den  Apotlieken  —  Ärzten  Muster  und  l'rospekt 
kostenlos   von    den    alleinigen   Fabrikanten : 
Dr.  E.  Fleischer  £  Co..  ehem.  Fabrik,  Kotslau  t.  Anhalt). 

Vertreter:  En.  Y.  Gojtant,  Wim  VIII 2.  Lerchenfeld erslr.  B8-90. 
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zur  Reluuidlun^  der  TubvrLuluxr. 
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China  -  Wein   mit  Eissen 

Nr  NUiriliuNtu  mt  Hitirat  im  iulliclii  Utirltitu  lauin  Mittiin 

Wird  MtDM  TOrlr*flllrhro  i.^.r  Ii  im  m>U  *■*  wegen  t ..  t  der*  rOD  KlfldsrS 

nos  Fraa*n  ■•or  r#nn  kcdodojboii    -  Auf  Wunvcn  «rtisK»n  dl*  H«rr«a 
A«nU  LUtraJmr  und  PrwUn  franko  mmd  mnnUrtlllUh 


t.  »rrr»»»ll...  Irlr.l-UirmL 
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VLlfsc*  prAmllart 


U*bar  nui  inUlch*  UuUctun. 


ift! 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschätzt. 


tfistosan 

luuaJabol-Albnrainati 

An  Stelle  der  bisherige?  <iiiajaki>l-P™panite,  von  denen  ein  Teil  sehildlirhe  Nebenwirkungen  iiiisüht,  wahrend  die 
gtmjakolsiilfnsaureu  Salz»-  ihrer  unsiehen-ii  Wirkung  wegen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir  den  Herren 
Ärzten  angelegentlichst  unser  Hinioiian. 

N  Ach  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hevinny  vom  Pharmakologischen  Institut  der  UnlvsrsltAt  Innsbruck, 
and  naoh  solohen  am  Inatltnt  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten.  Universität  Bern,  eowie  n»oh  mannigfachen  Er- 
fahrungen an  Krankenhäusern  and  Sanatorien  hat  das  Histosan  «In«  Ranz  auffallend  günstige  Wirkung  bat  Tuberkulose 
and  euoh  bei  anderen  Infektlösen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane.  Histosan  übertrifft,  wie  Jeder  Ant  a  priori  angaben 
wird,  als  Elweissverbindong  Jedes  bisher  bekannte  Ooajakol-Präparat  in  rationeller  Zusammensetzung  und  «In  praktischer 
Versnob  mit  demselben  wird  In  Jedem  Fall  dartun,  dass  es  alias  bisher  angewandten  Internen  Mitteln  bei  den  In  Betracht 
kommenden  Krankheiten  an  Wirksamkeit  weit  überlegen  ist. 


Einnehme-Formen  für  Erwachsene: 


Rp  Sirup.  Histosan!      ftp.  Tablettae  Histosan)     Rp  Histosan.  pulv.  0.5 
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Ul  Hr..  Nn  XX 
8.  1-lmal  tätlich  I  Pul»*r 


preise:  : 

original  Schachtel  ^istosan-jWnchschokolade-Cablctten 


«J  Stück  enthalten»!  Fr.  4.-,  Ms.  3.20.  Kr.  4.-. 


I  OrigmalflascRe  ^istosan-Sirup 

Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 


AualUlirliche  Literatur  und  Muster  itthen  den  Herren   Ärzten  gerne   koatenloa  lur  Vertagung. 
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Die  Hydriatik  des  Rotlaufes. 

Von  I)r  J.  Sadger,  Wien-Grafenberg. 
irortselaunfM 

L;nK-rdcssen  war  es  Mitternacht  geworden,  die  Haut 
hatte  sich  wieder  erwärmt  Patient  war  ruhiger  geworden,  da 
erfolgte  eine  zweite  Ausleerung,  und  eine  halbe  Stunde  später 
eine  dritte  und  hienach  der  Abgang  von  Urin.  Wir  hatten 
zwar  durch  untergelegte  Tücher  Vorsorge  getroffen,  das  Bett 
rein  zu  erhalten,  sahen  uns  aber  dennoch  genötigt  den 
Kranken  nochmals  zu  verlogen,  was  zwar  mit  größter  Vor- 
sicht geschah,  aber  iimnerhin  »ehr  nachteilig  sich  erwies. 
Atitier  beständigem  Hin-  und  Herwerfen  des  Kranken.  Irre- 
reden usw.  flößte  die  zusammengesunkene  Lage  desselben, 
das  Einbohren  des  Hinterkopfes  in  das  Kissen,  das  zeit  weise 
Zusammenpressen  der  Kinnladen  neu«  Besorgnisse  ein.  Die 
Augen  waren  geöffnet,  hatten  einen  stieren,  geistlosen  Aus- 
druck, die  Iris  starr,  ohne  Beweglichkeit,  bei  starker  und 
schwacher  Beleuchtung,  in  krampfhafter  Kontraktion.  In  summa: 
sowohl  die  Druck-  als  Reizzurälle  hatten  zugenommen.  Was 
zu  tun?  Glücklicherweise  hörte  der  Tumult  im  Unterleibe  auf. 
der  Blutstrom  wandte  sich  unter  der  vorhin  erwähnten  Be- 
handlung wieder  nach  der  Haut  welche  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten warm,  am  übrigen  Körjmr  sojrar  heiß  wurde.  Als 
wichtigste  Indikation  mußt«  die  gelten,  die  Resorption  der 
Ausschwitzungeii  herlH-izufuhren,  und  um  hierauf  hinzuwirken, 
entschied  ich  noch  für  einen  lokalen  reizenden  Eingriff,  zu 
einer  kalten  Begieöung  nämlich  vermittels  einer  Gießkanne, 
an  der  das  siebförmige  Endstück  entfernt  war.  ausgeführt 
nach  dem  hier  üblichen  Sprachgebrauch  die  kleine  Dusche 
genannt.  Von  dieser  Operation  durfte  ich  einen  guten  Erfolg 
hoffen,  da  die  Haut  eine  bestimmte  Turgeszenz  zeigte,  eine 
Bcglcßung'deninach  nicht  konlraindiziert  war.  Als  Wirkung 
derselben  zeigte  sich,  daß  der  l'uls.  welcher  vor  der  Dusche 
109,  Respiration  3(5  war.  nach  derselben  sich  ändert«1,  auch 
die  Respiration  auf  28  fiel,  und  zugleich  ebenmäßiger  wurde 
Pas  Bewußtsein  war  klarer  geworden:  Patient  erklärte,  daß 
die  Dusche  ihm  wohlgetan,  und  verlangte  ihn»  Wiederholung. 
In  den  ersten  fünf  Minuten  blieb  Patient  ruhiger,  dann  aber 
wurden  die  Jaktionen  und  »las  Irrereden  lebhafter,  die  Haut 
jedoch  blieb  selbst  an  den  unteren  Extremitäten  wann  und 
turgeszierend    nach   einer  halben  stund«-  trat  gK-Sere  Ruhe 


als  vor  der  Kopfdusche  ein,  das  Einbohren  des  Hinterhauptes 
in  das  Kissen  hatte  gänzlich  aufgehört 

Gegen  8  l'hr  vormittags  verlangte  Patient  eine  Kopf- 
dusche,  die  ich  ebenfalls  für  indiziert  hielt  Nach  dieser 
Puls  9(5.  Respiration  24 — '25. 

Nach  einpr  Viertelstunde  abermals  Aufregung,  nament- 
lich war  das  Sehnonhüpfen  wieder  vermehrt,  ebenso  die  Agi- 
tation des  Kranken,  die  Pupille  immer  noch  unbeweglich  bei 
starkem  und  mattem  Licht,  wodurch  der  Anblick  des  Kranken, 
wenigstens  für  Ärzte,  sehr  l>e;iiigstigeiid  blieb.  Die  Haut, 
ziemlich  gleichmäßig  warm,  wurde  stellenweise  duftend  und 
feucht,  der  Puls  wurde  ruhig  (8*  Schläge»,  die  Respirations- 
fre«|uenz  blieb  sich  gleich.  Patient  versinkt  beständig  in  einen 
schlafahnlichen  Zustand,  aus  dem  er  periodisch  aufwacht,  um 
etwas  zu  trinken. 

Em  10'/»  L'hr  nahm  »cl»  die  dritte  Kopfdusche  vor,  und 
das  Resultat  derselben  lieferte  unstreitig  den  schönsten  Mo- 
ment der  Kur  Ich  bat  nämlich  hienaclt  den  Kranken,  die 
Augen  eu  öffnen.  Wie  erstaunten  alle  Ärzte,  als  die  Pupille 
ihre  krampfhafte  Starrheit  vollständig  verloren  hatte  und  wie 
bei  einem  Gesunden  auf  jeden  Grad-,  des  Lichtreizes  ent- 
sprechend reagierte! 

Damit  war  denn  auch  der  geistige  Ausdruck  des  Ge- 
sichtes zurückgekehrt,  und  da  gleichzeitig  nicht  die  mindeste 
Verworrenheit  aus  den  Reden  des  Kranken  hervorleuchtete, 
so  war  die  Hoffnung,  den  Kranken  nicht  bloß  körperlich, 
sondern  auch  geistig  der  größten  Gefahr  zu  entreißen,  wesent- 
lich gewachsen.  Der  Puls  stieg  hlenach  auf  10(1.  die  Respira- 
tion auf  30.  beruhigte  sich  aber  bald  wieder.  Von  allen 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  waren  nur  wenige  mehr  übrig 
geblieben  —  Patient  hatte  noch  keinen  normalen  gleich- 
mäßigen Schlaf  und  redete  noch  wenige  irre  Worte,  Gegen 
Mittag  erfolgte  eine  unwillkürliche  rrineutleeruiig.  hlenach 
eine  Art  Somnolenz  und  Fieber,  Pas.  was  aber  die  Aufmerk- 
samkeit der  Ärzte  am  meisten  in  Anspruch». nahm  und  ihnen 
fortwährend  die  größte  Besorgnis  einflößte,  war  der  subsultus 
tendinum.  Immer  noch  waren  die  Extremitäten  m  zitternder 
Bewegung,  die  Finger  gestreckt  und  ausgespreizt.  Diese  Be- 
sorgnisse konnten  unmöglich  aus  dem  geschilderten  Gange 
des  Kraukhoitfiverlaufes  entnommen  werden,  sie  stammten 
vielmehr  aus  den  Beobachtungen  an  Kranken  bei  medizini- 
scher Relwmdhuig  wobei  das  Sehnonhtipfeti  nach  Rxsudation 
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auf  das  Zentralerem  des  Nervensystems  ziemlich  sicher  den 
Anfang  vom  Ende  anzeigt. 

Da.-*  Bewußtsein,  da*  tJeftllil.  die  willkürliche  Bewegung 
der  Glieder,  das  Sehvermögen  waren  wieder  hergestellt,  was 
nur  durch  außernrdent liehe  Steigerung  der  Aufsaugung  ge- 
schehen sein  konnte,  warum  sollte  denn  nicht  auch  noch 
mehr  durch  die«?  erreicht  werden  -  Trotzdem  aber,  daß  auch 
Nachmittag  schon  der  subsultus  tendinum  auf  der  rechten 
Seite  merklich  nachließ,  so  dauerte  die  Besorgnis  der  Arzte 
über  dieses  Symptom  noch  nngesehwäeht  fort,  ein  Umstand, 
der  mir  die  Prioßnitzsche  Methode  nur  um  so  glänzender 
erscheinen  ließ. 

Nachmittags  3  Uhr  nahm  ich  die  vierte  Dusche  vor  und 
richtete  hiebei  den  Strahl  vorzugsweise  aufs  Hinterhaupt  und 
den  oberen  Teil  des  Rückgrates,  Anfangs  erfolgt*-  hienacli 
eine  gelinge  Aufregung.  .1er  f'uls  süeg  auf  Hti,  bald  aber  trat 
mehr  Ruhe  ein.  Was  eine  neue  angenehme  Überraschung  ver- 
ursachte, war.  daß  der  subsultus  tendinum  rechterscits  voll- 
standig  aufhörte,  links  in  sehr  mäßigem  Grade  fortdauerte. 
Sodann  überzeugte  Ich  mich  davon,  daß  Patient  jedes  Glied 
nach  freier  Willkür  bewegen  konnte  und  weder  durch  Krampf 
noch  durch  IJihmung  gehemmt  war, 

Abends  0  Uhr  verlangte  Patient  (zum  erstenmal!  ein 
Gefäß,  um  Urin  zu  lassen,  dieser  ließ  sofort  einen  sehr  starken, 
ziegelmehlartigen  Bodensatz  fallen.  Die  Haut  war  am  Nach- 
mittag angemessen  warm  weich,  stellenweise  sogar  feucht; 
gegen  s  Uhr  abends  wurde  sie  mehr  trocken  und  bis  Mitter- 
nacht brennend  und  stechend  heiß.  Da  gleichzeitig  wieder 
der  Kopf  de*  Kranken  eingenommen  war  und  sich  sehr  heili 
anfühlte,  der  Puls  voller,  freipicnter  und  harter  wurde,  so 
ließ  ich  Patient  am  2ö.  früh  um  1  Uhr  ein  Halbbarl  von  22° 
zwei  Minuten  lang  nehmen,  wobei  ein  fluchtige*  Gießbad  und 
eine  Kopfdusche  appliziert  wurden,  Das  genügte,  um  das 
Fieber  in  angemessene  Schranken  zurückzuführen,  den  Kreis- 
lauf von  neuem  gegen  die  Haut  zu  lenken  und  die  Epuration 
rle<  gewattig  mißhandelten.  In  seinen  Grundfesten  ersehnt  terten 
Organismus  anzubahnen.  Die  folgenden  12  Stunden  waren  für 
den  beobachtenden  Arzt  voller  Interesse,  Die  Zentralnrgane 
des  Nervensystems  waren  vier  Tage  laug  in  heftigster  Auf- 
regung verblieben;  war  es  gelungen,  sie  vollständig  zu  ent- 
lasten, so  mußte  ein  langer,  nachhaltiger  Schlaf  als  psychi- 
sche Krise  eintreten;  dieses  konnte  jeder  voraussehen.  Die 
Nieren  hatten  ihre  kritischen  Ausscheidungen  lMgotinen  und 
setzten  sie  noch  mehrere  Tage  fort,  da  der  Urin  sehr  saturiert 
war  und  gleich  nach  seiner  Entleerung  einen  ziegelmehl- 
artlgeu  Bodensatz  fallen  ließ.  Von  der  Hauptkrise,  die  durch 
die  äußere  Maut  erfolgen  mußte,  glaubte  ich  auf  Grund  ana- 
loger Erfahrungen  behaupten  zu  können,  daß  sie  M  Stunden 
nach  Beginn  des  ersten  Hades  eintreten  werde 

Doch  was  geschah'  Patient  verlangte  Ruhe,  schlief  mit 
öfteren,  alwr  kurzen  I  :ntcriinvliungen  bis  0  Uhr.  verlangte 
bald  wieder  Ruhe,  um  nochmals  zu  schlafen  bis  Mittag,  und 
schlief  nochmals  bis  Abend  mit  häufigen  Unterbrechungen. 
Der  Schlaf  war  ein  vollständig  normaler;  selbst  der  subsultus 
tendinum  war  verschwunden  und  mit  ihm  ein  neuer  Teil 
der  ärztlichen  Besorgnisse,  aber  noch  lang».-  nicht  der  ganze 
Rest  „Die  Kri.se  durch  die  Hanf,  sagte  man  mir,  „wird 
nicht  eintreten,  wir  haben  acht  Tage  lang  vergebens  darauf 
gewartet  und  hingearbeitet,  sie  wird  nur  am  Oberkörper  er- 
folgen- Da  wir  von  den  Krisen  redeten,  so  erbat  ich  mir  das 
Arzneibuch.  Ich  ersah,  daß  Patient  in  drei  Mixturen  Brech- 
wein.stein  und  in  mehreren  Pulvern  3">  Gran  Kalomel  ge- 
nommen hatte  bemerkte  also  über  die  zu  erwartenden  Krisen; 
.Das  UueeksiilM-r  wird  sich  in  lebhafter  Saiivation  durch  den 
Mund  ausscheiden,  der  Brechwein^tciu  wird  auf  die  Haut  Ab- 
gelagert woselbst  sich  Pusteln  bilden  werden,  gerade  als 
wenn  Brechweinsteinsillie  eincerlelHii  worden  wäre;  die  llnut- 
'*ri«e  aber  wird  vollständig  eintreten,  aber  er-t  '.14  Stunden 
nach  Beginn  de?  ersten  hydriatis< -hon  Eingriffes."  Die  man- 
cherlei Unterbrechungen  des  Schlafes  wurden  durch  empfind- 
liche Schmerzen  an  den  durch  Seidpfla-aer  und  Reibungen 
gereizten  Waden    durch   Drain.'  zum   Urinieren,  größtenteils 


aber  durch  die  den  Ärzten  jedenfalls  etwas  auffallende  Er- 
scheinung von  lebhaftein  Hunger  bewirkt  Ein  konsistentes  FrUh- 
stCick  mit  Cliquot  wurde  verlangt,  doch  nicht  gewährt.  Bei  medi- 
zinischer Behandlung  kommt  diese  Erscheinung  nicht  vor  Vollen- 
dung der  Krisp  vor.  Im  9  Uhr  Puls  76.  die  Respiration  24. 

Der  weitere  Verlauf  der  Sache  bot  ein  namhaftes  Inter- 
esse durch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Krise  eintrat.  Mit 
dem  Eintritt  der  Hautkrise  war  die  Rekonvaleszenz  gesichert. 
Ich  war  aber  genötigt,  mich  von  jenem  Kranken  mehrere 
Male  zu  entfernen  kann  über  den  Moment  des  Eintrittes  der 
Hautkrise  nur  soviel  sagen,  daß  der  Schweiß  bereits  02  Stundet) 
nach  Beginn  des  ersten  hydriatischen  Eingritfes  begonnen 
hatte,  also  ohne  wesentliche  Differenz  von  der  prognostizierten 
Eintrittszeit  Der  Schweiß  war  gleichmäßig  verbreitet:  an  den 
Füßen  so  reichlich  wie  an  der  Brust,  dabei  mehrere  Tage 
lang  nachhaltend,  sparsam  und  äußerst  klebrig. 

Die  Wirkungen  des  Quecksilbers  ließen  nun  auch  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Das  Zahnfleisch  w  nistete  sich  auf. 
wurde  schlaff  und  schmerzhaft  an  der  Zunge,  die  sich  später 
mit  braunen  Krusten  bedeckte,  entwickelten  sich  schmerz- 
hafte Bläschen,  der  spezifische  stinkende  Geruch  drang  aus 
dem  Munde  und  ein  reichlicher  Speichelfluß  währte  über 
14  Tage  zum  größten  Nachteil  für  den  Kranken,  dessen  Er- 
holung dadurch  und  durch  andere  hier  anzureihende  Er- 
scheinungen sehr  gehemmt  wurde.  Mit  größter  Wahrscheinlich- 
keit kann  weiter  behauptet  werden,  daß  bei  Einleitung  einer 
kräftigen  Wasserkur  im  Sommer  der  Speichelfluß  sich  wieder- 
holen wird,  da  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  noch  keine 
vollständige  ist.  da  die  Naturkraft  ohne  mächtige  Unterstützung 
hiebei  nicht  zum  Ziele  gelangt  und  eine  weitere  Anwendung 
des  Wassers  vorläufig  hier  aus  naheliegenden  Gründen  nicht 
stattfinden  konnte  Mit  der  Hautkrise  trat  eine  weitere,  auf 
die  eigentlich  nicht,  gerechnet  war,  ein,  nämlich  eine  solche 
durch  die  Eungetischleimhauf  Ein  nicht  unbedeutender,  sehr 
<|nä)cnder  Husten,  der  dem  Kranken  sehr  oft  die  nächtliche 
Hube  raubte,  erhob  sich  und  währte  mehrere  Tage,  bis  er 
durch  ein  anderes  Ereignis  verdrängt  wurde.  Die  Ausscheidung 
des  lartanis  euicticus  hatte  ich  den  Ärzten  und  Nichtärzten 
dir;  anwesend  waren,  vorausgesagt  und  genau  beschrieben 
Sie  zeigte  sich  auf  der  Brust.  Von  der  .Spitze  des  Brust- 
beines gegen  beide  Brustwarzen  bis  zu  den  Schlüsselbeinen 
bildete  sieh  Pustel  an  Pustel  unter  heftigem  Brennen  und 
Stechen,  ganz  in  Groß.'  und  Form  denen  gleich,  die  man 
durch  Einreiben  von  Brechweinsteinsallie  erhält  Die  sonder- 
bare Verbreitung  des  Ausschlages  veranlaßte  mich  zu  der 
Krage,  ob  Patient  eine  offene  Weste  getragen,  da  der  Aus- 
schnitt einer  solchen  ganz  der  befallenen  Hautstelle  entsprach, 
was  bejaht  wurde.  Da  Patient  weiter  äußerte,  daß  er  nie  eine 
Unterjacke  trage  so  war  ich  meinerseits  davon  ül>erzeugt 
daß  die  Natur  dadurch  disponiert  war.  .lies«*  Hautstelle  zur 
Ablagerung  heterogener  Stelle  zu  wählen,  weil  jene  Stelle  in 
beständigem  direkten  Wechselverkehr  mit  der  atmosphärischen 
Luft  die  regste  und  kräftigste  Lebenstäligkeit  entwickle,  was 
wenigsten*  jedem  Naturarzte  einleuchten  muß.  Bezüglich  der 
Dauer  solcher  von  innen  herausgeworfenen  Urechweinstcin- 
krisen  sagte  ich,  daß  dieselbe  über  2  Monate  betragen  würde, 
was  (gegenwärtig  sind  ü  Wochen  verlloßen.  ohne  daß  voll- 
ständige Heilung  erfolgt  tsti  hier  so  ziemlich  sich  als  richtig 
bewähren  dürfte.  Unbeschreiblich  sind  die  Beschwerden,  die 
Patient  hiedurch  erdulden  mußte,  sowie  dadurch  die  eigent- 
liche Rekonvaleszenz  um  mindestens  (V — 8  Wochen  verzögert 
wurde.  Hietnil  war  der  Kreis  der  Krisen  noch  nicht  geschlossen 
Jucken.  Beißen.  Priiklen.  Stechen  stellt  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  ein;  hier  sah  man  kleine  Knötchen  und 
Pusteln,  dort  bildeten  sieh  größere  Furunkeln.  Die  Waden 
verloren  die  Epidermis  und  wurden  wund,  daraus  mag  man 
sich  den  kläglichen  Zustand  des  Kranken  erklären.  Dennoch 
blieb  ihm  '1er  Appetit,  sowie  gesunder,  wenn  auch  sehr  unter- 
brochener Schlaf,  Die  Erholung  machte  aber  gar  langsam.- 
Fortschritte,  da  es  unmöglich  gewesen  wäre,  durch  Wasser- 
opcrauoiicn  sie  /u  beschleunigen.  v,,i,,t  i..i„. 
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SäuglingsfUrsorge  und  Milchhygiene. 

Von  Dr.  L.  W«cb»l«r. 

Im  Brennpunkte  aller  sozialhygienischen  Bestrebungen 
steht  heute  die  Bekftmprung  der  Säuglingssterblichkeit.  Unauf- 
haltsam pflanzt  sieh  die  Bewegung  fort  in  .Stadt  und  Land, 
bewegt  alle  Schichten  der  Bevölkerung,  Ärzte  Laien.  Private. 
Korporationen,  kommunale  und  staatliche  Behörden  und  auf 
der  ganzen  Uni»  schreit  es  nach  Abhilfe,  nachdem  die  hohlen 
Phrasen  verstummt  sind,  mit  denen  man  sieh  Jahre  hindurch 
einlullte  und  sein  Gewissen  sahierte.  daß  in  der  hohen 
Säuglingssterblichkeit  ein  naturnotwendiges  Ventil  getreu 
Übervölkerung  und  Überprodukiion  geschaffen  sei  und  nun 
im  Gegenteil  immer  mehr  und  mehr  die  Erkenntnis  Platz 
griff,  dafi  die  junge  Kinderwelt  ein  volkswirtschaftliches 
Kapital  repräsentiere,  mit  dem  der  Staat  wohl  oder  Übel 
rechnen  müsse,  soll  er  nicht  alljährlich  eine  Einbuße  von  vielen 
Millionen  durch  ilin-ti  Massentod  erleiden  und  sich  im  Gegen- 
säUp  zu  früher,  dem  sorgenlnsetlvollen  Ausblick  in  die  Zukunft 
das  Gespenst  der  Dopopulation  entrollen.  n>uo  SoHmann) 

Speziell  wir  in  Österreich  dürfen  diese  Aulgabc  nicht 
auf  die  leichte  Schulter  nehmen  Hand  in  Hand  mit  l'ngarn 
genießen  wir  an  der  Seite  Rußlands  den  traurigen  Ruhm.  In 
der  Skala  der  Säuglingssterblichkeit  an  höchster  Stelle  zu 
stehen  Von  hundert  Lebcndgcboreiien  sterben  im  ersten 
Lebensjahre  nach  Silbergleit  in  Irland  f>  7,  Österreich  25  4. 
europüseltes  Rußland  2!)ü 

Eine  der  ersten  Staaten,  der  dieser  Frage  sein  besonderes 
Augenmerk  zuwandte,  war  Frankreich.  Man  steht  Iiier  vor 
der  schweren  Tatsache,  daß  die  Bevölkerung  stationär  bleibt, 
was  auch  durch  die  letzte  Volkszählung  erhärtet  wurde. 
Die  Arzte  wiesen  nun  daraufhin,  daß  auf  direktem  Wege  eine 
Vermehrung  der  Bevölkerung  nicht  herbeigeführt  werden 
könne  aber  in  anderer  Form  ließe  sich  dieses  Ziel  erreichen. 
In  Frankreich  sterben  alljährlich  ungefähr  I'iO.OOO  Säuglinge: 
gelange  es.  sagte  |)r.  Hudjn.  mindestens  die  Hälfte  davon  am 
Leben  zu  erhalten,  so  hätte  man  den  sehnlichst  erwarteten 
Bevölkerungszuschuß.  Dr.  Variot  wies  nun  daraufhin,  daß  mau 
„MilchtropfengesellsohaTten'-.  „Gouttes  de  lait",  gründen  solle. 
Diese  setzen  sieh  zum  Ziele,  die  Bevölkerung  der  Großstadt 
mit  guter  Milch  zu  versorgen  und  zwar  wird  armen  Leuten 
Milch  für  Säuglinge  in  tadellosem  Zustande  entweder  ganz 
kostenlos  oder  zu  geringerem  Preise  geliefert.  Voriges  Jahr 
fand  der  erste  internationale  Michtropfenkongreß  in  Paris  statt. 
Prof.  Escherich  hat  diese  Bewegung  auch  in  Wien  einge- 
bürgert; im  St.  Anna-Kinderspital  steht  ein  eigener  Pavillon 
.Säuglingsschutz-'  für  .Säuglingsmilch,  in  dem  unter  steter 
ärztlicher  Kontrolle  Milch  abgegeben  wird.  Gegen  Armuts- 
zeugnis wird  die  Säuglingsmilch  hier  unentgeltlich  abgegeben, 

In  Berlin  sind  gegenwärtig  vier  städtische  Fürsorge- 
steilen,  die  die  ganze  Stadt  umfassen,  für  bestimmt  abge- 
grenzte Bezirke  eingerichtet  worden,  in  denen  dürftige  Mütter 
und  Pflegemütter  von  Säuglingen  sich  unentgeltlichen  ärzt- 
lichen Rat  über  die  Wertung  und  Ernährung  der  Säuglinge 
einholen  können.  Mütter,  die  nicht  stillen  können,  ferner 
Pflegemütter  erhalten  Milch,  dem  Zustande  des  Kindes  an- 
gepaßt, in  Portionsflascheii  fertig  rubereiiet.  damit  nicht  erst 
durch  vieles  Hantieren  in  der  engen  Häuslichkeit  Staub  oder 
andere  schildliche  Stoffe  der  Milch  beigemengt  werden. 

Unser  Ideal  ist  e.s.  daß  die  Mütter  selbst  ihre  Kinder 
stillen :  aber  auch  auf  dieses  Ideal  paßt  die  Definition,  daß 
es  nicht  erreicht  wird  Der  Arzt  steht  in  vielen  Fällen  vor 
der  Tatsache,  daß  das  Selbstslülen  einfach  unmöglich  ist. 
Entweder  ist  eine  Atrophie  oder  geringe  Ausbildung  der 
Michdriiso  vorhanden,  oder  der  Körper  der  Mutter  ist  durch 
schwere  Krankheiten  so  geschwächt,  daß  der  Arzt  selbst  von 
dem  Stillen  abraten  muß,  oder  aber  —  und  dies  trifft  be- 
sonders auf  die  Großstadt  zu,  und  zwar  in  steigendem 
Maße  —  die  Anteilnahme  der  Frau  an  dem  gewerblichen 
Leben  und  dem  Erwerbe  nimmt,  ihr  einfach  die  Zeit,  die  sie 
zum  Stillen  brauche.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  die  Haupt- 
sorge des  Arztes  eine  einwandfreie  Kuhmilch  zu  erhalten 


Die  Vorsorge  für  eine  gute  Kindermilch  wird  unter  dein 
Namen  ..Milchhygiene*  zusammengefaßt.  Als  Mustervor- 
schrift wollen  wir  nachstehend  die  Vorschrift  der  Kolner 
Säugtingsmilchanstall  wiedergeben. 

I.  Gewinnung  der  Milch  nur  von  ges  u  n  den  K  o  hen. 

1.  Vor  allen  Dingen  sind  von  der  Milchgewinnung  aus 
geschlossen:  Kühe  mit  Euter-,  Lungen-,  Darm-  und  Gebär- 
muttertuberkulose.  EuterenUimdungen,  fieberhaften  AÜgeinein- 
erkranUungen.  insbesondere  mit  Darm-  und  Gebärniutterent- 
Zündung,  bösartigen  Klauengeschwüren  und  Kühe  mit  zurück- 
gebliebener Nachgeburt. 

2-  Bei  Auftreten  der  Erscheinungen  der  unter  1  genannten 
Krankheiten  oder  des  Verdachte*  auf  sie  ist  der  mit  der 
Kontrolle  beauftragte  Tierarzt  zwecks  Entscheidung  über  die 
Verwendung  der  Milch  sofort  zu  benachrichtigen. 

3.  Neu  einzustellende  Kühe  sind  alsbald  tierärztlich  auf 
ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen  und  zur  Gewinnung 
von  Milch  nur  dann  einzustellen,  wenn  sie  frei  von  den  unter 
1  genannten  Krankheiten  befunden  worden  sind. 

II.  Saubere  Haltung  und  Pflege  der  Milchkühe. 

1.  Im  Kuhstall  soll  die  größte  Sauberkeit  herrschen  und 
ständig,  besonders  aber  während  des  Melkens,  gute,  reine 
Luft  vorhanden  sein  Um  dieses  zu  erreichen,  ist  für  eine  gute 
Ventilation  und  schnelle  Ableitung  der  Jauche  Sorge  zu  tragen 

2.  Gute,  reinliche  Streu  in  ausreichender  Menge.  Einstreu 
von  Bettstroh  ist  nicht  nur  für  die  Kühe,  sondern  auch  für 
die  Pferde  und  Schweine  in  Molkereihetrielien  verboten. 

3.  Die  Kühe  sind  dauernd  am  ganzen  Körper  in  einem 
sauberen  Zustand  zu  lialten  und  müssen  möglichst,  täglich 
geputzt  werden.  Auf  eine  tunlichst  reine  Beschaffenheit  des  Euters, 
der  inneren  Scheiikelflächen  und  des  Schwanzes  ist  besonders 
zu  achten  Die  Aufstellung  aiff  erhöhten  Standplätzen,  die  so- 
genannte Holläüderaufstelhing  ist  zu  empfehlen. 

4.  Zur  Fütterung  sind  alle  landwirtschaftlichen  Futter- 
mittel zuzulassen  Voraussetzung  ist  gute  Beschaffenheit  der- 
selben. Futtermittel,  welche  die  Beschaffenheit  der  Milch  zu 
beeinträchtigen  geeignet  sind,  derselben  einen  bitteren,  ranzigen 
Geschmack  oder  gar  giftige  Eigenschaft  verleihen,  dürfen  den 
Kühen  entweder  gar  nicht  oder  unter  Beachtung  gewisser 
Vorsichtsmaßregeln  gereicht  werden  Gänzlich  ausgeschlossen 
sind  alle  fauligen  oder  anderweitig  zersetzten  Futterstoffe. 
Kohlrüben  und  Wicken. 

III.  Reinliche  Gewinnung  der  Milch.  Abkühlen 

dersel  ben. 

1  Die  Euter  und  die  Umgebung  sind  vor  dem  Melken 
mit  einem  trockenen  Tuch  von  dem  Schmutze  zu  reinigen. 

2.  Während  des  Melkens  ist  der  Schwanz  der  Kuh  fest- 
zubinden. 

3.  'Das  .Melkerpersonal  hat  sieh  zum  Melken  sauber  an- 
zuziehen und  Hände  und  Arme  vor  dem  Melken  gründlich  zu 
waschen. 

4.  Die  erste  Milch  aus  den  einzelnen  Zitzen  ist  in  die 
Streu  zu  melken, 

,r>.  Die  Milch  ist  sofort  nach  dem  Melken  durch  ein  ge- 
eignetes Metallsieb,  am  besten  mit  Watteeinlage  zu  filtrieren 
und  auf  einem  Kühler  tiefgradig  abzukühlen 

6.  Die  Aufbewahrung  und  der  Verkauf  der  Milch  hat  in 
einem  vom  Kuh.stall  getrennten  eigenen  Kaum  zu  geschehen 

7.  Melkgeräte  und  Milchkannen  sind  nach  jedesmaligem 
Gebrauch  sorgfältig  zu  reinigen  und  mit  heißer  Sodalösung 
zu  desinfizieren,  hierauf  mit  reinem  Wasser  nachzuspülen  und 
zum  Abiauren  und  Austrocknen  mit  der  Öffnung  nach  unten 
aufzuhängen. 

8.  Eine  jederzeitige  Revision  der  Kuhställu  auf  Erfüllung 
der  vorstehenden  Bedingungen  ist  zu  gewährleisten 

So  wurde  ich  auf  die  Guntramsdorfer  Kindermilch  auf- 
merksam gemacht.  Diese  Meierei  genießt  allgemein  den  Huf 
ein-  n  musterharten  Betrieb  zu  haben.  Aber  auch  sonst  soll 
sie  den  Bedingungen  entsprechen,  die  die  Kölner  Mu-tcrvnr- 
schrift  aufstellt   Die  Milch  aus  dieser  Meierei  kann  als  alleinige 
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Nahrung  Säuglingen  vom  zartesten  Lebensalter  an  gegeben 
werden,  ebenso  wie  aueh  älteren  Säuglingen.  Auch  beim  Zwie- 
milchsystem,  wenn  die  Mutter  zwar  stillt  aber  zu  wenig 
Milch  hatte,  ferner  beim  Absetzen  der  Säuge  von  der  Brust 
kann  Guntramsdorfer  Milch  unbedenklich  verwendet  werden. 
In  allen  fällen  wird  die  Milch  gut  vertragen  und  die  Ge- 
wichtskurven der  Säuglinge  sind  sehr  befriedigend.  Die  ge- 
fürchteten  Magen-.  Daniikatarrhe  treten  nie  auf:  Rhachilis 
oder  Kinderskorbut  kommen  nicht  zur  Beobachtung 

Die  Kindermilch  aus  der  Guntramsdorfer  Meierei  kann 
als  eine  Milch  bezeichnet  werden,  die  unter  strengen  Kautelen 
der  modernen  Milchhygiene  gewonnen,  allen,  selbst  weitgehen- 
den Ansprüchen  eines  Kinderarztes  genügt. 


II.  Referate. 

Experimentelle  Unteranchongen  Uber  die  phyaiologieehe 
Einwirkung  der  Salzsauredarreichung  auf  die  Magonsokretion. 

Von  Dr.  Friedrich  Heinsheini  er  Baden-Baden. 

Soviel  die  Salzsäure  therapeutisch  gebraucht  wird  und 
so  zweifellos  ihre  günstige  Wirkung  bei  einer  Reihe  von 
Magen-  und  Darmsbirungen  ist.  so  ist  doch  (Iber  den  Media 
iiismus  ihrer  Wirksamkeit  nur  wenig  bekannt  Hieraus  er- 
klären sich  auch  die  vielfachen  Verschiedenheiten  ihrer  An- 
wendungsweise,  vor  oder  nach  den  Mahlzeiten,  in  selten  oder 
liäufig  wiederholten,  in  kleinen  oder  grolien  Dosen  usw.  Ans 
der  großen  Literatur  über  diese  Fragen  seien  nur  wenige 
Beispiele  herausgegriffen. 

Kiedel  ist  der  Ansicht,  daß  auch  bei  maximaler 
Dosierung  von  Salzsäure  eine  vorhandene  Subaztdilät  <manti- 
tativ  nicht  genügend  paralysiert  werden  kann,  da  100  Tropfen 
Acid.  hydrochloric.  dil.  <—  08  y  Salzsäure)  höchstens  genügen, 
15  F.iweili  zu  verdauen.  Daß  aber  durch  innerlich  verab- 
folgte Salzsäure  die  Salzsäuresekretion  des  Magens  selbst  an- 
geregt werden  sollte,  ist  Riegel  höchst  unwahrscheinlich, 
ebenso  dnli  die  inaktiven  Frofennente  durch  Salzsilurezufuhr 
aktiviert  werden  können:  dagegen  hält  Riegel  die  Beob- 
achtung von  Pawlow.  dnli  durch  Salzsäuredarreiehung  die 
Punkreassekretion  angeregt  wird,  für  klinisch  beachtenswert 
und  er  schätzt  auch  die  Salzsäure,  in  kleinen  Dosen  vor  dein 
Essen  gegeben,  als  Stornachikum,  Wie  diese  letztere  Wirkung 
zu  deuten  ist.  daß  ist  allerdings  nach  Riegel  ungeklärt. 

Boas  hält  ebenfalls  die  Frage,  wie  die  Salzsäure  ihre 
Wirkung  ausübt,  für  keineswegs  gelöst  Nach  Rosen  heim 
kann  Salzsäuredarreiehung.  falls  sie  in  grolien  Dosen  geschieht 
und  falls  noch  eine  gewisse  Sekretionsenergie  der  Magen- 
schleimhaut besteht,  das  fehlende  Drttsensekrel  oft  in  vorteil- 
hafter Weise  ersetzen.  Eickhorst  ist  ein  Gegner  größerer 
oder  hantig  wiederholter  Salzsänregaben  Nach  Tappeiner 
wird  die  Magensaftsekretion  überhaupt  durch  keine  Säure  an- 
geregt, mit  alleiniger  Ausnahme  .ier  Kohlensäure 

Auch  exi>erinieniell  hat  man  versucht,  die  Frage  zu 
klaren,  doch  werden  die  Befunde  am  Menschen,  welche  du 
Mesnil  u,  a  ausgeführt  haben,  von  Riegel  und  Boas  als 
nicht  beweiskräftig  erachtet,  i'awlow  iiat  seine  klassische 
Versuchsanordnung  ebenfalls  benutzt  um  zusammen  mit 
Chigin  die  Darreichung  von  Salzsäure  beim  Fistelhund  mit 
Magenbtindsack  zu  studieren.  Kr  fand,  daß  eine  S.ilzsaure- 
li.simg  keinerlei  Wirkung  auf  den  sekretorischen  Apparat  des 
Magens  ausübt  daß  sie  vielmehr  nicht  anders  wirkt  als  ge- 
wöhnliches Wasser;  dagegen  regt  die  Säiiredarreichung.  wie 
■•chon  erwähnt,  die  Sekretion  des  Pankreas  entschieden  an 
und  hierin  sieht  I'awlow  die  Hauptbedeutung  der  Salzsäure- 
zufuhr.  Buke!  war  der  erste,  der  den  Einfluß  der  Salzsäure- 
darreiehung auf  die  sekretorische  Magenfunktion  Ihm  einein 
Fistelhtnui«  studierte,  der  an  einer  chronischen  Gastritis  mit 
ausgesprochener  Subazidität  litt.  Die  Schleimhaut  des  .kleinen" 
Magens,  an  dem  bekanntlich  die  Sekretion  des  eigentlichen  Magens 
in  verkleinertem,  aber  alliierst  getreuem  Abbilde  studiert  wird, 
b-.it  die  Zeichen  einer  schweren  (last litis  und  das  gleiche  war 
wie  die  Sekretion  des  Tieres  ergab,  in  etwas  geringerem  Maße 
beim  .großen*  Magen  der  Fall  Dickel  benutzte  unter  anderem 


folgende  Versuchsanordnung:  Das  nüchterne  Tier  erhielt  mit 
der  Schlundsonde  200  bis  300  <■M»,  '/tu  Normalsalzsäure  in 
den  großen  Magen  gegossen.  Einige  Zeit  nachher  reichte  man 
ihm  eine  bestimmte  Quantität  irgend  eines  Nahrungsmittels 
oder  sonst  einer  Substanz,  von  der  vorher  beim  gleichen  Hunde 
festgestellt  war.  wie  durch  sie  ohne  die  vorausgegangene 
Gabe  von  Salzsäure  der  Sekretionsablauf  im  kleinen  Magen 
beeinflußt  wurde.  So  schied  z.  B.  der  kleine  Magen  seit 
Wochen  keine  freie  Salzsäure  mehr  ab,  wenn  man  dem  Hunde 
200 .—500  er»'  Milch  gab.  ("lab  man  aber  dem  nüchternen  Tiere 
200  cm*  >/,,  Normalsaure  und  eine  Stund«  später  dazu  noch 
200  er»»  Milch,  so  wurde  nicht  nur  fast  unmittelbar  nach  der 
Milchnahruug  der  aus  dem  kleinen  Magen  fließende  Saft  der 
bisher  alkalisch  oder  neutral  reagiert  hatte,  stark  sauer,  sondern 
es  trat  auch  in  den  stündlichen  Saftportlonon  reichlich  freie 
Salzsäure  auf,  die  Gesamtaziditätswerte  stiegen  während  der 
folgenden  3  Stunden  auf  40,  72,  S4  und  die  verdauende  Kraft 
der  einzelnen  Saftportionen,  in  Metf.schen  Eiweißröhrchen 
gemessen,  nahm  zu,  Das  alles  geschah,  ohne  daß  auch  nur 
eine  Spur  der  in  den  gToüen  Magen  eingeführten  Salzsäure 
die  Schleimhaut  des  kleinen  Magens  berührt  hätte.  Es  war 
somit  keine  Rede  davon,  daß  etwa  alkalisch  oder  neutral  ab- 
gesondertes Magensekret  durch  eingeführte  Salzsäure  direkt 
sauer  gemacht  worden  wäre,  vielmehr  war  infolge  der  in  den 
großen  Magen  gebrachten  Salzsäurelösuug  m  den  noch  funktions- 
fähigen Fundusdrftsen  des  kleinen  Magens  reflektorisch  Salz- 
säureproduktion  angeregt  worden.  Diese  Beeinflussung  der 
Saftbildung  des  kleinen  Magens  durch  die  einmalige  Einführung 
von  Salzsäure  in  den  großen  Magen  hielt  nun  bis  zum  über- 
nächsten Tage  nach  dem  Versuche  an. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  theoretischen 
Überlegungen,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  kommt  Blckel  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Salzsäure  befähigt  die  kranke  Magenschleimhaut, 
auf  die  Gabe  der  eigentlichen  Nahrung  mit  einer  gesteigerten 
Dritsenarbeit  zu  antworten. 

2.  Es  ist  noch  nicht  die  Gabe  der  Salzsäure  allein,  die 
die  gesteigerte  Saft-  und  Säurebildung  auslöst.  Vielmehr  wird 
wahrscheinlich  erst  durch  den  Reiz  der  Nahrung  die  mit  der 
Salzsäuredarreiehung  gewissermaßen  aufgestapelte  latente 
F.nergie  in  lebendige  Arbeit  umgewandelt,  erst  die  durch  die 
Nahrungsaufnahme  entstehenden  nervösen  Reize  treiben  die 
Drüsenzellen  zur  Saftbildung  an, 

in  den  mitgeteilten  Experimenten  wurde  die  Salzsäure 
in  den  nüchternen  Magen  gegeben  und  erst  nachher  bekam 
der  Hund  Milch.  In  einem  weiteren  Versuche  wurde  die  um- 
gekehrte Anordnung  gewälilt.  also  die  Salzsäure  (bei  dem  an 
subazider  Gastritis  leidenden  Hund)  nach  der  Mahlzeit  ge- 
geben: auffallonderweise  wurde  nun  die  Saftbildung  im  kleinen 
Magen  nicht  alteriert.  Da  der  Versuch  in  dieser  Form  jedoch 
nur  einmal  ausgeführt  werden  konnte,  so  dürfte  er  nicht  von 
entscheidender  Beweiskraft  sein 

In  den  Kxperimental  rnter-sin  lumgen  des  Verf.  wurden 
Hunde  mit  Magenbliudsack  und  Schcinfiltterungshunde  ver- 
wendet und  zwar  nur  solche  Tiere,  bei  denen  die  Saft-  und 
Säureproduktion  im  wesentlichen  eine  normale  war  Hiebei 
kam  es  darauf  an. 

I  die  Einwirkung  der  Salzsäurezululir  aul  den  .großen" 
Magen  mit  der  Seheinliitterungsiiiethode  zu  studieren,  welche 
den  Verhältnissen  am  Menschen  wohl  am  nächsten  kommt  und 

2.  festzustellen,  ob  ein  Unterschied  liesteht  zwischen  der 
Salzsätircwirkung  auf  den  .kleinen*  Magen,  falls  die  Salzsäure 
das  einemal  vor.  das  andereinal  nach  der  Nahrungsaufnahme 
gegeben  wurde 

Außer  t  ,„  Normalsalzsäure  benutzte  der  Verf.  das  in 
jüngster  Zeit  von  Klatow  als  Ersatz  für  Salzsäure  empfohlene 
Azidol,  das  Betain  Clilorhydtat  eine  aus  der  Melasse  gewonnene 
;  Verbindung  die  in  wässeriger  Losung  in  Bctain.  Trimethyl- 
aniinoessigsänre  und  in  Salzsäure  zerfällt  Tropfen  Acid. 
hydrochlor.  ofTie.  entsprechen  etwa  0 T>  /;  Azidel  K  Tropfen 
Acid  livdroe|iV>r  offic.  cuva  1  y  Azidol 
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Beim  Experiment  am  Hunde  mit  Magenblltidsack 
(P  a  w  1  o  w  sehen  kleinen  Magen)  wurden  dem  nüchternen  Tiere 
durch  die  Schlundsonde  200  em'  einer  '/„  Normalsalzsäure 
oder  einer  l»/<,igen  Lösung  von  Betaln-Ohlorhydrat  (einander 
an  Salzsäuregehalt  annähernd  gleichwertig)  eingegossen  Genau 
nach  einer  halben  Stunde  bekam  das  Tier  250  cm*  Milch. 
Halbstündlich  wurde  die  Menge  des  aus  iletn  kleinen  Magen 
sich  ergießenden  Sekretes  gemessen  und  diese  auf  Gesamt- 
azidilät  und  proteolytische  Fermctitkrafl  mach  Me»)  geprüft. 
Zum  Vergleich  wurde  genau  dieselbe  Anordnung  gewühlt, 
unter  Benutzung  von  gewöhnlichem  und  destilliertem  Walser 
an  .Stelle  der  Salzsäure-  oder  Azidollösungen. 

Bei  den  Scheinfntterungsversucheii  wurde  dein  nüchternen 
Tiere  die  Säurolösung  durch  die  Fistel  eingegeben,  nach  zehn 
Minuten  der  nicht  resorbierte  Kest  abgelassen  und  seine 
Azidit&t  und  Menge  bestimmt  .letzt  wurde  der  Hund  mit 
Fleisch  „seheiiigemttert"  und  die  Saftmengen  von  fünf  zu 
fünf  Minuten  abgenommen 

Im  ganzen  ergeben  die  Versuche  in  eindeutiger  Weise 
das  folgende: 

1.  Salzsaure  (und  Azidol)  regen,  vor  der  Kalinuig  gi*- 
geben.  im  kleinen  Magen  die  Saft-  und  Säureproduktion  niclit 
mehr  an  als  einfaches  Wasser. 

2.  Beim  Azldol  ist  zum  Beginne  der  Sekretion  eine 
momentane  Reizwirk ung  festzustellen,  die  aber  sehr  rasch 
wieder  abklingt. 

3.  Diese  Reizwirknng  tritt  auch  dann  ein.  wenn  Azidol 
erst  nach  einem  mehrstündigen  Versuch  mit  Salzsäure  ge- 
reicht wird. 

4.  Die  erwähnte  Reizwirkung  ist  nicht  etwa  auf  die  frei 
werdende  Bctajnkomponentc  zu  beziehen,  da  Retain  für  die 
Magonsckretion  fast  indifferent  ist 

.">.  Bei  der  Schein  filtterung  scheint  die  Saftausscheidung 
aus  dem  Magen  des  Hundes  nach  Azidol-  oder  SalzsÄure- 
darreitfmng  litnger  anzudauern  als  nach  Wasser. 

0.  Auch  hiebel  zeigt  sich  die  momentane  Reizwirkung 
des  AzidoLs  zu  Beginn  der  Kurve. 

Hiezu  sei  noch  folgendes  bemerkt: 

Außer  den  mitgeteilten  Experimenten  wurden  auch  einige 
Versuche  gemacht,  bei  denen  Salzsäure  und  Azidol  nach  der 
Nahrung  (eine  halbe  Stunde  nach  Milchfütterung)  gegeben 
wurden.  Hiebei  zeigte  sich  zunächst  das  auffallende  Resultat 
daß  zwar  eine  wesentliche  Veränderung  von  Menge  und  Azidität 
der  Elnzelportionon  des  vom  kleinen  Magen  sezernierten  Stiftes 
nicht  eintrat,  daß  aber  die  Sekretionsperiode  länger  dauerte 
als  im  Kontroll  versuch  mit  Wasser  und  zwar  bei  Salzsäure 
etwa  ebenso  lange  wie  beim  Azidol.  —  Eine  gründliche  Nach- 
prüfung bei  einem  anderen  Hunde  mit  .kleinem-  Magen  ließ 
Jedoch  diese  Verlängerung  der  Sekretionskurve  nicht,  erkennen, 
so  daß  aus  den  Befunden  bei  der  zuletzt  geschilderten  Ver- 
suchsanordnung bestimmte  Schlüsse  nicht  gezogen  werden 
können.  Archiv  für  Verdauungskrank  h  XU/2  -  Fester  med. 
chir.  Presse.) 

Hers  and  Schwangerschaft.  Von  Dr.  Rudolf  Pollak. 

Daß  das  F.intreten  einer  Schwangerschaft  bei  einer  herz- 
kranken Person  oft  kein  harmloses  Ereignis  ist.  sondern  von 
der  größten  Bedeutung  für  die  Trägerin  werden  kann,  das 
haben  die  Arzte  schon  zu  einer  Zeit  gewußt,  als  von  einer 
richtigen  Erkenntnis  der  Herzfehler  noch  keine  Rede  war. 

Den  schädlichen  Einfluß  der  Gravidität  auf  «las  Herz 
haben  zwei  Theorien  zu  erklären  versucht.  Spiegelberg 
lehrt:  Durch  die  Einschaltung  des  Plazentarstromgebietes  »steigt 
der  Widerstand  im  Gebiete  der  Aorta  und  somit  die  Arbeit, 
die  das  Herz  zu  leisten  hat.  Nach  der  Geburt  ändert  sich  das 
rasch.  Der  Druck  in  der  Aorta  sinkt,  das  venöse  Stromgebiet 
wird  relativ  überfällt;  damit  und  unterstutzt  durch  die  in 
demselben  Sinne  wirkende,  infolge  der  Entleerung  der  Bauch- 
höhle eingetretene  größere  Exkursionsfähigkeit  des  Zwerchfells 
strömt  reichlicher  Blut  in  die  Brusthöhle  und  zu  den  Lungen, 
und  die  Arbeit  für  das  rechte  Herz  wächst  Von  einem  ge- 
sunden Organ  werden  diese  Veränderungen  bald  ausgeglichen, 


nicht  so  aber  von  einem  in  seiner  Mechanik  gestörten  Herzen, 
und  es  hängt  von  dem  Sitze  des  Fehlers,  von  dein  Grade  der 
Kompensation,  von  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  und 
anderen  Umständen  ab.  wie  sich  der  Einfluß  der  Geburt  fähl- 
Iwr  macht. 

Nach  Fritsch  kommt  es  nach  der  Entbindung  nicht 
zu  einem  Sinken,  sondern,  da  bei  gleichbleibender  Blutmenge 
ein  Teil  der  peripheren  Gefäße  ausgeschaltet  wird,  zu  einem 
Steigen  des  Blutdruckes.  Die  gedehnten  Bauchdecken  fallen 
herab,  in  der  Unterleibshöhle  besteht  ein  großer  Druckunter- 
schied. Das  Blut  wird  ans  dem  rterus  ausgepreßt  die  Arterien 
sind  komprimiert,  das  arterielle  Blut  rindet  an  Teilen  der 
Peripherie  verengte  und  verschlossene  Gebiete,  während  die 
normale  Strmiirichtung  in  den  Venen  durch  die  Aktion  des 
L'terus  begünstigt  wird.  In  das  kranke,  zu  große  Herz  strömt 
zu  wenig  Blut,  die  Dekarbonisatloii  wird  mangelhaft,  die 
Vitalität  sinkt,  Der  Herzmuskel,  der  nicht  mehr  normal  ernährt 
wird,  verliert  an  Kralt  daher  Nachblutungen.  Blässe.  Dyspnoe, 
infolge  von  Hinianämie,  Konvulsionen.  Arythmie.  Tod  ,!e 
größer  das  Herz,  desto  größer  die  Gefahr 

Beide  Theorien,  so  sehr  sie  in  bozug  auf  den  Blutdruck 
nach  der  Geburt  auseinandergehen,  stehen  auf  einer  gemein- 
samen Basis,  nämlich  auf  der  Annahme,  daß  die  Arbeit  des 
Herzens  während  der  Gravidität  physiologisch  erhöht  ist  Beide 
Theorien  mußten  fallen,  wenn  das  Felden  dieser  physiologi- 
schen Vermehrung  der  Herzarbeit  nachgewiesen  wurde.  Das 
hat  Lahs  versucht,  der  durch  ein  Experiment  zeigte,  daß 
günstig  angelegte  anaslomotlsche  Röhren  die  Bewegung  der 
Flüssigkeit  in  einem  Köhrensystem  begünstigen.  Er  folgerte 
daraus,  daß  in  der  Schwangerschaft  durch  das  Hinzukommen 
von  Blutgefäßen  die  Arbeit  für  das  Herz  erleichtert  wird.  Die 
t'beriiagung  von  Ergebnissen  solcher  Versuche  auf  den  leben- 
den Organismus  hat  Fritsch  zurückgewiesen,  indem  er 
namentlich  auf  die  klinische  Beobachtung  die  Aufmerksamkeit 
lenkte.  Von  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Thema  beschäftigt, 
haben,  hat  nur  Pellner  die  Auffassung  von  Lahs  zu  der 
seinigen  gemacht  Die  Strömungswiderstände  seien  vermindert, 
selbst  wenn  eine  ansehnliche  Vermehrung  der  Bahnen  statt- 
rinde Das  Herz  habe  nur  größere  Blutmenge  zu  befördern, 
welcher  Forderung  es  durch  raschere  Schlagfolge  oder  besser 
durch  Dilatation  nachkomme. 

Manchmal  wird  ein  gut  kompensiertes  Herz  durch  eine 
erste  Schwangerschaft  scheinbar  gar  nicht  durch  eine  zweite 
nicht  sonderlich  beeinträchtigt,  und  doch  ist  von  Schwanger- 
schaft eine  Verschlechterung  des  ZustaWes  zu  erkennen 

Bei  schweren  Herzfehlern  zeigt  sich  ausnahmsweise  schon 
beim  Schwangerschaftsbeginn  eine  Verschlimmerung  Immer- 
hin aber  gehört  das  Eintreten  ernster  Ereignisse  während  der 
Gravidität  selbst  zu  den  großen  Seltenheiten,  die  große  Gefahr 
beginnt  meist  mit  der  Geburt.  Besonders  ist  die  zweite  Oe- 
burtsperiode  für  viele  herzkranke  Frauen  verhängnisvoll  ge- 
worden 

Als  Gegenstück  zur  Beeinflußuiig  des  Herzfehlers  durch 
die  Schwangerschaft  gibt  es  auch  eine  Einflußnahme  des 
Vitium  auf  die  Schwangerschaft,  welche  nur  von  wenigen 
Autoren  geleugnet  wird.  Diese  Einwirkung  äußert  sich  in 
Blutungen,  vorzeitiger  P)azenlat6sung,  Herabsetzung  der  Lebens- 
kraft des  Kindes,  t'ntcrbrechung  der  Schwangerschaft.  Die 
Ursachen  für  den  besonders  häutigen  Abort  bei  Vitien  werden 
von  verschiedenen  Autoren  in  verschiedenen  Dingen  gesucht, 
es  ist  alter  kaum  zweifelhaft,  daß  die  erhöhte  Neigung  zum 
Abort,  dabei  besteht,  Porak  meint  sogar,  man  mAs.se  bei 
Fällen  von  habituellem  Abort  aus  unklarer  Ätiologie  utilvedingi 
das  Herz  untersuchen,  wodurch  mancher  dieser  Fälle  unserem 
Verständnisse  näher  gebracht  würde. 

Ober  die  Prophylaxe  einer  Konzeption  bei  Vitium  cordis 
ist  außerordentlich  viel  geschrieben  worden,  und  es  ist  natür- 
lich, daß  die  Autoren,  die  schlechte  F.rfahrungen  gemacht 
haben,  herzkranken  Mädchen  das  Heiraten  verbieten  möchten. 
Die  größere  Zahl  der  Autoren  steht  auch  in  diesem  Lager. 

Im  allgemeinen  aber  ist  es  klar,  daß  prophylaktische 
Maßnahmen  zu  spät  kommen  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
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der  Füllt-  sieht  weh  der  Arzt  einer  vollendeten  Tatsache,  der 
vorhandenen  Schwangerschaft  gegenüber.  Sein  Verhalten  wird 
zunächst  ein  abwartendes  sein.  Anstrengungen,  Aufregungen, 
Erkältungen  wird  man  zu  vermeiden  raten,  beim  Eintreten 
schwererer  Erscheinungen  strenge  Ifi'ttruhe.  bei  Verstopfung 
Abführmittel,  m  jedem  Falle  Milchdiät  anordnen  Bei  Störungen 
im  Zirkulationsapparat  sind  die  Kardiaka  indiziert. 

Was  geschieht  aber,  wenn  die  diätetischen  und  medi- 
kamentösen Mittel  nicht  zum  Ziele  führen?  Die  vielfach  ge- 
machte F.rfahrung.  dali  herzkranke  Schwangere  Neigung  zum 
Abort,  bezw.  zur  Frühgeburt  haben,  ein  Ereignis,  daß  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fülle  zur  Beseitigung  der  bedrohlichen 
Erscheinungen  führt,  hat  gezeigt,  dali  bei  Krfolglosbleilien 
einer  abwartenden  Behandlung  die  kausale  Therapie  einzu- 
leiten ist,  und  das  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  Dieser  Kingriff  liat  manche  Erfolge  aufzu- 
weisen, wenn  er  auch  in  genug  zahlreichen  Fällen  einen  töd- 
lichen Ausgang  zu  verhindern  nicht  vermocht  hat.  (imnd 
genug.  daß  auch  hier  eine  ati&erordentliche  Divergenz  der 
Meinungen  herrscht.  In  beiden  Ugorn  finden  wir  Namen  von 
Klang,  so  sind  unier  den  Gegnern  eines  aktiven  Vorgehens 
zu  nennen :  S a n g  e r.  v.  W i  n c  k e  I.  Dohm,  Klei n  w iio h  t e r, 
Gusserow,  Etilen  barg.  Hingegen  zählen  zu  den  ent- 
schiedenen Anhängern  einer  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft Breisky.  11.  W.Freund,  15  um  tu.  Pinard  und  ins- 
besondere Eeydon.  Diener  fiihrt  die  Zurückhaltung  in  der 
IndikationsstellLing  der  .Schwangerschaftsunterbrechung  auf 
zwei  Gründe  zurück:  1.  Auf  die  Gefahren,  welche  der  Eingriff 
für  Mütter  und  Kinder  setzt,  und  2.  auf  die  Utiterschatzung 
der  Gefahren,  welche  die  Schwangerschaft  herzkranker  Frauen 
mit  sich  bringt.  Es  ist  richtig  dali  ein  grober  Teil  von  Herz- 
krankheiten bei  Schwangeren  deshalb  übersehen  wird,  weil 
sie  sich  durch  kein  Symptom  bemerkbar  machen.  In  den 
leichten,  gut  kompensierten  Füllen  wird  eben  die  Schwanger- 
schaft ebenso  gut  vertragen,  wie  von  einer  gesunden  Krau, 
bei  wiederholter  Schwangerschaft  tritt  auch  hier  Schaden  ein. 
Der  Eintritt  einer  Gravidität  aber  bei  Frauen  mit  schwerem 
Herzfehler  bringt  immer  Schaden,  die  Konipensationsstorung 
wird  großer  und  ist  oft  nicht  mehr  rückgangig  zu  machen. 
Hier  mtlti  der  Arzt  entscheiden,  oh  die  Patientin  imstande 
sein  wird  auszutragen,  oder  ob  die  Störungen  eine  solche  Hohe 
erreichen  werden,  daß  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Tod  zu  er- 
warten ist.  Von  den  schwersten  Fällen  chronischer  Herz- 
krankheiten gehen  40"/o  infolge  von  Schwangerschaft  und 
Wnchenliett  zugrunde,  eine  Zahl,  die  groß  gering  ist,  um  bei 
nicht  kompensierten  Vitien  die  Unterbrechung  der  Gravidität  zu 
rechtfertigen.  Das  I/-hen  des  Kindes,  das  übrigens  auch  bei 
natürlichem  Verlauf  der  Schwangerschaft  herzkranker  Frauen 
gefährdet  ist,  kommt  gegenüber  dem  der  Mutter  nicht  in  Betracht. 

Bezüglich  der  Einleitung  einer  Narkose  sind  die  Ansieliten 
sehr  diOercnt:  während  die  einen  sie  (ür  schädlich  halten,  hat 
sie  sich  anderen  bewährt:  besonders  das  Chloroform  erfreut 
sich  zahlreicher  Anhänger.  Schauta  hat  eine  Mischung  von 
Chloroform  1  VtroViimäther,  S'hwetelalher  im  Verhältnis  von 
1:1:2  sehr  gute  Dienste  geleistet 

Na-  h  der  Geburt  ist  der  Puls  sorgfältig  zu  kontrollieren 
und  der  großen  t«uUlruck«chwaiikmig  Dehnung  zu  tragen. 
Das  ge.-i  hielit  durch  Anliegen  von  Tüchern,  Verwendung  von 
Bandagen  »der  eine»  Sandsackes  von  4    .">  kg. 

Im  WochetilM-H  reiche  mau  Herzmittel  in  kleinen,  Tonika 
in  großen  Dosen.  Manche  Geburtshelfer  verbieten  da-  Stillen, 
während  andere  in  dem  Vorhandensein  eines  Vitium  kein«« 
tiegenanzeige  sehen,  einzelne  sogar  vom  Nähren  einen  günstigen 
Einlliili  bemerk!  haben  wollen 

Allgemeinste  Forderung  ist  lange  Bettruhe,  desgleichen 
Sange  dauernde  Schonung  auch  nach  Ablsoiviening  des  Wochen- 
bette«. (Präger  med.  Wochonschr.  Nr  44.  l'HHi.i 

| 

Ein  hin»ichtlich  seiner  Ätiologie  eigenartiger  Fall  von 
Bleivergiftung.  Von  Mi  t'   Krnst  Bleyer 

l'ber  einen  solchen  Fall  berichtet  B.  wie  ihn  Im  Jahre 
J'J02  haeoiir  Ix-riehtet  hat,  darin  Ix-stehend.   daß  fast  alle 


Mitglieder  eines  Mädehenpensimmtes  unter  schweren  Symptomen 
von  Bleivergiftung  erkrankten,  wofür  sich  keine  andere  Ursache 
finden  lieb,  als  <laß  die  Wassorleitungsröhre.  die  in  das  be- 
treffende Haus  führte,  einen  ziemlich  hohen  Gehalt  au  Blei 
aufwies  Auch  ist  ein  Fall  von  Strauß  beschrieben,  in  dem 
Mehl,  das  mittels  mit  Blei  ausgegossener  Mühlsteine  bereitet 
worden  war,  zu  einer  Vergiftung  Anlaß  gab.  und  F. dson 
beobachtete  Symptome  von  Blciloxikose  nach  dem  Genüsse 
von  mit  Chromblei  gefärbten  Nudeln. 

Auch  die  Applikation  bleihaltiger  Präparate.  Iwsonders 
des  l'nguentum  diaehylon  (Hebrae)  hat  schon  des  filteren 
zu  Bleivergiftungen  geführt. 

Im  Falle  Bs  handelte  es  sich  um  ein  21  Jahre  altes 
Mädchen,  das  seit  einem  Jahre  an  Magen-  und  Brustschmerzen 
litt.  Sie  erbreche  sehr  häufig  nach  dem  Essen  und  fühle  sich 
sehr  schwach  und  matt.  Seit  acht  Tagen  vor  der  Aufnahme 
heftige  S<hmerzeu  im  Unterleib  Seit  vier  Tagen  Obstipation. 
Man  dachte  anfangs  an  eine  Perityphlitis  denn  alle  die  ge- 
nannten Symptome  machten  eine  solche  Diagnose  walirsehein- 
lich.  doch  ergab  dann  eine  genaue  Untersuchung,  daß  man  es 
mit  einer  Bleivergiftung  zu  tun  hatte,  deren  Ätiologie  sicher- 
zustellen nach  längerem  Nachforschen  auch  gelungen  ist. 

Was  nun  die  Ätiologie  dieses  Falles  anlangt,  so  wurde 
erst  einige  Tage  nach  Aufnahme  der  Patientin  durch  die 
Mutter  derselben  der  nötige  Aufschluß  gegeben.  Dieselhe  gab 
an,  daß  die  Patientin  in  einer  Fabrik  als  Verkäuferin  ange- 
stellt und  seit  einem  Jahre,  damit  beschäftigt  sei,  Bleifiguren 
einzupacken,  Es  hat  also  das  bloße  Manipulieren  mit  den 
Figuren,  die  noch  mit  Eaek  bestrichen  waren,  genüge  um  bei 
dem  Mädchen  eine  chronische  Bleivergiftung  hervorzurufen. 
Klinisch  kann  dieser  Fall  nicht  zu  den  schweren  gerechnet 
werden.  Alle  Erscheinungen  der  schweren  Bleitoxikose.  Zittern. 
Blciarlhralgie,  ferner  Lähmungen  und  Atrophien  fehlten. 

Indessen  bestätigte  die  wiederholte  Hlutuntersuchung 
die  Angaben  über  die  enormu  Herabsetzung  des  Hämoglobin- 
gehaltes. 

Am  15.  November  betrug  derselbe  5  f> ,'/,  also  etwas 
über  ein  Drittel  des  normalen  Gehaltes.  Ferner  fand  sich 
zweimal  das  Auftreten  von  punktierten  Erythrozyten,  das  sind 
rote  Blutkörperchen  mit  basophilen  Granula  (Präger  niediz 
Wochenschrift  Nr  52.  IDOfi  j 

III.  Literatur. 

Über  ein  zuverlässiges  Heilverfahren  bei  der  asiatischen 
Cholera,  sowie  bei  schweren  infektiösen  Brechdurchfällen  and 
über  die  Bedeutung  des  Botus  (Kaolins)  bei  der  Behandlang 
gewisser  Bakterienkrankheiten.  Von  Dr  Julius  S  t  u  m  p  f. 
Würzburg.  A.  Stubers  Verlag  iCurt  Kabiseht  1906 

Verf.  schildert  ausführlich  nach  einem  historischen  Über- 
blick über  den  innerlichen  und  äußerlichen  Gebrauch  der  ver- 
schiedenen Krdarten.  die  heutzutage  in  Form  der  Bolus  alba 
nur  mehr  als  PillenUonstiniens  gebraucht  werden,  wie  er  in 
seiner  Praxis  dazukam,  das  Mittel  zuerst  äußerlich  als  Wund- 
heilnuttel.  dann  innerlich  als  Mittel  bei  Brechdurchfall  anzu- 
wenden. Sehr  anziehend  ist  geschildert,  wie  Verf.  bei  Aus- 
bruch der  letzten  Choloracpidcmic  ohne  Urlaub  Würzburg  (er 
ist  dort  außerordentlicher  Professor  der  Medizin  und  GeriehU- 
arzt)  verließ,  ins  Choleragebiet  fuhr,  sieh  mit  den  maßgebenden 
Personen  ins  Einvernehmen  setzte  und  einige  Cholerafälle  mit 
sehr  ungünstiger  Prognose  mit  entschiedenem  Erfolg  behandelte. 

Kef.  hat  filier  dieses  merkwürdige  Buch  mit  einem  in 
Wiener  Spitals-  und  Arztekrei«« n  außerordentlich  geschätztem 
Kollegen  gesprochen.  Derselbe  reagierte  uul  die  ersten  Worte 
Uber  die  Sache  mit  der  Krage,  «u  welcher  Art  Psychose  der 
Verfasser  eigentlich  leide.  Nachdem  er  das  Buch  gelesen, 
sandte  er  Kef  einen  Brief  folgenden  Inhaltes:  .Abgesehen  von 
der  anregenden  Form  erscheint  mir  auch  der  Inhalt  soweit 
p;.-nisil*>i.  daß  ich  in  passenden  Fällen  da«  harmlose  Mittel 
versuchen  will". 

Jedenfalls  war"  e«  nur  zu  begrüßen,  wenn  man  mali- 
gebenden Orte,,  die   \e]it,  die  über  allen  Heilm.ltelri  schwebt, 
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die  nicht  aus  dem  Blutkreisläufe  eines  Vierfüßlcrs  oder  aus 
dem  Laboratorium  einer  chemischen  oder  der  Werkstittte  einer 
Iristrumontcnfabrik  stammen,  aufheben  und  die  modernen 
wissenschaftlichen  Untersuchungsmethüden  auf  die  Wirkung 
der  MiUel  anwenden  würde,  die  wie  die  diversen  Bolusarten 
durch  Jahrhundert«  innerlich  und  äußerlieh  zum  Wohle  der 
leidenden  Menschheil  verwendet  wurden.  Über  den  klinischen 
Wert  der  Bolus  steht  dem  Ref.,  der  dieselbe  nach  der  Angabe 
des  Verfassers  bisher  in  einem  Kalle  zu  überprüfen  Gelegen- 
helt  liatto  (wobei  sich  djo  Angilben  des  Verf.  bestätigten),  kein 
Lirteil  zu  aber  es  wäre  zu  wünschen,  daß  der  Appell  di's 
Verf.  an  die  große  medizinische  Öffentlichkeit  nicht  ungehort 
verhalle.-  K. 

Hautärzte  und  Spesialuten  in  der  modernen  Medizin. 
Vortrag  von  Dr.  Hugo  Bartsch.  Zweite  Auflage.  Heidelberg. 
Verlag  von  Otto  Pessars.  1906. 

Verf.  bespricht  in  lichter  verständlicher  Weise  die  Ur- 
sachen  und  Folgen  des  überliaruinehmenden  .Spezialistentum«»*. 


Die  puerperale  Infektion  in  forensischer  Besiehung.  Von 

Dr.  Em  Eckstein.  TepliU  i.  B  —  Halle  a.  S  Verlag  von 
Carl  Marhoid.  1H07.  (24  Selten  ) 

tiberblicken  wir  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  die 
ganze  Sachlage  der  puerperalen  Infektion  in  forensischer  Be- 
ziehung, so  müssen  wir  uns  eingestehen,  daß  dieselbe  die 
denkbar  ungünstigste  ist.  Ist  die  technische  Ausbildung  der 
Hebammen  eine  infolge  der  ungünstigen  geistigen  und  sozialen 
tjualifikation  der  Hebainnienaspirantinnen  in  Preußen  wie  in 
Österreich  eine  höchst  mangelhafte,  so  sind  die  gesamten 
gesetzlichen  Bestimmungen  für  diese  disqualifizierten  Heb- 
ammen am  grünen  Tisch  hergestellt,  in  gleicher  Weise  mangel- 
haft zu  nennen  und  unsere  Anforderungen  und  Anschauungen 
gerade  auf  die  puerperale  Infektion  nicht  entsprechend.  Das 
Streben  nach  geistig  besserem  Hebammenmatoriale,  das  einer 
besseren  Ausbildung  eben  zugänglich  ist,  besteht  leider  ohne 
entsprechende  Realisierung  fort  und  nur  dann,  wenn  diese 
Forderung  einmal  zur  Realisierung  gelangt  sein  wird,  wird  in 
logischer  Folge  erst  an  eine  moderne  Ausgestaltung  der  gesetz- 
lichen Vorschriften  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  geschritten 
werden  können.  Deshalb  ist  und  bleibt  es  doch  Unrecht,  an 
der  Hand  unzulänglicher  Gesetze  einen  Maßstab  an  die 
Leistungen  unserer  ganz  unqualifizierten  Hebammen  anzu- 
legen und  es  muß  als  ungerechte  Härte  bezeichnet  werden, 
diese  Heliammen  so  hochnotpeinlich  zur  Verantwortung  und 
.Strafe  heranzuziehen,  die  einfach  infolge  ihrer  unzureichenden 
Ausbildung  fiir  ihr  Tun  und  l,a«sen  eben  kein  Verständnis 
besitzen.  K. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Orlgjn.il  Homh«  .irr  .Ui>dltlnl«c)i«n  BWttur-. 
Sitzung  vom  12.  Janner  1B07. 
Paul  Albrecht  stellt  aus  der  Klinik  Hochenegg 
einen  Fall  vor,  bei  dem  er  vor  fünf  Wochen  eine  35  Jahre 
getragene  Struma  cystica  wegen  einer  Kropffistel  entfernt  hat. 
Vor  sieben  Monaten  war  Strumitts  aufgetreten,  seit  vier  Monaten 
bestand  die  Fistel.  Kropfhstel  nach  .Strumitis  sind  ziemlich 
selten,  im  ganzen  sind  nur  10  Fülle  beschrieben.  Über  die 
Histologie  der  .Strumitis  ist  sehr  wenig  bekannt.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  fand  sich,  dem  Parenehymmantel  der  Zyste 
entsprechend,  ein  Fremdkörpergranulationsgewebe,  das  ausge- 
zeichnet ist  durch  besonders  reichlich  vorhandene  Kiesen- 
zellen. 

Rudolf  Kraus  hat  in  letzter  Zeit  seine  Versuche  mit 
Reinkulturen.  Hauttuberkulose  bei  Affen  zu  erzeugen,  wieder 
aufgenommen  und  sie  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  S.  Grosz 
fortgeführt  Ks  wurden  Makaken  mit  Reinkultur  von  Tuberkel- 
bazillen verschiedener  Provenienz  geimpft.  Es  wurden  luezu 
Stämme  gewählt,  die  aus  tuberkulösen  Organen  von  Metischen 
stammen  und  solche,  die  vom  Rinde  herrühren.  Es  gelang 
mit    den  ganzen   Stämmen    die  Infektionen  hervorzurufen. 


Hei  den  linpfversiichen  mit  Tuberkulose  menschlicher  Pro- 
venienz entstanden  Formen  ausheilender  und  fortschreiten- 
der llauttuberkuloso  Ein  ganz  anderes  Bild  der  Haut- 
tuberkulose  erhielt  er  nach  der  Impfung  mit  perlsucht- 
bazillen.  Die  infizierte  Haut  erscheint  nach  einiger  Zeit  gerötet, 
infiltriert  und  zerfällt.  Der  tuberkulöse  Prozeß  schreitet  auf 
die  Nachbarschaft  über,  indem  wieder  zunächst  die  Infiltration 
auftritt,  darin  aber  wieder  zerfällt  und  große,  tuberkulöse  Ge- 
schwüre bildet.  Er  faßt  »eine  Versuche  dahin  zusammen,  daß 
mit  Reinkulturen  von  Tuberkelbazlllen  verschiedener  Provenienz 
tuberkulöse  Hautaffektionen  bei  Makaken  erzeugt  werden 
können,  die  verschiedenes  Aussehen  darbieten. 

Wahe-Minassiaii  sprach  über  einige  Rassenmerk- 
inale  der  Armenierinnen.  Ergebnisse  von  Beckenmessungen  an 
denselben.  Die  Anzahl  der  Fälle,  die  von  ihm  nach  dieser 
Richtung  einem  genauen  Examen  unterzogen  wurden,  beträgt 
etwas  über  bOO.  Unter  seinen  Fällen  waren  3U8  Frauen  und 
Mädchen  vtmausgesproclienbrauiierliesichtsfarbeinilschwarzem. 
bald  glattem,  bald  etwas  gekraustem  Kopfhaar  und  dunklen 
Augen.  270.  also  etwas  weniger  als  die  Hälfte,  hatten  minder 
dunkle  bis  lichte  Hautfarlx'  und  kastanienbraunes  Kopfhaar 
und  nur  Ii  waren  ausgesprochene  Blondinen  mit  blauen  Augen 
und  ganz  lichter  Gesichtsfarbe.  Ihre  Körperhöhe  betrng  140 
bis  160  cm,  sie  waren  also  klein  bis  mittelgroß  und  ein  hoher 
Wuchs  kam  unter  ihnen  nur  selten,  etwa  einmal  unter 
HMI  Fällen  vor.  Die  Konstitution  ließ  bei  vielen  unter  ihnen 
zu  wünschen  übrig  432  von  den  üuO  Fällen  waren  Frauen 
und  108  Mädchen.  Ihr  Alter  schwankte  zwischen  13  und 
55  Jahren  Die  Armenierinnen  menstruieren  alle  frühzeitig, 
und  zwar  im  18.  und  14.  I/'bensjahr.  Monstruationsanomalien 
kommen  häutig  vor  und  waren  durch  Affektionen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe  bedingt.  Bei  den  meisten  der  600  Fälle 
hatte  die  Menstruation  nach  dem  ersten  Eintreten  mehrere 
Monate  lang  pausiert  und  sich  später  wieder  dauernd  einge- 
stellt. Der  vierwöchenthehe  Menstruationstypus.  mit  Ausnahme 
von  sechs  Fällen,  bei  denen  die  Menses  sich  alle  drei  Wochoii 
einstellten,  war  der  allgemein  gültige.  Das  Klimakterium  tritt 
bei  den  Armenierinneri  gewöhnlich  mit  40  bis  45  Jahren  ein. 
aber  die  Fülle  sind  nicht  gar  so  selten,  in  denen  die  Menses 
hei  vorgerückterem  Alter  noch  bestehen.  Die  von  der  Schule 
aufgestellten  Beckenmaße:  instantia  spinarnm  25  bis  26  ow. 
instantia  cristaruiii  ossis  llci  28  bis  29  rj».  Distantla  troohan- 
terum  30  bis  31  cm.  Instantia  Bamieloque  19  bis  20  cm.  Oon- 
iugata  diugonalis  12  bis  13  <•»>.  Conjugata  vera  10*/.  bis 
II'/,  <->H,  die,  meines  Wissens,  nur  aus  Beckenmessungen  an 
Europäerinnen  gewonnen  worden  sind,  entsprechen  einem  be- 
deutenden Teile  der  fiOO  Fälle  nicht.  320  Becken  erwiesen 
sich  bei  meinen  Messungen  als  im  großen  und  ganzen  über- 
einstimmend mit  den  obigen  Maßen.  48  Becken  wichen  schon 
hievon  etwas  ab  und  die  übrigen  232  Bocken  zeigten  so  auf- 
fällige Unterschiede  von  denselben  Mußen,  daß  ich  mich  ver- 
anlaßt sah,  sie  von  den  ersteren  abzusondern  und  in  eine 
eigene  Gruppe  einzureihen  Der  Gedanke,  daß  es  sich  möglicher- 
weise um  pathologische  Veränderungen,  also  um  Rachitis,  in 
iien  Becken-,  resp.  Oberschenkelknochen  handle,  war  anfangs 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Allein  er  mußte  fallen 
gelassen  werden,  sobald  es  sich  herausstellte,  daß  diese  Ab- 
weichungen sehr  häufig  (232mal  unter  den  000  Fällen)  vor- 
kamen und  somit  einen  gewissen  einheitlichen  Typus  zeigten, 
daß  die  der  Rachitis  zukommenden  Veränderungen  sich  im 
ganzen  nur  zehnmal  nachweisen  ließen  und  daß  die  Fälle, 
mit  Ausnahme  weniger  Virgines,  sämtlich  einmal  bis  mehrere 
Male  spontan  und  leicht  geboren  hatten. 

Hierauf  sprach  Samuel  Stern  über  .Psychogno- 
stische  Erklärung  des  statischen  Sinnes",  Grund- 
lage desselben  bildet  wie  der  Vortragende  im  ersten  Teiie 
seines  Vortrages  am  7-  l)ezeml>er  1!'0<>  ausgeführt  hatte,  sein 
Werk  .Allgemeine  analytisch-synthetische  Psychognosis".  Die 
Erkenntnis  der  Orientierung  am  Ijeibes-  und  Weltraum  setzt 
vor  allem  genauere  Kenntnis  der  Rauniwahmelimung  voraus 
Jeder  wahrgenommene  Raum  ist  ein  Konglomerat  von  Er- 
innerungsbildern vieler  Rewegungsempfindungen  Ks  gibt  einen 
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Sehraum  und  einen  Tastraum.  Beide  bilden  sielt  buh  dun  un- 
unterbrochen sich  folgenden  Bewegungen  am  Seh-  und  Tast- 
organ, verbunden  mit  deren  Empfindungen.  Der  eigene  Leibes- 
raum wird  nur  durch  die  verschiedensten  Bewegungen  aller 
Körperteile,  im  Zusammenhang  mit  irgendeinem  Tastkontakt, 
zur  Kenntnis  des  Bewußtseins  gebracht,  der  Weltranm  hin- 
gegen durch  die  verschiedensten  Bewegungen  der  Augen  (Iber 
die  äußeren  Gesichtsfelder.  Um  nun  das  Verhältnis  des  je- 
weiligen l>3ib«snuimes  zum  Weltraum  dem  Bewußtsein  zuzu- 
führen, muß  der  Leibes-aum  in  irgendeiner  Normalstellung 
des  Leibes  allen  möglichen  äußeren  Gesichtsfeldern  gegenüber- 
gestellt werden  und  die  (sinnliche  Wahrnehmung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  beiden  dem  Bewnßtsein  zugeführt  werden, 
so  daß  die  Erinnerungsbilder  dieser  Verhältnisse  durch  Iiaufige 
Wiederholung  der  bezüglichen  sinnlichen  Wahrnehmungen 
achließlich  In  fest«  Verbindung  oder  Konglomeration  geraten. 
Bis  Elemente  einer  aufrechten  Normalstellung  sind  verschiedene 
Tastdruck-  und  Krafläußerurigsempfiiidungen.  so  z.  B.  Tast- 
druck  an  der  Fußsohle,  MitHkelkrafteinptindungen  an  den 
Unter-Oberschenkeln,  Rücken-  und  Nackenmuskeln.  einfache 
Druckempfindungen  an  den  verschiedenen  Gelenken,  Fuß- 
UnHerschenkeln  und  Kniegelenken.  Alle  Einzelbewegungen  und 
die  ihnen  entsprechenden  Änderungen  des  Weltraumes  hinter- 
lassen ihre  Erinnerungsbilder.  Ist  nun  die  Normalstellung  in 
die  neue  horizontale  Rückenlage  übergegangen,  so  erkennt  er 
diese  neue  Lage  an  dem  Wegfall  aller  Bestandteile  der  auf- 
rechten Normalstellung  und  dem  Neuauftauchen  von  Tast- 
druck an  der  ganzen  rückwärtigen  Körporttäche,  ohne  jede 
Kraftempfindung.  Ebenso  erkennt  er  den  neuen  Weltraum  aus 
der  Aneinanderreihung  aller  Einzeländcrungen  wahrend  der 
Bewegungen.  Ist  er  aber  bewußtlos  in  die  Rückenlage  umge- 
fallen, so  wird  er  beim  Erwachen  eben  nur  seine  Rückenlage 
sofort  erkennen,  nicht  aber  den  Ihn  umgebenden  Weltraum, 
falls  er  zum  erstenmal  im  Leben  in  diese  Lage  gekommen  war 

i  m. 

Kongreß  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge. 

Berlin.  1-4.  Oktobor  ia06. 

Der  leitende  Gedanke  der  Veranstalter  dieses  Kongresses 
war,  alle  diejenigen,  die.  sei  es  beruflich  oder  außerberuflich 
für  das  Kind  und  seine  Entwicklung  Interesse  haben,  zu 
gemeinsamer  Arbeit  zu  vereinigen.  Außer  Pädagogen  und 
Ärzten,  die  das  Hauptkontingent  bildeten,  waren  Juristen. 
Theologen,  Lehrer  usw.  vortreten,  wodurch  sich  der  Kongreß 
ungemein  vielseitig  gestaltete  und  durch  eine  Falle  von  Vor- 
trägen sich  auszeichnete.  Eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen 
waren  nicht  nur  für  den  Fachmann,  sondern  überhaupt  für 
jeden  Gebildeten  von  Interesse. 

So  bot  der  Kongreß  in  seinen  Vorträgen  sowohl  für 
Mediziner  als  Juristen  wie  auch  Pädagogen  ungemein  viel 
des  Interessanten  und  sollen  im  folgenden  einige  der  Vortrüge 
dieser  drei  Hauptgruppen  besonders  etwas  ausführlichere  Er- 
wähnung linden. 

Prof.  Ileubner,  Berlin,  sprach  über  das  häufige  Vor- 
kommen der  Idiotie  in  der  Praxis  des  Kinderarztes,  die  zirka 
4"/,  der  Kinderpraxis  ausmache.  Ihre  Ursachen  seien  teils 
Vererbung,  teils  Krankheiten  im  ersten  Kindesalter,  Die  Pro- 
gnose hält  H.  nicht  für  so  schlimm,  wie  man  wohl  im  allge- 
meinen annehmen  könnte. 

Geht  bei  der  Idiotie  die  Entwicklung  zum  Besseren  oft 
auch  nur  langsam  vor  sich,  so  soll  man  sich  hiedurch  nicht 
entmutigen  lassen.  Durch  geeignete  sozialistische  Behandlung 
in  Anstalten  läßt  sich  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  wesent- 
liche Besserung  des  Zustande*  der  bedauernswerten  Kinder 
erzielen 

Prof.  Gutzmann,  Berlin,  berichtete  über  das  außer- 
ordentlich häufige  Vorkommen  von  Stottern  und  beleuchtet 
die  soziale  Bedeutung  dieses  Gebrechens.  Er  empfiehlt  einen 
Unterricht  der  Seminaristen  in  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  Sprache,  und  verspricht  sich  viel  Erfolg  davon,  daß  nicht 
nur  vereinzelte,   sondern  alle  Lehrer  das  Gebiet  der  Sprach- 


störungen beherrschten.  Vortragender  schließt  seine  Aus- 
führungen mit  folgenden  Schlußsätzen:  Da  die  Sprachstörungen 
eine  hervorragende  soziale  Schädigung  ausmachen,  so  müssen 
die  öffentlichen  und  privaten  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung 
derselben  weil  mehr  ausgedehnt  werden  Nur  in  gemein- 
schaftlicher Tätigkeit  von  Lehrer  und  Arzt  kann  das  er- 
wünschte Ziel  erreicht,  werden.  Dazu  hat  sich  einerseits  die 
Ausbildung  des  Lohrers  auf  dem  Seminar  auch  auf  die  Sprach- 
physiologie, Sprachhygiene  und  Sprachstörungen  der  Schul- 
kinder zu  erstrecken,  andererseits  muß  dem  Arzte  während 
und  nach  seiner  Studienzeit  Gelegenheit  geboten  werden,  sich 
hierin  möglichst  ausführlich  zu  instruieren,  ganz  besonders 
der  Schularzt  muß  auf  diesem  Gebiete  umfassende  Kenntnis 
besitzen;  dazu  ist  es  notwendig,  daß  eine  zentrale  Einrichtung 
in  Form  eines  staatlichen  Ambulatoriums  für  Sprachstörungen 
geschaffen  wird.  Endlich  ist  eine  allgemeine  und  gleichartige 
Statistik  (Iber  das  Vorkommen  der  einzelnen  Sprachstörungen 
im  Deutschen  Reiche  anzustreben;  die  dazu  nötigen  vor- 
bereitenden Schritte  müssen  von  einer  aus  Ärzten  und  Schul- 
männern gleichmäßig  zu  bildenden  Kommission  beraten  werden. 

Allgemeines  Interesse  erweckte  auch  der  Vortrag  des 
Dr,  Theodor  Heller.  Wien:  Über  ps y  <■  has th  eni sehe 
Kinder. 

Der  Vortragende  beschreibt  eine  Kategorie  psycho- 
patbischer  Kinder,  bei  denen  jede  längere  oder  komplizierte 
Arbeitsleistung  auf  körperlichem  oder  geistigem  Gebiet  schwere 
Unlustgeftthle  auslöst,  die  nicht  überwunden  werden  können 
und  sich  unter  Umständen  als  psychische  Hemmung  geltend 
machen.  Hieher  gehören  jene  Kinder,  die  mit  keiner  Arbeit 
fertig  werden,  und  bei  denen  sich  eine  eigentümliche  Er- 
wartungsnenrose  (Prüfungsangst)  einstellt  Das  pathologische 
Unlustgefiihl  wächst  oft  dermaßen  an,  daß  es  bis  zu  „psych- 
asthenischen  Krisen*  kommt,  in  denen  die  Kinder  planlos 
herumirren,  Eigentumsdelikte  begehen,  sogar  Selbstmord  ver- 
üben. Die  falsche  Beurteilung  der  Psychasthenle  als  moral 
insanity  führt  zu  schweren  pädagogischen  Mißgriffen.  Ebenso 
ist  die  Psychastheuie  von  der  Debilität,  Hysterie  und  Hebe- 
phretüe  wohl  zu  unterscheiden.  Psyehastheniker.  die  nicht 
rechtzeitig  einer  heilpädagogischen  Behandlung  unterworfen 
worden  sind,  stellen  das  Hauptkontlngent  zu  den  problema- 
tischen Naturen  und  schiffbrüchigen  Existenzen.  I>er  Vor- 
tragende spricht  sich  für  eine  planmäßige  Beschäftigungs- 
therapie in  vollständiger  Änderung  des  Milieus  aus,  die  in 
leichten  Fällen  bei  einem  Landerziehungsheim,  in  schweren 
Fällen  in  einer  Heilerziehungsanstalt  stattzufinden  hätte. 

Besonderes  allgemeines  Interesse  erweckte  der  Vortrag 
von  Prof.  A  Baglnsky,  Berlin:  Uber  die  Improsslon- 
abili  tat  der  Kinder  unter  dem  Einfluß  des  Milieus. 
Aus  seiner  reichen  praktischen  Erfahrung  als  Kinderarzt  und 
Vorsteher  eines  großen  Kinderkrankenhauses  schildert  er  eine 
große  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Kinder  lediglich  unter  dem 
Wechsel  des  Milieus,  durch  die  Überführung  vom  Elternhaus 
in  das  Krankenhaus,  häßliche  Erscheinungen  abgelegt  haben, 
ja  selbst  ernstliche  krankhafte  Erscheinungen  bei  Kindern  — 
vorw.egend  natürlich  solche,  die  auf  nervöser  Grundlage  be- 
ruhen —  einfach  durch  die  Krankenhauspflege  ohne  An- 
wendung eigen  Li  ärztlicher  Maßnahmen  zum  Schwinden 
gebracht  wurden.  B  folgert  daraus  den  starken  Einfluß  des 
Milieus,  der  Umwelt,  auf  die  Psyche  des  Kindes.  Beim  Kind 
ist  die  Venjuickiing  von  Vorstellung  und  Empfindung  größer 
als  beim  Erwachsenen.  Weiter  sind  beim  Kinde  die  Vor- 
stellungen beim  Kinde  noch  locker,  noch  nicht  gefestigt,  sie 
sind  daher  durch  neue  Wahrnehmungen  sehr  leicht  zu  lösen. 
Der  Trieb,  vor  allem  der  Nachahmungstrieb,  ist  von  mächtigem 
Einfluß  auf  die  Kinderseele,  die  Einschätzung  der  Vorstellung 
als  Wirklichkeit  ist  dem  Kinde  eigenartig:  das  ist  die  Quell« 
der  Phantasie,  der  Furcht,  aber  auch  der  Lüge  des  Kinde». 
Die  praktischen  Folgerungen  der  B. sehen  Ausführungen  liegen 
einerseits  auf  dem  Gebiete  der  Pädagogik:  Gutes  Milieu  be- 
seitigt schlechte  Gewohnheiten,  besonders  die  Lügenhaftigkeit, 
bei  Kindern;  andererseits  haben  die  B.sehen  Darlegungen  ein 
eminentes  juristisches  Interesse  bezuglich  der  Kinderaussagen 
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vor  Gericht ;  dieselben  sind  für  den  Kenner  wertlos,  es  sind 
inkrustierte  fehlerhafte  Assoziationen.  Man  kann  ans  einem 
Kinde  herausholen,  was  man  will.  Die  deutsche  Gerichtsbarkeit 
scheint  sich  von  diesen  Tatsachen  noch  nicht  überzeugt  zu 
haben,  sonst  würde  sie  die  Bedeutungslosigkeit,  kindlicher  Zeugen- 
aussagen längst  erkannt  halten.  Anders  in  Schweden,  wo  vor 
dem  15.  Lebensjahre  niemand  als  Zeuge  vernommen  werden  darf. 

Prof.  Bernhardt  Berlin,  untersuchte  die  Schlafvcrhält- 
nisse  von  6551  Kindern  in  Zentrum  von  Berlin  und  fand,  daU 
eine  erschreckend  große  Zahl  von  Kindern  zu  wenig  schlafe. 
Die  Ursache  dafür  liegt  nicht  etwa  In  der  ("berburdung, 
sondern  in  dem  Unverstand  der  Eltern,  die  ihre  Kinder  bis 
in  die  Nacht  hinein  auf  der  .Straße  spielen  lassen  oder  sie  zu 
Vergnügungen  mitnehmen;  aber  auch  in  den  traurigen  sozialen 
Verhältnissen.  Indem  viele  Kinder  im  Straßenhandel  beschäftigt 
werden.  Auch  die  Lagerstätten  waren  unzureichend:  bis  zu 
9  Personen  schliefen  in  einem  Zimmer  und  bis  zu  4  Personen 
in  einem  Bett. 

Dr.  So nnenberg er.  Worms,  besprach  die  Entwicklung 
der  Kerlenkolonien  und  erörtert  sodann  den  hohen  Wert  der 
genannten  und  verwandter  Institutionen  (Sol-  und  See- 
bäder) für  das  Wohl  unserer  kränklichen,  blutarmen,  nervösen, 
skrofulösen  Schuljugend  und  bezeichnete  die  Ferienkolonien 
auch  als  wertvolle  Waffe,  als  vorzügliches  Prophylaktikum 
gegen  die  Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter.  Die  beste, 
sorgsamste  und  nach  jeder  Richtung  wirksamste  Form  der 
Ferienkolonien  seien  die  Ferien-  und  Erholungsheime,  die 
unter  Beihilfe  des  Staates,  der  Kommune  usw.  zu  erbauen, 
am  besten  aber  von  privaten  Vereinen  zu  betreiben  seien. 
Derartige  Heime  müßten  auch  dem  Mittelstand,  der  bis  jetzt 
jeder  Beihilfe  für  seine  kränklichen  und  schwächlichen  Kinder 
entbehre,  gegen  geringp  Bezahlung  zugute  kommen. 

Es  folgten  noch  eine  Reihe  von  Vorträgen,  die  in  erster 
Linie  für  Juristen  und  Pädagogen  viel  des  neuen  boten,  auf 
die  wir  aber  wegen  Raummangel  nicht  näher  eingehen  können 

V.  Aus  der  Praxis. 

Im  „Praktischen  Arzt"  Nr.  12.  1906.  teilt  Steinen 
folgenden  praktischen  Wink  für  lnzisionen  mit:  Wenn  man 


Statt  Lebertran!  Jod!  Eisen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kali  j<xl.  OOS,  Ferra-     pnmn  IqVip" 
•in  010,  Calc.  glyc  phonph.  aa  O10  „blllllU.  dalli 

Hervorrufendes  wohlschmeckendes,  leichtverdauliches,  appetitanrogen 
des  Krttftlgurigsnnttrl.    Übertrifft  an  Wirksamkeit  alle  Lebertrane 
und  klaslllchen  KUen|>rft|>urnli-.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Anmale, 
Ckleroae,  Rlmc-hltls,  Mcrophuloae,  Prisen-  a.  KnocfceaceschwBren. 
Tagendes!»:  Kindern  2 — I  Stück.  Erwachsenen  G  —  II  Stück. 
Virtuf  mr  Ii  Ori|lulieiiciteli  I  K  2,M.    ErUllllol  Ii  du  ■ilslu  •ptstku. 
Erzeugungs-  und  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 
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China -Wein  mit  Elisen 

IM  MlinltUWlM  III'  intime  fll  Infllttll  iittritltN  lltllll  npioh'ü 

Wirt  Min«  Tartr«nll«ht>n  CiMbaiKkM  weiten  b**on<l«n  tob  Kindern 
■n4  rrunn  »ehr  nrm  genommen   —  Auf  Wonach  erhalten  «I«  Herr.« 
Amt*  LUtratur  >«J  Prot**  fr*»«,,  und  unntttUUtk 

J.  Hrrmy  allo.    I  rlml  Uarrula.  IM 

vi.ir»,-.h  pramlkrt  Ceb*r  «500  Entlieh*  QaUcMan 


vor  kleinen  lnzisionen  den  ( 'hloräthylspray  anwendet,  so  ver- 
liert man  bei  dem  eintretenden  Verdunstungsschneu  leicht  die 
sichere  Orientierung  Über  die  genaue  Stelle,  wo  man  inzidieren 
wollte.  Es  empfiehlt  sich  aus  diesem  Grunde  mit  Jodtinktur 
die  Inzisionslinie  vorher  zu  markieren.  Dann  hebt  sich  die  tief- 
braune  Linie  deutlich  in  dem  weißen  Felde  ab  und  man  kann 
mit  vollster  Rulle  und  Sicherheit  genau  an  der  vorher  ge- 
wünschten Stelle  und  in  der  vorher  gewünschten  Ausdehnung 
schmerzlos  inzidicreit. 

Creoaotum  phosphoricum  „Heyden". 

Wir  entnehmen  einem  medizinischen  Briefe  aus  Holland, 
abgedruckt  in  Nr.  41  der  .Wiener  klinischen  Rundschau" 
folgende  Mitteilung,  welche  unsere  Ärzte  im  Gebrauche  der 
immer  zahlreicher  auf  den  Markt  kommenden  Kreosot präparate 
zur  Vorsicht  mahnt  und  die  wir  de.s  allgemeinen  Interesses 
wegen,  das  sie  beansprucht,  hier  wiedergeben. 

.Eine  kleine  Epidemie  von  Polyneuritis  hat  ihrer  Ätiologie 
wegen  hier  sehr  viel  Aufsehen  erregt  und  dürfte  auch  ihre 
kurze  Erwähnung  in  diesen  Zeilen  nicht  unangebracht  sein. 
Einer  der  betroffenen  Patienten,  ein  27jähriger  Phototypist, 
wurdu  in  der  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Natur-  und  Heil- 
kunde von  Prof.  Pel  vorgestellt.  Seit  fünf  Monaten  hatte  er 
Störungen  beim  Gehen  und  „Steppage-  (Charcot),  bezw 
Parese  der  Mm.  jieronei;  auch  die  Hände  waren  paretlsch. 
Affiziert  waren  die  nn  mediani.  ulnares,  radiales,  peronei 
und  tibiales  postlci.  Die  atrophischen  Muskeln  boten  Ent- 
artungsreaktion. I>er  Kranke  hatte  sich  vorher  wegen  ver- 
meintlicher Tuberkulose  in  die  Behandlung  eines  Spezialarztes 
begeben,  der  Ihm  Arsenik  injiziert*'  und  Creosotum  phos- 
phoricum innerlich  gab  Sofort  wurde  an  Arsenneuritis  gedacht, 
es  waren  jedoch  nur  geringe  Dosen  des  nicht  giftigen  Natrium 
cacodylicum  einverleibt  worden  und  zwei  Monate  zwischen 
der  letzten  Einspritzung  und  den  ersten  Lähmungserscheinungen 
verlaufen.  Diese  hatten  sich  dazu  akut  entwickelt  und  es 
fehlten  Sensibilitätsstörungen,  was  beides  gegen  Arsenikose 
sprach.  Entschieden  wurden  indessen  die  Frage  dadurch,  daß 
auch  andere  Patienten  (im  ganzen  etwa  12)  desselben  Arztes, 
ohne  mit  Arsenik  behandelt  worden  zu  sein,  von  den  gleichen 
Paresen  befallen  wurden  und  alle  mit  Creosotum  phosphoricum 
behandelt  waren. 


CASCOFERßlN 

enthaltend  IV/,  Tri  ferrin  (Knoll)  in  aromatisiert»  Cascara-Ausxug. 

Neues,  die  Darmtätigkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  Geschmack  und  prompter  Wirkung  bei  Chlo« 
reu,  Aelmii,  Rakionvalaazanz. 
Prospekte  gratis.  Prals  per  Flasche  2  Kronen. 
Fabrikant   Aesttulap-Apotheke,  Breslau  I., 
(E.  Weigert). 


MYCO DER  MIN 

(Mycodermu) 

Burhafe  iu  kultcm  Luftstrom  getrocknet.  Luit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  mm*mm 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  *  100  g     K  S  SO  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Lindau  (Bayern),  Hlraon  (Frankreich),  Domo  (Italien). 
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Kiner  dieser  l'.itienten  »urdc  sogar  von  der  Frau  eines 
Patienten  als  solcher  erkannt,  und  üwar  an  .seinem 
eigen« rtigen  Gang.  Es  wird  dieses  Crcosotutii  phosphoricum 
von  iler  Firma  v.  Heyden  zu  K  ade  beul  bei  Dresden 
fabriziert,  als  ein  völlig  unschädliches,  .jeder  giftigen  Wirkung 
bares*  Präparat,  welches  80%  Kreosot  und  20%  Aciduin 
phosphoricum  enthält,  uberrill  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose warm  empfohlen,  zumal  in  Frankreich.  Professor  Pol 
hat  sic  h  bei  den  vornehmsten  Neurologen  de.«  In-  und  Aus- 
lande? nach  der  toxischen  Wirkung  des  l'r«i>arates  erkundigt, 
keine  hatte  jedoch  eine  solc  he  wahrgenommen.  Zuletzt  war 
ihm  eine  kleine  Schrift  von  Edmund  Chnumier  in  die  Hunde 
gekommen,  in  welcher  auch  eine  Epidemie  von  acht  Fällen 
nach  dem  Gebrauch  des  genannten  Präparates  beschrieben 
wird,  Die  Störungen  waren  nur  sehr  langsam  vorübergegangen; 
sogar  nach  12  Mnnaben  war  noch  keine  völlige  Heilung  erfolgt 
und  jede  Therapie  war  erfolglos  Die  Dosis  toxie.»  war  sehr 
verschieden.  Ein  Patient  war  nach  40tügtgein  Gebrauch,  andere 
waren  schon  nach  12  Tagen  erkrankt  Item  von  Fei  vorge- 
stellten Kranken  war  der  Gebrauch  des  Präparates  sehr 
widerlich  und  als  er  zu  einer  Dosis  von  dreimal  t.'iglich 
2.1  Tropfen  gestiegen  war.  bekam  er  einen  akuten  Darm- 
katarrh.  weither  bald  von  den  I.ähintingserscheinun^en  gefolgt 
wurde  Ks  ist  noch  nicht,  erklärlich,  woher  das  Präparat  die 
giftigen  Eigenschaften  bekommt,  weil  weder  das  Kreosot  noch 
die  Phospliorsiiure  solche  besitzt  und  auch  eine  von  den 
Komponenten  des  Kreosots  bewirkte  Reduktion  der  Phosphor- 
saure,  wobei  giftige  Phosphorverbiti- hingen  entstehen  konnten, 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte  Eine  genaue  Unter- 
suchung zeigte  nur.  daß  das  Präparat  nicht  die- 
jenige Verbindung  darstellt,  als  welche  es  in 
den  Handel  gebracht  wird:  es  ist  eine  weit  festere 
Verbindung  zwischen  Phosphorsaure  und  irgend  einem  organi- 
schen Körper.  Ks  wurden  Tierexperimente  gemacht,  aber  bei 
Hunden  ist  keine  Intoxikation  eingetreten.  Das  gefährliche 
Mittel  soll  nun  ans  untrem  therapeutischen  Arsenal  verbannt 


VI.  Notizen. 


in  Innsbruck  l.'bcr  Anlr.it'  des  •  icsundheitsrate.i 
wurde  in  der  Sitzung  des  Innsbrucker  Getncinderntes  vom  :>  Nov. 
d.J  beschlossen,  vorläufig  einen  S.imtatsass  stenu-n  vom  l  .l  inner  1U0? 
an  als  Schularzt  zu  bestellen  i'icser  soll  verpllichfet  sein,  dio  Schul- 


kinder einmal  in  Halbjahre  zu  untersuchen,  einen  Satiitiitskataster 
für  jedes  Schulkind  zu  fuhren,  monatlich  einmal  in  jeder  Gemeinde- 
schule  Sprechstunde  abzuhalten,  nundeaicn«  einmal  im  Monate  au 
den  Üespiecbnngen  des  Lehrkörpers,  ferner  an  den  Hesprrchimgen 
im  batidcsschulrate  teilzunehmen,  die  l'lane  neu  zu  erhallender 
Schulen  zu  besichtigen  uu  i  entsprechende.  Anträge  zu  stellen,  Im 
i  ersten  Jahn-  »oll  sich  die  Untersuchung  nur  auf  die  eintretenden 
Kinder  beschränken,  doch  sollen  bei  <ieu  Bespiochnogeii  des  Lehr- 
körpers auch  Angelegenheiten  älterer  Schüler  zur  Sprach«  gebracht 
werden  können  Dem  Schulärzte  sull  es  untersagt,  sein,  d  e  von  ihm 
U-anst Sudeten  Kinder  selbst  zu  behandeln,  er  bat  nur  Ratschlage  zu 
erteilen  und  die  Kinder  dann  behufs  Behandlung  anderen  Ärzten 
levmituell  Armenärzten)  zu  überweisen  t>cr  Stadtmagstr.it  hat 
hereiU  für  die  mit  I  .I.inner  l'.K)7  zu  besetzende  SanitatsassistcnVn- 
steüc  den  Konkurs  ausgeschrieben. 

Merkblatt  der  Zahnpflege  Ifir  die  8ehuÜunder  in  Dresden. 

Folgende  Hegeln  der  Zahnpflege  befinden  sich  auf  der  Rückseite  der 
L'Titersuchungskartcn: 

i.  Spille  dir  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen  mit  Wasser 
mehrmals  gründlich  deinen  Mund  aus! 

•>.  Hei  üblem  Mundgeruch  Hetze  dein  Wasser  ein  kleinstes 
Körnchen  übermangansaures  Kali  zu'  Das  Wasser  darf  nur  eino  Spur 
Farbe  zeigen  (schwach  rosa)! 

3  Reihe  dir  früh  mit  der  Zahnbürste  und  ein  wenig  Wasch- 
seife sorgfältig  Zahne  und  Zunge  ab  und  spüle  mit  Wasser  i  Ztmuier 
tempcr.ttnri  nach' 

4.  Entferne  zurückgebliebene  Speisereste  nach  jeder  Mablzeil 
unauffällig  und  vorsichtig  mit  einem  Huizstaliehen  (Zahnsioeher'i. 
nie  mit  einem  Metallstifte! 

.">  Vermelde  eis'talte  und  breme-ud  heiü>  Speisen  und  (Set ranke! 

Ii  F.itu.  Erschütterung  der  Zahne  ilurch  Schlag  oder  Stoß,  das 
Aufknacken  von  Nüssen  oder  uhstkernen  sowie  das  Abbeißen  der 
Zwirnfalen  vermeide  sieLs1 

7.  Lafi  deine  Zahne  im  Jahr  zweimal  auch  wenn  du  ge- 
sunde Zahne  zu  haben  glaubst    -  von  einem  Zahnarzt  untersuchen. 

Leonard  Memo  k,  Die  Sünde.  Kornau.  Ikrlin.  Alborl 
(1  o  I  d  s  c  h  m  i  d  t.  (ieheftet  1  Mark,  elegant  gebunden  1  Mk.  60  Pf 
Merricks  Roman  ist  gleich  eigenartig  in  der  Anlage  wie  in  der 
Durchführung.  Er  schildert  dir  Empfindungen  und  Erlebnisse  eines 
Mannes,  der  durch  ein  Verbrechen  zum  Reichtum  und  hoher  Sti  llung 
gekommen  ist,  der  a!>cr  nach  wringen  Jahren,  von  Gewissensbissen 
gequält,  freiwillig  auf  die  Früchte  seiner  „Sünde"  verzichtet.  Diese 
Kabel  gibt  dem  Verfasser  Gelegenheit,  «he  hungernde  Armut  auf  den 
Diamantenfeldern  Südafrikas,  sowie  den  prangenden  ObcrtluÜ  der 
Londoner  Aristokratie  zu  schildern  Er  bewältigt  beide  Aufgaben 
mit  gleicher  Meisterschaft  X  cht  gering  ist  die  Kunst,  mit  welcher 
die  L  ebe  einer  hochherzigen  Frau  die  dem  büßenden  Hatten  zur 
S-:itr  steht,  und  <lie  Zuneigung  einet  alten  Mannes,  der  in  dem  Ver- 
brecher seinen  Sohn  zu  liehen  glnubt,  gezeichnet  ist  Merricks 
Kornau  steht  deshalb  turmhoch  über  der  gewöhnlichen  Marktware 
der  Umcrhaltungsliteratur. 


Kein« 


Stuhlverstopfung  m,hr  dllrch  m<rjn. 

rÄÄh.rrar.1-1  Husskuche 

11  Stuck  K  i.     trank'.,  Nachnahme 

Toupisten-,  «Jxifjci-  und  = 


n. 


MoM*  ,«Ei  ^'.n.«^:  Sportppoviant 


K  r-.wi.  u  I 


(*•<  Neri*««*/  L«.kucS.r,.F.brl» 


H.  HUSS 

XVIII.  Bezirk.  Liliikaririit«  Mw.  4«. 

tohm.okh.lt.«!».  FabfiMt  1.  ö.t—r.l.h-U^»« 


Einbanddecken, 

gg     Für  den  Jahrgang  UM!  sind,  wie  im  Vorjahre,  Kiabaaddeckea  in 

rn     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
S     "enten  ab  hier:  K  2.40  -  Mk.  2.    5  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.-. 


SB 

SB     Telephon  22153. 
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Preis K2.-pr  Fiascne.  Indikationen 


Preis  K2.-  pr.Flasche. 


Auf  Grund  bereits  erfolgter  Tlclfuchor  Erprobungen  »eltons  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  SplUiler  bei  Katarrhen  der  Rr«|tlrntion»orgaiie,  wie  ekele.* 
und  chrooltxher  Brotichltll.  LaftrVkren-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  UfiQnisult-eaketerrli, 
Skrofaleie,  wio  auch  in  der  fiekomalfsieiu  nach  Influenza  und  anderen  aliuten  tafeklior,»- 

krankhellM. 


Appetit,  *.as  Ktrpergewleht,  beseitigt  N 
Ne.cn  tMhweil. 


n, 


:  8-4  Kinderiöffal  täglich  für 
Präparat  wird  nur  gegen  irxtlkhe 

lY&bnnutter  auf  ll  iouch  kottenfrrt. 


UDd  Autwerf,  desgleichen  den 
di«  Hälfte 


ZTX'  HERBABNY-SCHOLZ,  ipoMer,  Wien,  L  iwi  3. 

Sorls/n  ist  in  ul/ca  Apotheken  erhältlich.  **^e| 
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aus  Blul  von  Ma-stochsOH  hergestelltes  wawrtfallehn  AHwmin,it, 
!  I  !  FlOMio  I  I  1  Pastille«  I  !  I  Pulucriaiert  I  I  I 

Es  enthält:  Phosphor  0,S-i,1''»  entsprechend  Wo'"!,  Phosphor- 
saure.  Bisenoxyd  0«3«/,,  Gceamiasche  3  0.»"/,.  Eiwei&trehalt  87'.'i% 
lier  Phosphor  Je*  Präparates  entstammt  dem  I«eelthla  und  den 
Nuclcoproteinen  de*  Blute«.  d(w  RiwciB  und  Eisen  dem  llftuio- 
Klubia.  Dil'  EiwciftsubManz  d«w  Phorxal  int  ein  Aibuuiiuat. 
dowcu  physikalische  und  chemisch*  Eigenschaften  jenen  des 
Hes  nahestehen 

ludikiitiiiu. 

Bei  allen  anämischen  Zustunden,  hei  Chlorosen,  boi  fuuk- 
Neurosen  Kearaatuenla  nal»rrs«lia,  evxnrller 
Mraraatheale  (linput.  pajehlca).  Hysterie,  Chorea.  Als  Ntihr- 
iind  Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  um 
die  Folgen  dt-B  im  Verlaufe  der  Fieberponodo  stettflndeuden 
Eiwei&zerfalles  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, KhuchiltB,  Sfcrophuloso,  Kachexien  u.  t.  w. 

Als  appeiiumi-teiides  Mittel  für  Erwachsene  i-8  Gramm 
pro  dnai.  als  Nahr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionellen  Neu- 
firhorliaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s  w.)  fiir 
l.'>  ürainni  und  darüber  pro  diu. 
OclaJlprrlac:  rilwir  K  'S.'*),  5.     und  S  -    Pastille»  IUI)  Stück 

K \.M,  40U  Stuck  A*  4       Palver  ih  ff  K  1.20,  WO  ./  K  ».SO. 
„Phorxal-Paatlllon"  mit  50".,  Schokolademsatz  (voa  Kindern 

sehr  gerne  genommen)  100  Stück  a    .  Gramm  A'  1.75. 
Paarmal  wurde  wen  Auterilfiten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

•A.-ajaacHU«esllch.«x  Allolli.  -  Engios  -TTox3ca,-vi£. 
ARTHUR  HARK,  WIES  VI  1,  Kasernengasse  26. 

PUtuI  Itl  irtlllllcl  Ii  all«  anlltba  ttUrr*lol-lt(tru. 

EunB-oeitt:  G.  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5, 


Thymomel  Scillae. 

(Marne  gesetzlich  geschützt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
husten, Kehlkopf,  Rronehlalkatarrhen, 
Em  |)hy«em  otc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertussln  Ist 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

aos-iii. 


•V   Erhältlich  in  allen  Apotheken  *•! 

B-e  grx  t«  o  b  t  e  t    and    empfohlen    von   vielen    pr*JctlaVcb*s   Är»«*n  aad 


KEFIR 


MT,  I.Q. LEHMANNS 

btwirkt^  anhaltende  Kdrperzunahi 


Dr.  med.  SkormlnN 

tronzitronensaft 

Mitte)  gegen  Gicht. 

chron.  Rheumatismus  u.  dgl.  Krankheiten.  — 
Orig.-Flaschen  von  •/,  Ltr.  Inhalt  zu  A  Nk.  in 
den  Apotheken.  —  Muster  und  Broschüre 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten: 

Dr.  L  Fleischer  &  Co.,  ehem.  Fabrik,  Rosslau  (Anhalt). 


Wichtig  für 


is! 


wie  nicht  minder  bei 
Halsaffektionen 


Bei  Rekonvaleszenz.  Unterernährung  und  zu  Mastkuren, 
"^^r^Jirt^  Extractum  Malti  siccum  Hell 


aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  A  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutzinarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  großem  Krfolge  angewendet 


,t  ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt. 

;t  kommt  in  Original-Dosen  ä  100  y  zu  K  1H0  in  de»  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 
diesem  Preise  verkauft.  pu-    füp  Sanatovien  Engpoi-Preige. 


Ferner  empfehlen  wir  4er  <«uu«t  <ler  Herren  Ante  da*  mit  unseren»  Malsextrakt  hergestellte 

Lecithol-Malzextrakt 

mit  i  b'i,  Riedel»  Ledthol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  l.cothol.  Riedel«  Lccithol  ist  eine  nach 
Ei  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  Gehalte  von  4' ,  Phiwphor.  lecllk»l>!talzextrakl  bewahrt  sich  gemäß 
arztlicher  Erprobung  bei  allen  mit  Ernährungsstörungen  verbundenen  Krankheiten,  uishesondere  bei  Uachltl»,  AnBnir,  Xrarantbeole, 
Tnberkaloae.  IMabete«.  Marasmus  und  ähnlichen  Zustanden.  Lf-cIthol-MalzextraM  ist  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kaffeelnffel- 

genommen. 


Preis  einer  Orig.-Flasche  K  2*50. 


fQr*   Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I..  Biberstrasse  8. 
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Wir  laden  hiomit  die  Herren  Ärzte  zum 
Abonnement  des 

JI  vii i<*i  iiist-li  -  Chirur- 
gischen Centralblatt" 

oder  der 

3Kediciiiischeii  Olätter44 

herausgegeben  von 

o.  ö.  ITiiiversitüisprofessor 
Dr.  J.  Neviiiny  und  Dr.  J.  31eisels 


ein  unil  bitten  um  baldige  Erneuerung  de.s 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


■zhjnnanscMrDatlsc^ 

Über  Fi  ume 

fOhrt  die  kürzeste  and  wegen  der 
Fuhrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 

am  besten  geschützte  ^^^^  sf^fc  P  ^^z»*^"  Reget- 
ttoute  nach  ^^^^      m/%  SüP       _a*^^    masig  iahrten 

jeden  Tag 

mittat*  der  din  Kroaten 
Komfort  bietenden  u.elektrzacJi 
beleuchteten  Dampier  Zar  Legierung 
werden  „Hotel  Bristol"  In  /-ara  und 
„Motel  Imperial"  In  lixun  bnUn»  empfohlen. 


Beult  ftlrcrdiDu  wu  Ii  WiidKiii'i  Iwintieor  Nr  b93 —  6üi. 


Fl.  M.  2.20 


Dr. 

Cuayacol- 


Fl.  M.  1.30 


Kopp's 

Kalk-Sy  rup 

1>t  TtilerrknloM«'. 


zur  Hehandlunn 
ist  das  billigste  and  sehr  bewährte  Kittel. 


H»    t-n.  | 


Iri  Strasburg  im  K!»*ll 


Alkohol- 

tntzlahung»k.uran  Kuranstalt  Ritter- 
gut  himfctch  a-  Hüber,  Tust  Reina- 
wald»*  Kr.  Sagau  in  .Schl**U>n  (frO- 
her  Niendorf  a  Sih.i.  «legr  iWb. 
rrotp.  franko,  Saa. -Rat  0r.  leniha. 
atfrad  Santa,  RlttorRiit*tiv*lt*ar 


I  

Icuiaaelititril  in  C.  ».  ileezj,  UfllT. 

SEKT 

I  Inkl.  Steuer  ' ,  H  Mk.  1  u.  Mk.  s.w. 

|       ■    Ii-  i.i-.I  I    v    -  i  r      .11  'vn  k. 


Namen  gesetzlich  geschätzt. 


tfistosan 

(Gaajakol-Albuminat) 


An  Stelle  lUff  bialwricen  OuaJak>>l  |'rn)oiratt>.  von  d.imo  i»ln  T*M  •BHh 
Hell«  Ncbenwirkiinfien  auxUbt,  wahrend  die  guayakoUiiIfanauren  Salxe  ihrer 
uii*icbvrrn  Wirkung  w»e»*n  die  Therapi«  una  .•mt-ln  traft  wt  ran.  empfohlen  wir 
den  Herren  Ärzten  aneelrgcntHchnt  unser  lll«i*»nn. 

■»oh  Untnravchungan  «u  Harra  Prtr.  Dr.  Bevta*«  vom  PharmakokaRiaohen  taatltvt 
dar  üfii.e'i  tat  Innabrunk  und  nach  ■akbae  aa.  Inatrtvt  lur  Lrrorichung  der  in^akti»*» 
kranihadan,  Uni*«rt<tti  Sara,  aawia  *»r«  m*nnlffaCA«a  Erfahr«*)««  an  Kt-ankcan <natra  ■>•• 
Sanatarian  hat  dai  Miato>an  a>«t  ganz  arffailend  lanittg«  Wirkung  bei  Teaarkuleaa  m 
a«ch  in  imMrin  InfgktiOaan  Erkrankungen  aar  Aimungaar  g*j>«.  Ht»to»an  •»-••trifft,  ■ 
Hnttr  Arrt  a  »Marl  ntgeban  wird,  ala  Clwaitaiarbinduftg  jttei  atiaar  bakanata  Guajakol- 
Prlaaral  <n  ralianailar  Zuiankatiataatiang  uaa  ala  araktiacaar  Ver»»o*>  mii  damaalbaa  wird 
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Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Auktionen 

wird  das  wasserlösliche,  wohlschmeckende  und 
vorzüglich  verdauliche  Qnajaool -Präparat:  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  A phthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym :  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  ..Hell"  zu  ordinieren,  da 
•ich  diese*  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet. 


mit  beetem  Erfolge  angewendet.  Das  Guajakolpraparat  Hell  let  das  aavvr* 
mMigete  und  botlvordnullrii«  Uuai«kiiirirll|«rat,  da«  aue  den  wlrkeamen  Ue- 
stamHeilen  den  Itucbenlluliteeree  und  des  Steink'jhSenteerc»  cewonnen  wird 
und  aa»  v  Tillen  guajnknleuironurera  Kalium  und  au«  1  Ted  PeuroMiUoi- 
Aramon  besteht. 

BiMlei  a-emal  tagllcii  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  z— 4mal  täglich  1—4  St  Ork 
der  Kapeeln. 

LITEK.tTI  B:  ./.ar  llehandlnng  der  l.ungentutierkiiloee'  in  Nr.  y  des 
.Medicin. -Chirurg.  r>iitralli|atl"  vom  .lalire  im  und  .Heitrage  iur  Behand- 
lung der  Ijiogenerkrankungcn*  In  Nr.  1,  und  IS  der  .  Ar.-i  Central*!*;.*  vom 
Jahre  1W2 :  .Die  llehaieilung  nicht  liil^rkulAeer  Krkrankuiieen  der  Atmung*- 
urgane"  In  Nr.  «1  der  .Arztl  CentTalzeuung*  vom  Jahre  IsuV :  .Heltrag  zur 

r»H<  lieh  ltehitnd  uriir  tler  Lniii-eMuln-ilni.       m  Nr      der  -Wiener  Medlc. 

ere«>c~  vom  Jahre  twtt:  .Medie -ciilrurg.  Centralblatt"  Nr.  44,  im,  und 
.leipziger  l(elcli*inedl*in*lanaeiger*  Nr.  vi.  i*n  und  ander*  mehr 

l.llctatur  und  l*r«iben  eichen  eul  Verlange»  zu  nictimen. 
Iiemllprele  einer  Hleeche  Sirup  •  K.  in  Krankerikaxsa-l'aekuhg  S  K,  einer 

S<  l-.nchtel  Kapseln  a  K 
im  SirMDkemkaieeezi  und  ärmere  Krnnke  blllen  wir  mn  «>riltniereii: 
flyr.  *>wnj**eell  eom».  Hell  Innen.  Main,   a  S  Kl. 
•w  IetitleV|en|  w  Im  tMUetn  srlalat  in  Ml  Intllcki  lirnsiM|.  zzo 
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Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  I873— 1902. 
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II. 

Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nach  Alter 
und  Geschlecht  (ohne  Ortsfremde!  in  Stuttgart 

Tabelle  I  gibt  Auskunft  Ober  den  Altersaufbau  der 
[jobenden  nach  Alter  und  Geschlecht.  Sie  differiert,  von  der 
in  der  Zeitschrift  für  Krebsforschung  angegebenen  Tabelle  In 
einigen  Ziffern,  da  inzwischen  einige  Fehler  berichtigt  wurden. 

Tab.  I.  Durchschnittliche  Zahl  der  hebenden  in 
Stuttgart  nach  Alter  und  Geschlecht 

Männlich  "  Weiblich 
1873     1883  \  1893  \  1873     1883  1893 


Vollendetes  Alter 
Jahre 


i  im, 
bl« 


u  

1—4  

5-9  

10-14  

15—19  

SO— 84  

25—29   

30-34   

35 —  89 

40  44   

46-49  

50-64  

6A—VÖ  

60-64   

66-69  

70-  74   §  391 

75-7".»  ,;  195 

«0-84  \  76 

H6-*l   .  .<  17 

 f  3 


bin  i   bis  bis  I  bis 

188»  i  1895!  1902  (  18«? 

1436     1391  1681 

4715    4831  5881 

6978  6698| 

6156'  HSSllI  413« 

7(501  9446'  6340 

8760  1197.*« 


bis  bis 
IHtffl  1902 


4820 
42(16 
6170 
806» 
5448 
4787 
3875 
2910 
8191 
1681 
1241 
897 
608 


1502 
4721 
4804 


662«  88'iaJ  6037,  «488 
4606    63901    520»  »326 


1421!  HCl 

4869  .» «.Hl» 

uoio  <(.'>a". 

G002  6449 

8889  1012.1 

6989    «005  I1 162 
8987 


4264 

3293; 
2.i48 


42158  4  975)1 

3919  4338 

3182  3724 

233G  3243 

1686  2679  1685 

1174  1879  1302 

783  1081 

47V  678 

251  337 

105  133 
30  30 


J894 
4568 
3799 


2102  2896 
2206 


'.«7 
583 

91 

O 


6864 
6708 
4961 
4357 
413;! 
3342 
1748  2517 
1263  1677 
813  1113 
428  5K3 
168  278 
48  IV.« 


i  53738  631178  TMm  56882  «9873  86339 

Die  Zahlen  für  die  Lebenden  sind  in  folgender  Art  her- 
gestellt worden: 

Die  Volkszählungen  von  1871.  1875.  1880.  1886 
mil'Tsi-heiden   nur   Geburtsjahre,    liier   wurden  Je   von  den 


Zahlen  der  Geburtsjahre  ft  x  -f  1  der  zwölfte  Teil  abgezogen 
um  der  n&chstniederen  Altersklasse  üugeteiit  zu  werden.  Auf 
dU'se  Weise  wurden  die  Zahlen  mit  den  I/?bensaltersklas9en 
der  Volkszaliiungen  von  1800  und  1900  vergleichbar  Austen 
so  gewonnenen  Zahlen  werden  die  Lebenden  frir  den  Durch- 
schnitt der  Zeiträume  1873^1882,  1883—1892.  1893  1902 
unter  der  Voraussetzung  einer  rein  arithmetischen  Progression 
der  Zu-  und  Abnahme  berechnet. 

Die  Todesfälle  an  Tuberkulose  der  Lungen,  sonstiger 
Tuberkulose,  und  die  unsicheren  Falle  "sind  in  Tabelle  II.  nach 
Alter  und  Geschlecht  nachgewiesen. 

Hieraus  ergibt  sich  folgende»: 

Ohne  Berücksichtigung  des  Altersaufbaues  betrug  die 
jährliche  Sterblichkeit  auf  10.001)  Übende  der  über  ein  .Jahr 
alten  Bevölkerung  (siehe  Tabelle  Bi. 

Diese  Berechnung  illustriert  zunächst  die  verschiedene 
Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  Tuberkulose,  Weiterhin 
geht  aus  ihr  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Tuberkulose 


hervor,  die  l>ei  den  Männern 


Inders  sprungweise  vom  2 


auf  das  3.  Dezennium  erfolgt.  Es  liegt  nahe,  hier  an  die  Er- 
folge des  Heilverfahrens  seitens  der  Versicherungsanstalt  zu 
denken. 

Tabelle  R 


Bei  d 

en  Männern 

Bei 

len  Frauen 

1873 

1883 

1893 

1873 

1883 

1893 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

1882 

1H92 

1902 

1882 

1892 

1902 

An  Lungentuberkulose 

32-7 

30-7 

222 

18  5 

1«7 

135 

„   sonstiger  Tuberkulose  . 

•     3  3 

56 

61 

49 

4  1 

4  1 

.    Tuberkulös«  überhaupt 

38-0 

»63 

273 

234 

213 

17li 

Mit  unsicherer  Diagnose  .  . 

19 

21 

14 

15 

15 

10 

Ad  Tuberkulose  eiitschlie»- 

lieh  der  unsicheren  Fälle 

39'J 

384 

287 

24» 

228 

186 

Die  Abnahme  betrifft  am  stärksten  die  unter  Lungen- 
tutierkiilose  zusammengefaßten  Kalle.  Bei  der  sonstigen  Tuher- 
kulose  weisen  die  Männer  sogar  eine  zeitweise  Zunahme  auf 
Dies  hangt  wohl  mit  einer  genaueren  Unterscheidung  des 
Sitzes  der  Tuberkulose  im  l^iufe  der  untersuchten  30  Jahre 
ÄU^jtininen. 
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so 
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Auch  die  unsicheren  Diagnosen  haben  abgenommen,  und 
zwar  nicht  bloß  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Bevölkerung, 
sondern  bei  den  Krauen  auch  im  Verhältnis  zur  Zahl  der 
sicheren  Falle.  Sie  betrugen  nämlich  in  Prozenten  der  sicheren 
Fälle  von  Tuberkulose  Oberhaupt: 

Bei  den  Minncm       Bei  den  Frauen 

1873—1882   4-8»/.  66«/. 

1883-1892    5  8  „  7  1. 

1893-1902    46  ,  5  5  „ 

Die  Zunahme  im  zweiten  Jahrzehnt  hangt  teilweise  mit 


ergaben  sich  fnr  die  Krauen 
Fälle  als  für  die  Männer. 

Sehen  wir  nun  zu.  inwieweit  die  bisher  gewonnenen 
Ergebnisse  bei  der  Berücksichtigung  des  Alters  bestehen 
bleiben  und  ergänzt  werden. 

In  Tabelle  III.  sind  die  Sterbeziffern  nach  fflnfund  zehn- 
jährigen Altersklassen  berechnet. 

Auch  hier  ergibt  sich  wieder  die  bedeutende  Abnahme 
der  Tuberkulose,  besonders  im  dritten  Jahrzehnt.  Sie  be- 
schränkt sich  jedoch  auf  die  Erwachsenen  und  das  Alter  von 
1—4  Jahren,  wahrend  die  Altersklassen  von  5—20  Jahren 


Tab.  II.  Todesfälle  in  Stuttgart  ohne  Ortsfremde  an  Tuberkulose  nebst  unsicheren  Fällen 

nach  Alter  und  Geschlecht 


Lungenschwindsucht 

Mit  unsichorer  Diagnose 

Alter  in 

Manner 

Frauen 

Manner 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Jahren 

1873 

1883 

1803 



1873 

,.  ._. 
1883 

1893 

i 

1873 

1883 

1893 

1873 

1883 

18%) 

1 

1873 

1883 

1893 

1873 

1883 

1893 

bis 

bis 

bis 

bis 

bm 

bis 

bis 

bis  . 

hia 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bin 

bis 

1883 

1892 

1902 

1882 

1892 



1902 

1882 

1892 

1902  ! 

1882 

1892 

1902 

1882 

■ 

1892 

1902 

1882 

1892 

1902 

1-4  

71 

75 

59 

91 

63 



61 

107 

132 

120 

119 

126 

126 

18 

22 

15 

„. 

9 

5-9  

18 

24 

16 

25 

32 

27 

32 

61 

63 

44 

43 

56 

2 

4 

10 

4 

4 

10-14  

10 

2« 

ia 

27 

49 

39 

16 

18 

28 

17 

28 

21 

1 

2 

i 

4 

1 

1 

16-1»  

62 

117 

110 

81 

III 

187 

f» 

27 

21 

13 

21 

24 

3 

8 

6 

7 

9 

2l>-24  

164 

m 

S27 

111 

111 

161 

19 

23 

30 

18 

23 

21 

3 

9 

8 

11 

86—2»  

244 

196 

195 

16« 

145 

178 

23 

18 

23 

7 

14 

13 

3 

10 

? 

S 

2 

12 

90-  34   

289 

282 

201 

154 

IM 

141 

13 

12 

14 

8 

14 

12 

6 

fi 

9 

fi 

35-39   

261 

280 

203 

124 

141 

106 

17 

16 

1» 

10 

7 

13 

6 

11 

7 

3 

Vi 

fi 

40-  44   

180 

281 

168 

79 

124 

87 

16 

10 

21 

7 

7 

5 

7 

16 

4 

2 

6 

5 

157 

191 

182 

49 

B6 

65 

10 

9 

16 

5 

G 

10 

» 

II 

6 

V 

4 

4 

111 

12U 

15« 

38 

16 

44 

5 

6 

10 

5 

G 

13 

8 

8 

15 

4 

1 

1 

C7 

89 

94 

34 

30 

42 

7 

4 

9 

3 

2 

10 

8 

8 

12 

3 

in 

3 

53 

56 

61 

18 

22 

29 

1 

» 

6 

8 

9 

8 

10 

5 

9 

7 

0 

V 

27 

41 

37 

18 

14 

18 

ö 

4 

ü 

2 

A 

6 

4 

11 

12 

6 

5 

70-74   

13 

9 

17 

12 

3 

6 

3 

l 

3 

1 

i'l 

H 

2 

« 

10 

1 

75-79   

4 

6 

a 

4 

6 

4 

1 

1 

2 

1 

K 

i 

1 

80-  84  ...... 

2 

1 

8 

2 

1 

- 

1 

8i>-8y  

2 

-* 

90-  94   

: 

|.7... 

1*9* 

1747 

1028 

1131 

1147 

270 

840 

392 

271 

313 

346 

97 

190 

'.18 

8fi 

101 

82 

Tab  III.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  bei  der  über  1  Jahr  alten  Bevölkerung  Stuttgarts  ohne 

Ortsfremde  nach  Alter  und  Geschlecht  1873  1902. 


Auf  je  10000  Lebende  kamen  jährlich  Todesfälle  im  Alter  von 
|5  -a  10-14  15-  19|20— 24  25-  2930-34  35  -39  40-44|45-49  60-54 55-5«|80-21i 30-3»  40-49  50-59 60-Bil  71)  Ii» 


An  Lungenschwindsucht: 


Bei  den  I 
Männern 


Bei  den 
Krauen 


Bei  de 
Minne 


Bei  den 


Bei  den 
Mannern 


Bot  den 
Krauen 


1873-1882 

151 

37 

2  3 

84 

1»! 

448 

«Ii 

64  "8 

«19 

717 

661) 

53\) 

2',r5 

«2'8 

661 

609 

.532 

241) 

1883-1892 

165 

40 

42 

154 

219 

354 

.503 

539 

717 

60-0 

55-2 

528 

272 

520 

665 

54  2 

496 

19  6 

1893-1902 

101) 

23 

2\H  1 

116 

19-0 

23« 

31  4 

408 

38-7 

48» 

48  1 

364 

209 

35'5 

48-4 

429 

331 

20-3 

1873  1882 

193 

5  2 

65 

128 

159 

258 

296 

2iM 

240 

192 

18  1 

202 

20/5 

294 

219 

190 

162 

184 

1883-1892 

12  9 

5  3 

80 

13  2 

139 

22« 

28» 

288 

272 

17 1 

159 

181 

177 

289 

226 

l«9 

120 

»C 

1833-1902 

10i 

41 

60 

136 

144 

19» 

204 

18« 

170 

168 

100 

126 

168 

197 

11)5 

11  5 

112 

5» 

An  Tuberkulose  (Iberhaupt 

1873  1882 

378 

104 

61 

92 

214 

491 

639 

fi'Jri 

671» 

762 

«9  0 

59  5 

32« 

663 

710 

650 

57  1 

2«  4 

18KH-  1892  ;  42  8 

125 

7.1 

18!) 

24  5 

387 

529 

57« 

748 

62  9 

578 

56-2 

300 

552 

69-1 

56  7 

5«2 

2*7 

18IO-1902 

30  4 

118 

«6 

13-1» 

215  , 

264 

336 

44« 

436 

529 

51  2 

399 

235 

38'4 

47-8 

462 

372 

26  2 

1873-1882 

41  5 

U« 

10« 

14  H 

185 

271) 

311 

814 

261 

212 

204 

221 

224 

813 

210 

211 

21  5 

21  5 

1883-  18S2 

388 

125 

128 

157 

167 

24  7 

316 

302 

28-7 

18-7 

18  0 

uro 

203 

242 

181 

15  6 

13  0 

1893-1902 

31  1 

127 

93 

158 

163 

213 

228 

20-8 

19-8 

176 

13  8      15  6 

18-5 

217 

188 

116 

14  5 

6-8 

An  Tuberkulose  v  i  n  s  c  h  1  i  c  IS  1  i  c  h  unsicherer 

Kalle: 

1873-1882 

1,6 

108 

«3 

!l  7 

21H 

496 

852 

707 

G94 

803 

738 

65  9 

330 

«7  7 

74  1 

704 

678 

3«7 

1883-181)2 

474 

132 

7  5 

2i  Kl 

256 

4Cr5 

542 

«S0-2 

788 

657 

Gl  2 

31  4 

57'  1 

727 

«07 

G08 

29» 

1893-1902 

31« 

12  1 

67 

14-5 

219 

275 

338 

4«0 

445 

54  5 

668 

44  6 

242 

391 

49-1 

50  8 

439 

287 

1873  1882 

47  7 

16  4 

II  6 

148 

1112 

27  7 

317 

«21 

28  7 

22  0 

214 

237 

23  1 

31  0 

84  7 

23-0 

901 

33K 

1883  18»2 

419 

13  1 

130 

166 

177 

250 

332 

32  1 

301 

111-8 

18-3 

236 

21D 

25  1 

206 

206 

212 

181« -1902 

329 

13-3 

,5 

16-8 

... 

22« 

23  1 

219 

208 

18« 

HO 

1«5 

III- 7 

225 

198 

151 

16-2 

1«3 
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teilweise  sogar  eine  Zunahme  aufweisen.  Gleichzeitig  hat  auch 
die  Zahl  der  akuten  Erkrankungen  der  Kespirationsorgane  ab- 


Dle  Zunahme  der  Tuberkulose  hangt  mit  der  giößeren 
Genauigkeit  der  Registrierung  der  Todesursachen  in  diesen 
Altersklassen  zusammen.  Es  starben  nämlich  im  Alter  von 
1  —  14  Jahren  ohne  ärztliche  Diagnose  1879  22»/,.  1901  «•/. 
der  Männer  und  21*t,  bezw.  IW,  der  Frauen. 

Bei  den  Erwachsenen  erscheint  unter  Berücksichtigung 
des  Alters  Auch  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit 
vom  zweiten  Jahrzehnt  auf  das  dritte  ziemlich  sprunghaft 

Die  Sterblichkeit  bei  unsicherer  Diagnose  zeigt  innerhalb 
der  untersuchten  Altersklassen  folgenden  Verlauf.  Sie  betrug 
auf  je  10.000  Lebende: 

Tabelle  C. 


Bei 

Jen  Männern 

bei 

Jon  Frauen 

Alter 

in  vollendeten  Jahren 

1873 

1883 

lKW» 

1873 

1883  181« 

bi.« 

bis 

bi< 

bis 

bl*  bis 

IftKS 

1892 

1908 

1882 

1892  1902 

3'8 

,« 

„ 

3  2 

3  9  16 

ö^9 ........  . 

04 

07 

OB 

18 

l/G  OB 

Ii)  H  

08 

04 

Q'l 

10 

0-2  02 

05 

11 

»6 

o-o 

09  Ott 

20-29                 .  . 

04 

1-4 

07 

»7 

07  12 

14 

19 

07 

06 

18  08 

;  31 

36 

12 

07 

1-2  10 

:  f.-4 

40 

46 

19 

2-2  05 

«0-fiO  

,  107 

■  48 

«7 

86 

5«  17 

70-91»  

10» 

25 

128 

8  7       2  5 

Der  Einfluß  des  Alters  erweist  sich  als  viel  starker  wie 

bei    den    sicheren  Fällen  von  Tuberkulose.    Dies   spricht  für 

einen  nicht  unbeträchtlichen  Anteil  von  Emphysem  an  der 
Diagnose  „Lungenlelden". 

Der  Einfluli  des  Alters  auf  die  Häufigkeit  der  ungenauen 
Diagnosen  geht  auch  aus  einem  Vergleich  der  sicheren  Falle 
mit  den  unsicheren  nach  Altersklassen  hervor,  Auf  je  10O 
sichere  Falle  von  Tuberkulose  trafen  unsichere  1873—1902: 


Tab 


Ii 


Alter 

in  vollendeten  Jahren 

Bei  den 
Männern 

Bei  den 
Frauen 

1 

94 

7-0 

10  19 

47 

3  Ii 

20—29 

31 

4'4 

30  8» 

26 

10 

40  49 

44 

32 

50-59 

86 

78 

60-69 

148 

3IV3 

70-99 

265 

r>00 

Die  unsicheren  Fülle  sind  also  bei  den  höheren  Alters- 
klassen imstande,  das  Ergebnis  wesentlich  zu  verandern.  Noch 
weit  mehr  kommt  die«  bei  Statistiken  in  Betracht,  die,  wie 
die  preußische,  auf  den  ungenauen  Angaben  bei  den  Standes- 
ämtern beruhen.  Im  folgenden  sind  die  unsicheren  Falle  nicht 
mehr  benick  sichtigt. 

Das  Maximum  der  Tuberkulosesterblichkeit  fallt  bei  den 

Männern  jedenfalls  auf  da-s  fünfte,  bei  den  Krauen  auf  das 

vierte  Lebcnsdczeiinium.  Ein  zweites  Maximum  zeigt  sich  im 

Alter  1—1  Jahre,  welches  bei  der  Frau  das  des  vierten 
Lcbonsdezennitims  noch  übertrifft 


In  sämtlichen  drei  Jahrzehnten 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose: 


Tabelle  E. 


Alter 

in  vollendeten  Jahren 


1—4  . 

5-9  . 
10-14 
15-19 
80—29 
30-39 
•W-49 
60  69 


71)  -99 


Bei  den 

Bei  den 

Mannern 

Frauen 



7«, 

-  -  —  —  • 

377 

117 

130 

65 

104 

143 

ia-6 

280 

201 

502 

274 

800 

21 '8 

53'8 

184 

476 

16.'. 

284 

12A 

in  vollendeten  Jahren 


Zum  Vergleich  der  Tubcrkulosesterbliehkeit  beider  Ge- 
schlechter nach  dem  Alter  ist  nach  dem  Vorgang  von 
Prinz ing»)  die  Tuberkuloaesterbliehkeit  der  Frau  in  Pro- 
zenten der  mannlichen  Tuberkulosesterblichkeit  dargestellt 
Sie  botragt  für  1873-1902: 

Tabelle  F. 

Fnr  Stuttgart 
^  1873-1902 

14   108 

5    9   III 

10-14   160 

i.v-ie   106 

80-29   72 

30—39   55 

40-4»     36 

50-59   34 

60-69   35 

70-99    51 


zusammen   beträgt  die 


Die  hohe  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  wahrend 
der  Entwicklungszeit  findet  in  diesen  Zahlen  fnr  das  11.  bis 
20  Lebensjahr  einen  deutlichen  Ausdruck.  Die  vorzugsweise 
sitzende  Lebensweise  unserer  Mädchen  mag  daran  wesentlich 
ndt  schuldig  sein,  wenigstens  findet  man  in  England  (siehe 
Prinzing),  wo  die  Leibesübungen  bei  den  Mädchen  mehr 
gepflegt,  werden,  keinen  derartigen  Unterschied  in  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit  dor  Geschlechter 

Fcrtsetaujix  folgt.» 

II.  Referate. 

Zweiter  Berieht  über  die  Behandlung  des  enduniaoben 
KreUniamua  mit  Schüddrüsenaubstanis.  Von  Prof.  W  a  g  n  e  r 
v.  Jauregg. 

Wagner  v.  Jauregg  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Kretinismus  wird  in  allen  Graden  und  auch  noch 
in  vorgeschrittenerem  Alter  (seine  Beobachtungen  reichen  bis 
zum  27  Lebensjahre)  durch  die  Behandlung  mit  Schilddrilsen- 
substanz  günstig  beeinflußt. 

Der  Erfolg  ist  um  so  besser,  je  früher  mit  der  Behand- 
lung begonnen  wird. 

In  den  leichteren  Fällen  von  (wohl  meist  erworbenem) 
Kretinismus,  in  denen  keine  beträchtlichere  Schädigung  des 
Gehörgangos  vorhanden  ist.  kann  eine  volle  Heilung  erzielt, 
d.  h  es  kennen  alle  Symptome  des  Kretinismus  beseitigt 
werden,  wenn  mit  der  Behandlung  frühzeitig,  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Lebensjahre,  begonnen  wird.  Dieser  Erfolg 
ist  ein  bleibender,  d.  h.  er  bleibt  auch  bestehen,  wenn  nach 
längerer  Behandlung  die  Zufuhr  der  Schtlddrilsensubstanz 
eingestellt  wird, 

Bot  einer  Anzahl  von  schweren  Fällen  von  Kretinismus 
(es  dürfte  sich  in  denselben  meist  um  angeborenen  Kretinis- 
mus gehandelt  haben)  gelingt  es  auch  beim  Einsetzen  der 
Behandlung  in  einem  frühen  Alter  lein  bis  drei  Jahren»  nicht. 

yl  F'rin  sing,  Die  Tuberkuloee  doa  weiblichen  <iei>chleehts 
zur  Zeit  der  Entwicklung  und  der  ücliurt.sfahigktit  ZptitrulMittt  für 
allgemeine  0«H.itMbVii«pn>jje.  XXIII.  Jahrg.  S  351 
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einen  vollen  Heilerfolg  zu  erzielen.  Ob  in  solchen  Fitten  («in 
noch  früherer  Beginn  der  Behandlung  (mit  sechs  Wochen,  wie 
in  den  beiden  früher  angeführten  Fällen)  zu  einem  vollen 
Krfnlg  fuhren  wird,  k;mn  ich  bei  der  Kürze  der  Behandlungs- 
frist noch  nichi  sagen 

Wils  speziell  die  Störung  der  Gehörsfunktion  anbelangt, 
ist  xu  bemerken,  daß  sowohl  die  auf  Mittelohrerkrankung  als 
auch  die  auf  Labyriiitherkrmikung  beruhende  Schwerhörigkeit 
iler  Kretins  durch  die  Behandlung  gebessert  wird.  Jedoch  er- 
weist sieh  dieses.  Symptom  widerspenstiger  als  die  anderen 
Symptome  des  Kretinismus:  und  höhere  Grade  von  Störungen 
der  Gehörsfunktion  kiinnen  auch  bei  Beginn  der  Behandlung 
im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  tilehl  behoben  werden. 
Ob  ein  noch  früherer  Beginn  der  Behandlung  auch  auf  diesem 
Gebiete  bessere  Resultate  zutage  fördern  wird,  kann  ich 
mangels  einschlägiger  F.rfahrunpon  noch  nicht  sagen. 

Es  ergibt  «Ich  alao  aus  dem  Gesagten,  daß  man  trachten 
miiü,  mit  der  Relutndliing  so  rriih  als  möglich  zu  beginnen, 
also  sofort,  wenn  die  Krankheit  erkennbar  wird. 

Wir  stoßen  aber  da  auf  ein  bisher  noch  dunkles  Ge 
biet;  es  wird  von  allen  Seiten  anerkannt,  daß  die  Diagnose 
des  Kretinismus  in  den  ersten  Lebensjahren  großen  Schwierig- 
keiten begegne  Was  den  angeborenen  Kretinismus  anbelangt, 
glaube  ich.  daß  die  Mukroglossie  und  in  Kfillen.  wo  er  vor 
banden  ist,  der  angeborene  Kropf  in  den  meisten  Füllen  schon 
von  der  Geburt  an  die  Diagnose  enuiiglicheii  werden  Bie 
eigentümliche  Nasenbildung  (außerordentliche  Abdachung  der 
Nasenwurzel  und  Kürze  der  Nasel  halte  ich  für  weniger 
charakteristisch,  da  sie  auch  anderen  F.rkranknngeri  zukommt, 
Cerletti  und  Perusini.  die  sich  mit  der  Biagno.se  des 
Kretinismus  In  der  ersten  Kindheit  eingehender  beschäftigt 
haben,  legen  ein  großes  Gewicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
Weichteile  und  auf  die  Gesichtsfarbe.  Ich  möchte  nach  meinen 
Erfahrungen  bezweifeln,  dali  dieses  Kriterium  für  die  ersten 
Wochen  und  Monate  des  extrauterinen  Lebens,  bei  den 
Fullen  von  angeborenem  Kretinismus,  verwendbar  ist:  denn 
bei  den  beiden  älteren  Kindern  der  Familie  K  über  die  ich 
fniher  berichtet  habe,  konnte  ich  mich  teils  nach  den  Angai-ii 
der  Mutter,  teils  durch  eigene  Beobachtung  überzeugen,  dali 
die  Bautschwellungen  erst  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
■»Hi  einstellten 

Noch  schwieriger  ist  aber  die  Frühdiagnose  des  er- 
worbcueii  Kretinismus,  da  die  Symptome  sich  allmählich  und 
unmerklich  einstellen  und  erst  nach  einigem  Bestände  der 
Krkrankung  deutlich  in  Krxchoinmig  treten.  In  diesen  Fällen 
wird  vor  allem  das  Ausbleiben  des  liehen-  und  Sprechen- 
lernen-, einen  wichtigen  Anhaltspunkt  geb<-n  Wenn  sich  dann 
die  charakteristische  Iiieiche  Gesichtsfarbe  und  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Haiitschwo|]utigeii  und  die  charakteristische 
Apathie  dazu  gesellen,  wenn  der  Verschluß  der  Fontanelle, 
der  Durchbrach  der /Ulme  auf  sich  warten  lassen  die  charak- 
teristische Nasenbildung  da  ist  und  das  Wac  hstum  nicht  recht 
fortschreitet,  ist  die  Stellung  der  Diagnose  für  den  Arzt  nicht 
so  schwierig 

Die  grotie  Schwierigkeit  liegt  aber  darin,  dali  Ulli  das 
Kind  emer  rechtzeitigen  Behandlung  ziizulnhn-n.  die  Kln-rn 
frühzeitig  die  Diagnose  niacheu  oder  wenigstens  auf  die  Ver- 
mutung beginnenden  Kretinismus  kommen  müssen. 

Das  kann  nur  im  Laufe  der /eil  erreicht  werden.  iu.|em 
die  Bevölkerung  in  den  ib-eenden.  wo  <ler  Kretinismus 
heimisch  ist  aur  die  Möglichkeit  einer  Behandlung  dies,., 
Leidens  aufmerksam  gemacht  und  dadurch  eich  .i-r  l'.in  k 
für  die  Krkeutiuug  der  frühen  Anzeichen  desselben  "o-charti 
wird.  Dieser  Zweck  wird  erreicht,  wenn  aiifulios  auch  iiltere. 
weniger  Aussieht  auf  volle  Heilimg  darbietende  Kinder  im  Ro- 
haridhmg  genoiiinieu  werden  Die  immerhin  auch  in  n>lch>-r; 
Fallen  eintretenden  Besserungen  erregen  de-  Aufmerksamkeit 
mein  uur  der  Fitem  sondern  auch  wib-rcr  Krei--e  und  tfilm-n 
dazu,  daß  allmählich  iriuioT  mehr  Kind-r  und  cu>:lich  .in,  |: 
selche  aus  den  .-rsten  Lebensjahreii  v  i  :lir--n  Kln-rn  .,111/ 
spontan  der  I  Vhaiidliiiij    '»:_•. -führt  winden. 


W.  hat  das  an  den  Orten,  an  denen  er  diese  Versuche 
machte,  selbst  erlebt  Anfangs  hatte  er  vorwiegend  im  schul- 
pflichtigen Alter  stehende  und  selbst  altere  Kinder  in  Be- 
handlung nach  und  nach  kamen  zuerst  andere,  in  diesen 
Altersklassen  siehende  Kinder  dazu  und  erst  in  der  letzten 
Zeit,  wurden  ihm  öfters  auch  zwei-  bis  dreijährige  und  seihst 
noch  jüngere  Kinder  vorgeführt 

Kr  hofft  daher,  in  einem  künftigen  Berichte  über  eine 
viel  gridiere  Anzahl  von  Kindern  aus  diesem  Alter  berichten 
zu  können  (Wr.  klln.  Wocheuschr.  Nr.  2.  1907.) 

Behandlung  de*  Furunkels,  Karbunkel«  nnd  der  Phle- 
gmone. Von  Prof  Knderlen.  Basel. 

Bei  der  Behandlung  des  Furunkels  ist  vor  allem  un- 
nützes Brücken  zu  vermeiden:  es  werden  dadurch  die  Kokken 
nur  in  die  l  ingebung  lüneingeprelit,  das  Gewebe  erleidet 
eine  ausgedehntere  Schädigung  und  ein  stattlicher  Furunkel 
wird  großgezogen.  Im  Gesicht  besteht  außerdem  die  Gefahr 
der  Verschleppung  infektiösen  Maienales  in  die  Meningen 
Biers  Saugbehandhing  der  Furunkel  hat  sich  so  gut  be- 
wahrt, dali  man  auf  die  Kauterisation.  Karbolsiiuroätzung  des 
beginnenden  Furunkels,  auf  die  feuchten  Verbände.  Alkohol- 
mnschläge  cisw.  verzichten  kann.  Die  Bohandluiigsdauer  wird 
durch  «las  Saugen  entschieden  abgekürzt,  das  kosmetische 
Kesultat  ist  besser  als  nach  breiter  Inzision  "der  Kauteri- 
sation. Wenn  wir  den  Sohröpfkopf  verwenden,  verbinden  wir 
zweierlei;  wir  rufen  eine  Hyperämie  hervor,  die  beim  be- 
ginnenden Furunkel  koiipierend  wirken  kann;  beim  ausge- 
bildeten Prozeß  entfernen  wir  den  Kiter  und  die  nekrotischen 
Gewehsinassen  mit  Hilfe  der  verdünnten  Luft.  Bie  Technik 
des  Ansetzens  des  Schröpfkopfos  erfordert  eine  gewisse  Pbuiig. 
Knie  llauptbedingimg  ist.  daß  man  nicht  zu  stark  ansaugt 
Die  Lnftv  criiilnnutig  soll  durch  Aufdrücken  des  Baumens  auf 
den  Gummiballoti  nur  so  weit  getrieben  werden  dali  der 
Schröpfkopf  eben  noch  halt.  Man  wird  also  den  Ballon  beim 
Aufsetze»  der  Saugvorrielitung  nur  wenig  eindrücken  und  die 
Knf.faltimg  nur  langsam  vor  -doli  gehen  lassen,  damit  kein 
plötzliches,  schmerzhaftes  Au.saugeu  zustande  kommt.  Be- 
sonders ist  auf  dieses  schonende  Vorgehen  bei  entzündlicher 
Pmgebung  zu  achten  Die  letzlere  und  den  Herd  seilet  be- 
streicht man  mit  Vorteil  mit  einer  dicken  Lage  von  Borsalbe, 
um  ein,'  Infektion  der  l'mgebitng  zu  vermeiden  Das  Saiipn 
wird  taglich  1  ,  Stunden  lang  ausgeübt.  doch  so  daß  der 
Saugapparat  etwa  fünf  Minuten  liegen  bleibt  und  dann  eine 
Pause  von  3  Minuten  eintritt  Darauf  wird  die  Salbe  mit 
Alher  oder  Benzin  entfernt  und  ein  aseptischer  Verband  an- 
gelegt. Bei  Karbunkeln  h.'il  Bier  ebenfalls  gule  Resultate  zu 
verzeichnen.  Kr  tragt  von  den  noch  un-röffnci»'»  Pusteln  <l'.e 
deckciulen  .Hänichen-  mit  der  Schere  ab  und  bcnülzl  zum 
Saugen  eme  große  Glasglocke.  Ander,-  waren  wimiger  glück- 
lich Lippcnkarbimkel  mit  ilirer  meist  trostlosen  Prognose 
inüssen  evstirpierl  werden.  zim;i,  hsi  ohne  Rücksicht  auf  die 
spätere  Deckung.  G'-Iingt  es.  d,-n  Prozeß  dandt  zu  koupiervn. 
dann  tritt  spater  die  Plastik  in  ihre  Rechte,  pol  der  Behand 
hing  der  Phlegu  liirlen  wir  von  der  früher  beliebten  An- 
wendung de-  Kataplasmas  absehen:  mit  dem  Zuwarten  aar 
ib.-  Reifung  der  f.iterimg  wurde  viel  kostbare  Zeit  versäumt. 
Die  Uyiiincmle  Phlegmone  der  KMreiTiit.tten  unterzieht  man 
vielfach  mit  Gewinn  der  Smuimgsbehandluiig  Das  Ks<  h- 
li.'in  ni-Hi.'  Gummiband  wird  nach  (  berfüttenmg  mit  einer 
Mullbinde  s,,  .uje.-bvi.  daß  die  Hiinieniöiir-ii  womöglich  sieh 
nicht  decken  und  daß  sie  nicht  z„  nahe  an  den  Krkrankuugs- 
herd  herankommen.  Die  Stelle,  an  welcher  mall  die  Binde  ail- 
|    legi,   llltlß  gewechselt    v,  erden.      Ulli   eme   Atrophie  der  Weich- 

;  rein-  besonders  i1>  r  Muskeln  zu  vermeiden  Die  llauptseliwierig- 
|  keil  l.eMehi  ,|,  ,|,.tn  rieht e.-i-ii  Anziehen  der  Binde;  der  venöse 
1  Aliiluß  soll  behindert.  .1er  arteriell"  Zustrom  möglichst  wenig 
;  eiiig.'-chriuik:  werden.  Peripher  von  der  Fn:.--chniirungssto||e 
muß  der  puls  noch  uitt  fühlbar  -.ein  Wenn  k"iu  Fehler  ge 
macht  wurde   so  erziel:  man  du-    g-wunscl rto  heiße  .s>tauimg. 

pt-i  S,  I  rz  ist  ein  gutes  Kriteriiiiii.  Litn-  gut  MtZ"H, i, .  p.iin'.e 

.  ruf»  ihn  .nu  ll  U-i  längerem  l  iefen  nicht  hervor  ol.cilsov.cn  itr 
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treten  Parästheslen  auf:  die  Kranken  kommen  in  den  Genuß 
der  schmerzlindernden  Wirkung  <ler  Stauungshy|>erämle. 
Blasenbildung  und  erysi|*lartige  Rötung  bissen  sich  tuch) 
stets  vermeiden,  dagegen  ist  es  ein  Kehler.  wenn  der  Druck 
des  Gummibandes  <>in  Geschwür  verursacht.  Hehl  die  Phle- 
gmone nicht  zurück-  oder  handelt  es  sich  vom  Anfang  der 
Behandlung  an  um  ein  vollentwiok«-lt«'S  aber  Mildes  Krank- 
heitsbild.  so  legt  man  unter  Beibehaltung  der  Stauung  kleine 
Inzisionen  an  Es  ist  durchaus  nicht  ülierflüssig.  dem  Ein- 
schnitte eine  gründliche  \V>r1>ereitung  des  Operationsfeld«'* 
vorangehen  zu  lassen.  Der  Wundverband  nuitJ.  wenn  man 
staut,  locker  angelegt  werden,  damit  l'latz  für  das  ent- 
stehende <  Klein  gegeben  ist  liier  leisiet  darauf  Verzichts  die 
Extremität  auf  eine  Schien«'  zu  ludern;  EndcrD-n  empfiehlt 
Ruhigsteltung  «ler  Extremität.  |»ie  stauend«'  Binde  s<dl  unge- 
fähr 10  stunden  nach  dem  Anlegen  an  eine  andere  Stelle 
gebracht  werden,  kommt  sie  dabei  in  das  ikleinatosc  Gebiet 
so  muß  man  sie  nach  einiger  Zeit  etwa»  anziehen,  weil  sie 
sich  mit  dem  Schwinden  des  i'idcms  lockert.  Nach  weiteren 
W  \2  Stunden  laßt  man  eine  Pause  eintreten  (2  -4  Stunden) 
und  nimmt  den  Verbandwechsel  vor  Die  Extremität  wird 
hochgelagert  um  eine  Abnahme  lier  Schwellung  zu  erzielen 
Kontrolliert  man  wahrend  dieser  Zeit  «lie  Temi>eratur,  so 
kann  man  deutlich  ein  Ansteigen  feststellen.  Iiie  Erklärung 
liegt  in  der  erleichterten  Resorption  hie  langdauernde 
Stauimg  wird  s«>  lang..-  ausgeübt,  bis  ein.»  entschiedene 
Besserung  eingetreten  ist;  dann  geht  man  langsam  herunter 
bis  auf  eine  Stunde.  Hie  Entscheidung,  wann  man  sie  de- 
finitiv weglassen  kann,  ist  nicht  immer  leicht  zu  treffen:  bei 
zu  frühzeitigem  Verzicht,  kann  der  Prozeß  von  neuem  auf- 
Ii<dern.  In  den  Fällen  von  schwerer  fortschreitender  l'hle- 
gniune  ist  Enderlein  auch  bei  Anwendung  der  Stauung 
den  großen  Inzisionen  treu  geblieben.  nach  dem  Eingriffe 
wurde  behufs  liluLstillung  tain|ioniert.  24  Stunden  später  aber 
die  Gaze  entfernt  ;  in  tiefe  Taschen  kam  dann  und  wann 
ein  Drain  zu  lieg«^n  unter  peinlicher  Vermeidung  der  großen 
Gefäße.  Handelt  es  sich  um  wenig  bösartige,  umschriebene 
Können  in  Kegionen,  welche  durch  die  Stauungsdiindo  nicht 
zu  beeinflussen  sind,  so  ist  sicher  der  Versuch  mit  Saug- 
apparaten nach  Anlegung  eines  kleinen  Schnittes  gestaltet 
Herrscht  dagi-gen  die  Tendenz  zur  Ausbreitung,  dann  bleibt 
nur  die  breite  Eröffnung  und  Taiiipouadc  übrig.  Es  hat  keinen 
Wert.  iK^sjnfizientien  zu  verwenden,  da  man  doch  nicht  im- 
stande ist.  die  Bakterien  Vegetationen  zu  töten;  «las  gleiche 
gilt  von  dein  Thermokauter  und  dem  Glflhcison.  Der  Drand- 
schorf  gibt  höchstens  zur  Retention  Veranlassung,  Will  man 
durchaus  spülen,  darin  genügt  «las  ("iberglefleti  von  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  aus  einer  niedrig  gehaltenen 
Kanne.  Zwei  Tag«'  nach  der  Inzision  wird  die  Tamponnde 
vorsichtig  unter  Herieselung  von  Wasserstoffsuperoxyd  entleert 
und  erneuert:  mit  Vorteil  legt  man  außerdem  einige  Drain- 
röhren  ein  Ober  den  Verband  --  trtxken  oder  feucht  — 
kann  man  streiten.  bißt  man  die  notige  Vorsicht  walten,  so 
bringt  der  feuchte  Verband  keine  Nachteile.  Wenn  alles 
nekrotische  abgestoßen  ist.  sind  Salben  verbünde  nicht  unan- 
gebracht In  manchen  Fällen  ist  die  Sekundärnaht  ausführbar, 
große  granulierende  Defekte  verlangen  unter  Umständen 
plastische  Operationen.  In  einfachen,  glatt  verlaufenen  Fidlen 
kommt  eine  Nac  hbehandlung  kaum  in  Betracht.  Ander»  ver- 
halt es  sich,  wenn  nach  einer  .«-Innreren  Phlegmone  (binonders 
der  oberen  Extremität),  die  mit  ausgedehnter  Sehnen  und 
l-asziennekro.se  cinb-rgiug  starke  Störungen  d«-r  Beweglich- 
keit eintreten.  Diese  werden  trotz  Inzision.  Stauung.  Kielern 
und  frühzeitigen  Mobilisierungsversuchen  nie  vollkommen  ver- 
schwinilen.  In  ilen  ungünstigsten  Fällen  ist  auf  kein«'  Weis«', 
trotz  aller  Mühe  und  Arbeit,  irgend  ein  brauchbares  Resultat 
ZU  erzielen.  Sonst  läßt  sich  durch  Massag«'.  Bäder.  Stauung. 
Saugapparale  (Bier).  Behandlung  mit  heißer  Luft,  Zander- 
apparate noch  manch  zufriedenstellender  Erfolg  erreichen. 
Pflegtnonen  d««r  Kopfsc-hwarte  und  des  Gesichtes  schließen 
sich  an  unzweckmäßig  behandelt«-  Verletzungen  an  Ist  die 
Wunde  genäht  so  entfernen  wir  die  Suturen  und  tamponieren 


lose  Haben  sieh  Eitertaschen  gebildet,  so  müssen  diese  inzi- 
«liert  werden.  An  (iegeninzisioneti  hat  Enderiehl  einigeniale 
die  Vorteile  der  Snuguäpfe  angesetzt.  Bei  Phlegmone  der 
Zunge  soll  ohne  Zaudern  ein  hinreichend  großer  Schnitt  in  das 
Parenchym  gemacht  werden,  um  die  Verbreitung  der  Schwellung 
nach  der  Glottis  hin  aufzuhalten  Das  gleiche  Ziel  hat  man 
bei  den  Phlegmonen  des  Mundlxidcus  vor  Augen.  Rotro- 
viszerale  Phlegmonen  im  Gebiete  des  Halses,  retroperitoneale 
Phlegmone  erheischen  die  Hand  des  Chirurgen.  (Deutsche 
mediz  Wochensehr  lOOli.  Nr.  43  ) 

Di«  B«deutu»g   der  Pawlowschen 
di«  Maflontherapio.  Von  Dr  P.  Rodari.  Zürich 

Das  größte  Interesse  für  den  praktischen  Arzt  hat  wohl 
die  Bedeutung  der  Pawlowschen  Tierexperimente  für  die 
medikamentöse  Therapie.  Rodari  faßt  die  Ergebnisse  der- 
selben wie  folgt.,  zusammen:  Pawlow  kam  zur  Einsicht,  daß 
die  Aman«  in  erster  Linie  psychische  oder  Appetitantreiber 
seien,  ließ  aber  die  Krage,  oh  sie  daneben  noch  eine  direkte 
chemische  Aktion  auf  die  Magendrttsen  ausüben,  offen  Nun 
hat  vor  zwei  Jahren  sein  Schüler  Borissow  diese  l'ntcr- 
suchungen  an  Hunden  wieder  aufgenommen  und  ist  zum  Re- 
sultat«- gelangt,  daß  die  Aniara  nur  durch  Reizung  der  Go- 
schmaeksnerven  auf  reflektorischem  Wege  eine  Magensaft- 
absonderung  anregen,  daß  ihnen  aber  jede  chemische  Wirkung 
als  chemisch«  Safttreiber  im  Magen  selbst  abgeht  Damit 
dürfte  man  einem  Bittennittel  das  Attribut  eines  wirklichen 
Stomachikuius  zugestehen,  wenn  nicht  die  alten  Unter- 
suchungen von  Buchheim  und  Seh  renk  immer  noch  un- 
widerlegt  daständen,  nach  denen  die  Bitterstoffe  die  chemi- 
sche Aktion  des  Magensaftes  einschränken,  indem  sie  di«- 
Peptf.nisierungsf/ihigkeit  des  Eiweißes  herabsetzen.  Was  nun 
die  Medikament«"*  verordnete  Salzsäure  anbetrifft  haben  die 
Ansichten  über  «ieren  therapeutischen  Wert  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  sich  sehr  geändert.  Pawlow  hatte  an  seinen 
ExiteriincnU-n  nachgewiesen,  daß  die  HCl-Einführung  gar 
keinen  oder  auf  alle  Kalle  keinen  größeren  chemischen  Ein 
fluß  auf  die  Magendrüseu  hat.  als  das  Wasser  selbst,  welches 
nur  in  größeren  Quantitäten  von  mehreren  hundert  Gramm 
eine  direkte  geringe  Sekretion  anregt  Heichelheim  und 
Kramer  wiesen  klinisch  diu  l'nfnhigkeit  der  HCl  als  Safl- 
treiber  nach,  ebenso  Riegel.  Honigmann  und  v,  Noorden 
die  praktische  Cnmögllchkeit.  mit  den  medikamentös  geringen 
Mengen  von  Aeidum  hydrochloricum  dilutum  bei  hochgraiiiger 
Subazidität  oder  Anazidität  eine  einigermaßen  genügende 
Eiweißverdauung  zu  erzielen.  Mit  dem  Nachweis  der  negativen 
Rolle  «ler  HC]  als  chemischer  Safttreiber  im  Magen,  gebührt 
P  a  w  I  o  w  das  große  Verdienst,  festgestellt  zu  haben,  daß  die 
HCl  der  mächtigste  Erreger  der  Pankreassektion  ist  indem 
der  saure  Mageninhalt  die  Abscheidungen  der  Bauchspeichel- 
drüse reflektorisch  von  der  Diiodenalsehleimhaut  auslöst  Die 
praktisch-therapeutische  Konsequenz  aus  dieser  wichtigen 
Entdeckung  wurde  erst  in  den  letzten  Jahren  gezogen.  Es  ist 
vor  allem  da«  Verdienst  der  Riegel  schon  Schule,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  gewissen  Mageninn-ktionen  und  chro- 
nisch inU'rniittierenden  Diarrhoen  zuerst  aufgeklärt  zu  haben. 
Sie  wurden  als  „Mapcndiarrhöen-'  bezeichnet  und  ihre  Ur- 
sache im  Fehlen  des  Magensaftes,  in  einer  Achylie,  bezw.  im 
Ausfall  der  Magenverdauung  gesu<  ht,  So  erklärt  H  Strauß 
das  Zustandekommen  dieser  Durchfalle  in  «ier  Weis«,  daß 
einerseits  das  mechanisch  groben.  k«'iner  Magcuverdauung 
unterworfen  g«*wesenen  Ingi-sta  die  Darms*  hleimhaut  mecha- 
nisch reizen,  und  «laß  atulererseiis  durch  den  Ausfall  der 
baktenziden  Wirkung  der  HCl  eine  gr..ß«-re  Anzahl  s.-hä«i 
Itcher  Bakterien  aus  dem  Magen  in  «l«-n  Darm  gelangen.  Vor 
drei  Jahren  «-rst  gelaugte  man,  indem  man  sich  «ier 
Pawlowschen  Feststellungen  erinnerte,  zur  Einsicht,  daß  die 
erwähnten  beiden  Momente  zu  einer  völligen  Erklärung  dieser 
Diarrhöen  nicht  ausreichen.  Gla  es  stier  nämlich  stellt  mit 
dem  Pankreassekret  einer  Patientin,  das  er  aus  einer  Eiste! 
sammelt«-.   Experimente  an.   bei  welchen  er  in  vollkommener 
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Übereinstimmung  mit  Pawlow  nach  HCI-Darreiehung  eine 
Vermehrung  der  Pankreassekretjon  bis  auf  das  Doppelte  der 
ursprünglichen  Menge  konstatieren  könnt«,  Dieses  beweisende 
Experiment  erklärt  uns  die  schon  früher  empirisch  beobachtete 
gunstige  Wirkung  der  HCl-Modlkatlon  bei  gastrischen  Diarrhöen 
und  so  berichtet  neulich  v.  Aldor  über  -sehr  günstige  Re- 
sultate, die-  er  mit  mehrmaliger  täglicher  Durreichimg  von  Je 
20 — '10  Tropfen  HCl  erreicht«.  Der  genannte  Autor  zieht  ge- 
wiß mit  Recht  den  Schlug,  daß  die  Anwendung  der  HCl  nur 
zur  Anregung  der  Pankroassekretion  indiziert  sei,  oder,  wie 
er  wörtlich  sagt,  „daß  die  HCl-Darreichung  nur  dort  Be- 
rechtigung hat.  wo  wir  mit  der  kompensierenden  Steigerung 
der  Pankreasverdauung  die  fehlende  Magenverdaunng  ersetzen 
wollen." 

Aus  diesen  Beobachtungen  folgt  nun  das  dritte  Moment 
zur  Erklärung  der  „gastrischen"  Diarrhoen  Durch  die  fehlende 
UCl-Eiu Wirkung  auf  das  Pankreas  ist  dessen  Sekretion  und 
damit  auch  die  Darmverdauung  eine  ungenügende  Das  Pan- 
kreas ist  im  Zustande  einer  Funktionellen  Hypochylio.  Die 
dabei  überhandnehmenden  Fäulnis-  und  Gärungsprozesse 
reizen  so  die  Dannschleimhaut  zur  Exsudation  und  Hyper- 
motilität  und  damit  zur  Diarrhoe.  In  allerletzter  Zeit  geht 
Adolf  Schmidt  darin  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er 
«•inen  Teil  dieser  Diarrhoen  auf  eine  primäre  Pankrcasaehylle, 
sei  dies«  funktioneller  oder  anatomischer  Natur,  zurückführt. 
Auch  Schmidt  anerkennt  hingegen  den  günstigen  therapeu- 
tischen Einfluß  der  HCl-Medikation,  gibt  aber  immerhin  vor 
dieser  dem  künstlichen  Fermentpräparate  Pankreon  den  Vor- 
zug, während  ich  in  solchen  Fällen  mit  Pepsorthin,  einer 
neuen  Papain-Magnesiumsuperoxyd-Komposition  (Sauters  La- 
boratorien. Genf),  gute  Erfolge  erzielte  Was  die  Bedeutung 
iler  Pa  w  1  o  w  sehen  Arbeiten  für  das  Verständnis  der  Wirkung 
gewisser  Mineralwässer  auf  den  kranken  Magen  betrifft,  so 
kam  Pawlow.  der  zwar  nicht  Mineralwasser  sondern  deren 
Hauptkomponenten,  d.  h.  I  Äsungen  neutraler  und  alkalischer 
Sause  der  Alkalimetalle  untersucht  hat,  zu  dem  Resultate,  daß 
alle  diese  Stoffe  die  Magensaft  Sekretion  herabsetzen,  sei  es, 
daß  man  sie  dem  Versuchstiere  allein  gibt,  sei  es.  daß  man 
nach  deren  Einführung  Nahrung  zu  fressen  gibt.  Damit  hat 
Pawlow  nicht«  neues  zutage  gefordert  und  vor  allem  fand 
in  diesen  Experimenten  die  durch  alte  Empirie  zur  Tatsache 
gewordene  klinische  Beobachtung  keine  Erklärung,  dali  ge- 
wisse Mineralwasser  bei  einem  kranken  Magen  auch  imstande 
sind,  die  Sekretion  anzuregen,  eine  Subaziditüt  unter  Um- 
stunden zur  normalen  Azidität,  ja  sogar  eventuell  zur  Hyper- 
aziditüt  zu  führen.  Erst  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
wurden  diese  Verhältnisse  einwandfrei  aufgeklärt  und  zwar 
mittels  der  Pawlowschen  Methode.  Dieses  Verdienst  ge- 
bührt in  erster  Linie  Dickel,  dem  Vorsteher  der  experimen- 
tell-biologischen Abteilung  vom  pathologischen  Institut  in 
Berlin.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Kissinger 
Rakoezy-Quelle,  den  Wiesbadener  Kochbninn,  das  Baden-Badener 
Wasser  und  das  Wasser  der  Ostsee,  also  auf  Kochsalzwässer 
Seine  experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  erwiesen  sich 
als  unvereinbar  mit  der  alten  Vorstellung,  es  werde  durch 
den  Genuli  der  Kochsalzwässer  die  sekretorische  Magenfunktion 
gehemmt  Im  Gegenteil,  er  wies  nach,  daß  die  Kohlensaure 
und  das  Kochsalz  die  sekretorische  Arbeit  der  Magenschleim- 
haut begünstigen  Diese  Tendenz  zur  Anregung  der  Magen 
saftabscheldung  ließ  sich  an  gesunden  Hunden  feststellen,  m 
auffallenper  Art  aber  ganz  besonders  an  einem  an  chronischer 
subazider  Gastritis  erkrankten  Hunde  nachweisen  i Wiener 
klin.  Wochenschrift  WHi.  Nr.  49.) 

♦ 

Myasthenia  gravis  pseudo  paralytica.  Von  A.  E.  Sitsen. 
Assistenten. 

Im  Sommer  t*K)4  wurde  von  Prof  P  K  Pel  ein  Fall 
von  Myasthenia  gravis  pscudo-parulylica  beschrieben,  der  bald 
vor  der  Erscheinung  seiner  Arlteit  unter  /eichen  hochgradiger 
Dyspnoe  todlich  geendet  war  Die  Sektion  wurde  am  folgen- 
den Tagt'  (Hti  Stunden  nach  dem  Exitus  letalis'  gemacht.  Es 
fanden  sich  dabei  nur  «erin>fgradige  Veränderungen. 


Faßt  man  die  Ergebnisse  «er  Sektion  kurz  zusammen, 
so  erhält  man  folgendes: 

1.  Kleine,  frische  Blutergüsse  in  Hirnrinde,  Lunge  und 

Leber. 

2.  Mit  Humatin  gefärbte  Schollen  in  den  perivaskulären 
Lymphräumen  im  Pons  (durch  Formalin  erstarrte  Lymphe), 

3.  Anhäufungen  von  I>?ukozyten  in  der  Leber. 

4.  Geringe  Milzvergrößerung  mit  spärlichen  Follikeln,  die 
lose  gebaut  waren  und  viele  polynukleare  Zellen  enthielten. 
Dübel  leichte  Hyperplasie  der  Pulpa. 

5.  Vergrößerung  der  Nieren  (Degeneration  der  Tubuli). 

6.  Kolloidstruma 

7  Vermehrung  der  Lcykozytenzahl  im  Blute 
Vergleicht  man  alle  Fälle  von  My&st  gr.  miteinander 
und  mit  dem  hier  beschriebenen,  so  rindet  man  im  Zentral- 
nervensystem nur  eine  Erscheinung  erwähnt,  die  ziemlich  viel 
vorkam:  die  kleinen  Blutergüsse.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
dali  sie  immer  sehr  rezent  waren,  und  daß  sie  in  unserem 
Falle  nicht  nur  im  Gehirn,  sondern  auch  subpleural  und  auf 
der  Oberfläche  der  lieber  vorhanden  waren,  dann  wird  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  agonal  entstanden  und  ohne  Be- 
deutung für  das  Wesen  der  Krankheit  sind.  Daneben  seien 
nur  noch  erwähnt  die  von  Lief  mann  und  in  diesem  Falle 
beobachteten  Schollen  in  den  perivaskulären  Lymphräumen. 
die  auf  eine  stärkere  Durchtrankung  des  Geh  im»  mit  Lymphe 
weisen. 

Will  man  dem  Verhalten  zwischen  der  Myasthenia 
gravis  psendo-paralytica  und  dem  lymphatischen  System 
weiter  nachforschen,  dann  ist  es  also  notwendig,  daß  man 
bei  einer  folgenden  Seküon  alle  Köqierorgane  aufs  genaueste 
untersucht,  und  zwar  sowohl  makro-  als  mikroskopisch.  Man 
darf  sich  dabei  nicht  auf  die  von  uns  untersuchten  Teile  be- 
schränken (Blut  Leber,  Milz.  Herz,  Nieren,  Nebennieren.  Ge- 
schlechtsdrüsen. Schilddruse.  Thymus.  Hypophysls.  Muskeln, 
Nerven.  Ganglien,  Rückenmark  und  Gehirn);  auch  der  Zu- 
stand der  Lymphknoten,  der  weiteren  Blutdrtisen  (Gl.  carotica) 
und  iles  Knochenmarkes  soll  beachtet  werden.  Auel)  die  Unter- 
suchung des  Blut«s  beim  Lebenden  ist  sehr  erwünscht.  iBerl. 
klln.  Woch.  Nr  r>3> 

III.  Literatur. 

Diagnose  der  chirurgisch«»  Nierenerkran  knngen  unter 
Verwertung  der  Chromozystoskopie.  Von  Dr.  Fritz  Voel c  k e  r, 
Privatdozent  fttr  Chirurgie  in  Heidelberg;  mit  50  Abbildungen 
im  Text.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann,  1906 

Die  Chromozystoskopie  ist  dem  Fachmann  seit  dem  Er- 
seheinen der  Arbeiten,  die  Verf  gemeinsam  mit  Joseph  im 
Jahre  1903  publizierte  wohlbekannt  Sie  besteht  im  wesent- 
lichen in  der  Applikation  eines  Farbstoffes  in  die  Blutbahn, 
der  eine  artefizlelle  Färbung  des  Urins  und  damit  eine  Er- 
leichterung der  Deutung  zystoskopiseher  Bilder  Iwzweckt.  Das 
schon  früher  von  Caspar  benotete  Methylenblau  erwies  sich 
für  den  genannten  Zweck  als  ungeeignet,  da  keine  Konstanz 
in  der  Farbenausscheidung  resultierte,  so  daß  man  die  vom 
Verf  vorgeschlagene  Substitution  desselben  durch  das  Indig- 
k  arm  in,  welches  sich  schon  früher  beim  Studium  der 
Sekretionsiätlgkeit  der  Nieren  bewährt,  hatte,  als  wesentlichen 
Fortschritt  begrünen  konnte.  Nach  mannigfachen  Versuchen 
gelangte  Verf  zu  dem  Entscheide,  das  von  Brückner. 
Lampe  &  Co  in  den  Handel  gebrachte  Ca  r  m  i  n  u  m  coe  ril- 
le um  in  0  4%  Losung  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
als  das  das  geeigneteste  Präparat  einzusprechen,  von  diesem 
20  cw»  in  die  erschlaffte  Glntaealmuskulatur  zu  injizieren, 
nachdem  es  vor  dem  Gebrauche  kurz  aufgekocht  und  ge- 
schüttelt worden  war.  Die  Einführung  des  Zystoskops  soll 
2  —  3  Minuten  nach  der  Karbstoffinjektion  erfolgen  Der  künst- 
lich blaugefarbte  Uritistrahl  erleichtert  sodann  die  Auffindung 
der  HarnleiterorTnungen.  die  Beobachtung  des  Sekretionstypus 
der  Nieren  usw. 

So  weit  wurden  auch  die  Verdienste  der  Verl.  allseitig 
anerkannt.  Was  sie  ursprünglich  mehr  deuten,  durch  die  neue 
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Methode  an  alten  obsolut  machen  wollten,  wurde  von  ver- 
schiedenen Autoren  kritisiert  und  bezweifelt.  Die  betreuenden 
Autoren  finden  sich  in  dem  vorliegenden  Buche  wohl  nament- 
lich mit  Atigabe  ihrer  diesbezüglichen  Arbeiten  angeführt, 
doch  wird  auf  eine  Polemik  mit  ihnen  verzichtet.  Pagegen 
kargt  der  Autor  nicht  mit  der  Wiedergabe  eigener  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen,  die  er  sowohl  beim  Tierexperi- 
mente als  am  labenden  gewonnen,  teilt  die  betreffenden 
Krankengeschichten  ausführlich  mit  und  reiht  dadurch  kapitel- 
weise die  durch  die  «"hromozystoskopi*  gewonnenen  Resultate 
im  Einklänge  und  Vergleiche  mit  den  anderen  diagnostischen 
Methoden  zu  einer  sjieziellen  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten 
Der  Stofl  ist  dermafien  angeordnet,  daß  zunächst  die  Falle 
von  kolikartigen  Unt/erleibsbesch  werden  besprochen  werden, 
bei  denen  die  Feststellung,  ob  die  N'ieren  ursächlich  beteiligt 
sind,  sehr  wichtig  ist,  sodann  die  Falle  mit  pathologischen 
Urinbefunden  ohne  andere  verwertbare  Symptome,  weiters  die 
Differeniialdiagnose  großer  Unterleibstumoren. 

Hei  der  Besprechung  der  NiereninsulTizienz  erweist  sich 
der  Autor  als  ein  genauer  Kenner  der  einschlägigen  Fach- 
literatur. wolM'i  er  einen  sehr  originellen  Vergleich  zwischen 
der  Funktion  der  Nieren  mit  der  Abführanstatt  einer  großen 
Stadt  bis  zur  letzten  Konsequenz  durchführt.  Nur  die  Ein- 
teilung der  Niereninsuffizienz  in  drei  Stadien  ist  etwas  zu 
individuell. 

Von  den  si>cziellen  Kapiteln  Nierentuborkiilosc,  Nieren- 
steine. Ureterverschluß.  Fyonephrose,  Nierentumoren  und 
Wanderniere,  erheben  sich  das  erste  und  das  letzte  über 
das  Niveau  der  anderen.  Hei  der  Nierentuberkiilose  verffigt 
der  Autor  Ober  eine  stattliche  Reihe  scharf  präzisierter  indl- 
kaUonen.  gm  verfolgter  und  nicht  zuletzt  erfolgreicher  Fälle, 
bei  der  Besprechung  der  Wanderniere  ist  er  ein  wenig  aus 
dem  [{ahmen  des  Themas  getreten,  indem  er  ätiologisch  und 
allgemein-therapeutische  Gesichtspunkt«  etwas  breiter  als  sonst 
bespricht  Dies  ist  aber  nur  als  Plus  aufzufassen. 

Die  rhromozystoskopie  bedeutet  entschieden  einen  Fort- 
schritt auf  dem  dunklen  Wege  der  funktionellen  Nieren 
diagnostik.  Sie  ist  nicht  auf  die  virtuose  Handhabung  eines 
Künstlers  angewiesen,  nicht  gebunden  an  eine  bestimmte,  nur 
in  der  Hand  der  Erfinder  brauchbare  Reihe  von  Technizismen. 
Die  Methode  ergibt  aber  ganz  ausgezeichnete  Resultate,  wenn 
man  sie  sinngemäß  mit  den  anderen  diagnostischen  Methoden 
verbindet  und  nicht  mehr  von  ihr  verlangt,  als  sie  leisten 
kann,  Wenn  andere  Diagnostiker  die  Chromozystokopie  ent- 
behren können,  tut  es  ihrer  Brauchbarkeit  keinen  Abbruch 
und  schmälert  das  Verdienst  ihres  Erlinders  nicht  im  geringsten 

Die  ehrliche  Arbeit  entstammt  der  Klinik  Czerny  in 
Heidelberg  und  ist  deren  Chef  gewidmet.  Rieh,  Ii  r  ü  n  f  e  1  d. 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

OrlgUMl-HrricM  ilvr  .MedlclBlMhcn  nutt.'r- 
Sitzung  vom  18.  Januar  ItHi". 

Otto  v.  Frisch  stellt  einige  Falle  aus  der  Klinik  de.« 
Hofrates  v.  Elselsberg  vor,  an  welchen  die  Sehnennaht 
nach  Lange  ausgeführt  wurde. 

Martin  Engländer  liält  einen  Vortrag  über  eine  ein 
fache  Messung  der  Hauttemperatur  und  Bedeutung  derselben 
als  Körpertemperatur.  Ziemlich  selten  findet  man  in  der 
Literatur  den  Gedanken,  die  Temperatur  des  frisch  gelassenen 
Urins  als  Ausdruck  der  jeweiligen  Körpertemperatur  zu  messen, 
auch  sind  die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Methoden 
der  Messung  nicht  einwandfrei,  weil  der  Hnm,  der  stets  eine 
höhere  Temperatur  als  die  atmosphärische  Luft  besitzt,  so- 
gleich nach  seiner  Entleerung  abzukühlen  beginnt  und  die 
Wärmeabgaben  des  Harnes  an  das  Meßgefäß  und  an  die  Luft 
bedeutende  sein  können.  Engländer  will  nun  neue  Direktiven 
zwecks  Erlangung  verläÜlieher  Resultate  geben  und  schlägt  vor: 

1.  Messen  des  Harnes  in  einem  Sammelgefafle  und  nicht 
im  direkten  Harnatr&hle. 


be  BUtter"  r>.s 

•>.  Wahl  de*  Material**  für  da*  Sammelgcfäß  derart,  daß 
dasselbe  nicht  vorerst  vorgewärmt  werden  müsse 

3.  Messung  trotz  des  Sammclgefäßes  nicht  im  stehenden 
sondern  im  fließenden  Harne. 

Engländer  emptlehlt  als  Material  zur  Herstellung  des 
Saminelgefäßes  Filtrierpapier  stärkerer  Sorte.  Jedes  aus  anderen 
Material*  verfertigte  Sammelgefäfi  muß  zunächst  künstlich  vor- 
erwärmt  werden.  Das  Filtrioqtapier  hingegen  imhibiert  sich 
sofort  mit  dem  körperwarmen  Harne  und  schon  in  den  nächsten 
Sekunden  fließt  der  Harn  in  ein  erwärmtes  tiofäfi.  Die  Vor- 
richtung zur  Messung  besteht  nun  aus  einem  Trichter  aus 
Filtrierpapier  und  einem  geprüften  Maximalthermomoter.  Viel- 
facJie  Messungen  ergaben,  daß  nach  7  bis  S.  in  maximo  10 
bis  12  Sekunden  bereits  die  maximale  Temperatur  erreicht 
ist  und  daß  nach  dieser  Zeit  100  bis  150  «»»  Harn  entleert 
werden  ferner,  daß  diese  Mengen  genügen,  um  genaue  Resultate 
zu  erzielen.  Der  Vortragend«-  hat  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren 
iilver  250  Messungen  durchgeführt  Die  täglichen  Messungen 
wurden  in  ein  Tagesjournal  eingetragen;  aus  denselben  sind 
die  Ergebnisse  der  Harntemperatur  nach  den  gleichen  Tages- 
stunden tabellarisch  zusammengefaßt  Di*  Zimmertemperaturen, 
bei  denen  gemessen  wurde,  waren  recht  dlfferente.  Die  durch- 
geführte Rektalniessung  ergab  das  Resultat,  daß  gleichzeitig 
dieselben  mit  den  erhobenen  Harntemperaturbesiimmungen 
völlig  übereinstimmen.  Nach  diesen  Ergebnissen  glaubt  der 
Vortragende  berechtigt  zu  sein,  sagen  zu  können,  daß  die 
genau  erhobene  Harntemperatur  der  Ausdruck  der  jeweiligen 
Körpertemperatur  ist  Hingegen  iand  Ref..  daß  die  Achselbr.hleii- 
messung  unu-r  Umständen  mit  großen  Fehlerquellen  behaftet 
ist,  daß  hingegen  die  vom  Vortnigenden  geübte  Methode  zur 
Bestimmung  der  Harntemperatur  wohl  geeignet  ist,  die  je- 
weilige Körpertemperatur  richtig  zu  ermitteln  Engländer 
empfiehlt  sein  Meßverfahren  als  besonders  geeignet  bei  der 
Untersuchung  ambulanter  Kranken,  ferner  für  physiologische 
Untersuchungen  bei  Bergliesteigungen,  Tunnel-  und  Kaisson- 
bauten  usw. 

Wilhelm  Winter  nitz  erklärt,  daß  die  vom  Vortragen- 
den angegeliene  Methode  zwar  einen  Fortschritt  bedeutet 
wenn,  wie  er  sagt,  die  Messung  in  wenigen  Sekunden  be- 
endet ist  Andernfalls  würde  die  rauhe  Außenfläche  des  F'iltrier- 
l>apier*  einen  großen  Wärmeverlust  durch  Strahlung  bedingen. 
Daß  die  Achselhöhle  ein  unverläßlicher  Ort.  für  Temperatur- 
messungen  sei.  ist  ja  allgemein  bekannt.  Die  von  Engländer 
empfohlene  llartitemperaturinessimg  wäre  beim  weiblichen 
(•«schlechte  geradezu  untunlich  und  hätte  vor  der  Rektum- 
oder  Vaglnalniessung  keinerlei  Vorzüge. 

Auch  Hermann  Teleky  glaubt,  daß  die  Messung  im 
Rektum  am  Krankenbette  genug  verläßlich  und  m  wenigen 
Minuten  zu  erreichen  sei. 

Im  Schlußworte  macht  Engländer  darauf  aufmersam. 
daß  es  doch  Verhältnisse  geln-.  unter  welchen  die  Rektal- 
messung nicht,  praktikabel  ist.  „Wenn  wir.  um  auf  ein  konkretes 
Beispiel  hinzuweisen,  nach  einer  liergsleigung  wissen  wollen, 
um  wie  viel  die  Körpcrteini-eratur  durch  den  Herganstieg  sich 
erhöht  hat.  so  ist  es.  wie  ich  glaube,  doch  einfacher,  sofort 
ilie  llarntemperatiirbestliiiniiing  vorzunehmen,  als  erst  das 
Thermometer  in  das  Rektum  zu  stecken." 


Klub  der  Wiener  Kinderärzte. 

Sitzung  vom  Iii  Oktober  IWui 
Rud  Pollak  stellt  eine  Frau  mit  ihrem  viermonar- 
liehen  Kinde  vor.  Ivei  der  es  gelungen  ist.  11  Tage  nach  Ab- 
setzen des  Kindes  von  der  Mutterbrust  die  Milchsekretion  der 
letzteren  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Das  Kind  nahm  zwar 
die  ersten  Tage  nach  Wiederanlegung  an  die  Brust  an  Gewicht 
ab,  in  der  Folge  aber  ansehnlich  zti  und  gedeiht  gegenwärtig 
bei  gemischter  Ernährung  recht  gut.  Redner  ist  der  Ansicht 
daß  die  Wiederaufnahme  des  Milchgeschäftes  nach  dem  Ab- 
setzen auch  in  einem  späteren  Zeiträume,  selbst  nach  vier 
Wochen  möglich  ist.  wenn  Mutter  und  Arzt  die  Geduld  nicht 
verlieren. 
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Kinil  Hu  ff  demonstriert  aus  der  Abteilung  Fracnkel 
•  •in  Präparat,  da.-  er  vor  wenigen  Tagen  bei  der  Operation 
einer  inkarzerierten  Hernie  gewonnen  hat  Ks<  bandelte  «Ich 
um  ein  neun  Monate  nlU«  Kind.  welelies  seit  24  Stunden  in 
der  rechten  Leistengegend  einen  zirka  taubeneigroßen  .lertien. 
nicht  rcpotilboln  Tumor  zeigte  (*bcr  dem  Tumor  Unland 
IWUn|tfniig.  Stuhl,  Winde  usw.  gingen  ah,  kein  Metenrisnitix, 
geringer  Singultu*.  Die  Biagnoso  wurde  auf  Hornia  incareoiata 
gestellt,  wobei  als  Inhalt  Netz  angenommen  wurde  Bei  der 
Operation  ergab  sieh  als  Inhalt  des  Bruchsackes  das  tnr.puerte 
rechte  Ovarium  mit  Tube,  um  1H0"  gedroht,  mit  schweren 
lnkarzerationserscheinungen. 

Arttir  Weiß  berichtet  über  die  Krgebnisse  .seiner  l'ntcr- 
suchungen,  die  Desinfektion  betreffend  mittels  Autati.  Ks  ist 
die*  ein  von  der  Firma  Bayer  *  Co  hergestellter.,  aus  einem 
licniciigo  von  Paraform  und  Krdalkah-Supcroxydcii  bestellen- 
des, leicht  niieh  Formalin  riechendes  weißes  l'nlver,  das,  mit 
der  gleichen  Menge  Wassers  versetzt,  zu  moussiereu  beginnt, 
woliei  reichlich  Bätnpfc  frei  werden,  die  aus  Forrnaldehylgas 
und  Wasserdnnipf  bestellen.  Da.-.  Wa.ssor  zerlegt  nämlich  die 
Suporoxydc  in  Alkalihydro.xydo  und  Sauerstoff,  v« <n  denen  die 
ersteren  das  Paraforiu  iti  das  l-'ortnaldehydgas  überführen 
während  das  Wasser  infolge  der  sich  entwickelnden  Wilrme 
in  dampfförmigem  Zustand  (Hergeführt  wird.  Ffir  einen  Kaum 
von  2f>— iVf  genügt  l  <y  Aman  das  mit  ]  /  W  asser  ver- 
setzt wird,  worauf  man  die  Türe  des  zu  desinfizierenden 
Kaumes  schlielit.  Nach  fünf  bis  sechs  Stunden  Neutralisation 
der  noch  vorhandenen  Pampfo  mittels  Salniiakkristallen  und 
Liiltnng  ile.s  Zimmers.  So  einfach  sich  diese  s  Verfahren  ge- 
staltet, so  wenig  befriedigend  waren  die  Krgebnisse  der  bnk- 
lenologischen  Kxperimeiile.  Kulturen  von  Staphylokokken, 
Tochterkult.uren  von  den  A-utaiidämpfen  bereits  exponiert  ge- 
wesenen Stapbylokokken-Keiiikulturen.  Bazillus,  pyocvarions. 
anthracis.  dessen  Sporen.  Typliusbazillen,  l'aratyphilsbazillen 
gingen  in  mit  Autandämpfen  übersättigten  Kimmen  nicht  zu- 
grunde, sondern  wuchsen  uberimpft  reichlich  weiter,  während 
eine  mit  einer  Stnphylokokkenkultur  in  einem  anderen  Kaum 
gl.-i<  hzeitig  durchgeführt.-  Probedo.sinfektion  mittels  des  l'nm.s- 
nit  z  schon  Korinaliii-Sprengapparates  das  Ergebnis  halle,  daß 
auf  iier  überimiifteii  Platte  nur  spärliche  Kokkeninseln  wuchsen, 
v  ielleicht  nur  inMge  nachträglicher  Luftinfeklioii. 

.In Iii t s  Ma'itern  ilemonstriert  einen  Azidunetcr  nach 
Pr  f'ition  zur  i)tiautitaliveii  Bestimmung  des  freien  Salz- 
säuregehaltes  und  der  f  iesaintazidität  des  Mageninhaltes.  Der- 
selbe bestellt  aus  einer  graduierten  Kpronvette.  Hechts  sind 
mit  roten  Strichen  die  Salzsäuroineugeii  in  Prozent  und  links 
grau  die  f  Iesaintazidität  angegeben.  Mau  füllt  die  Lprouv ctlo 
mit  flltriertein  Magensafte  bis  »ir  Markg  M  oder  eventuell 
M  i      I  rws  M.igeniiihali.  setzt  zwei  I  n »pfeii  einer  Lesung. 

bestellend  aus 

I  liiiii'thvlaiiudoazobenZ"!  Phenolphthalein  :),-,  10 
Alkohol"  IOIMI 
hinzu,  worauf  le'lfarliung  ejntriit  Bann  tilgt  man  solange  vor- 
sichtig 1 Noriiialuatn<tilaiigo  bei  gleichzeitigem  rmsehwenken 
bei,  bis  die  rote  Farbe  in  eine  kanariengelbe  umschlägt  und 
liest  rechts  ab.  Il>-i  weiterem  Zusätze  y  ■!>  Natronlauge  er- 
scheint wieder  die  rote  Partie.  Sobald  dieselbe  bei  weiterem 
Fmscliwcnken  bleibend  sich  zejRi  gibt  die  Nivaumarkc  links 
die  i  iesauitazidität  an  Nach  Kontrollversie  hen.  die  Mautner 
angestellt  hat.  dmf-"i;  die  Zahlen  ziemlich  verläßlich  sein. 
Mie  Vorteile  des  Apparates  sind  klar  Kr  ist  handlich,  büüg. 
-eine  ilundhabiiiiff  erfordert  keine  besondere  Technik,  die 
l  niei-Mi.  I.iim.'  I-t  rasch  beendigt  und  benötigt  nur  eine  klune 
Menge  Ma^i.inhalt 

Hierauf  macht  I"  r  I  Frühwnld  eine  vorläufige  Mtt- 
•enntig  '.'.her  Ivehaiidlnng  der  Tuberkulose  nach  den  (iriind 
..tu-ehammgeu  Itr.  Spenglers  iti  Bavos.  Ba-  Wesentliche 
l.»- r- 1 1 1 •  .in!  d>T  (Jnindidee  emer  lV.ppelano^.gio  der  phthisi- 
Ich  Krkraukungoii.  and  /war  t -i-i nli-  ri  du-  cin-n  auf  der 
iiien-i  Iii;.  Ken  die  alliieren  auf  l'erl-iichunlHTkulose  Au;  •initid 
ni-i  alilagoiilsl \-<  heu  Wirkung  der  aii"  menschlicher  Tuber- 
kulose  uder  Perlsueln   gewonnenen   Stoffe   wendet    man  zur 


Behandlung  vor  allein  einen  der  nicht  toxisch  wirkenden 
Stoffe  an.  wodurch  ein.-  Yorimninmsiening  erzielt  wird,  worauf 
erst  die  Anwendung  des  eigentlichen  tilfles  statthaft  ist.  Die 
Krfolge.  welche  Krühwald  m  Bavos  zu  sehen  f  loiegenheit 
hatte,  waren  meist  gttiistig  und  berechtigen  zu  optimistischen 
Hoffnungen.  Auf  Krühwalds  Abteilung  an  der  Wiener  Poli- 
klinik wurde  die  S  pe  Ii  g  I  er  sehe  Behandlungsmethode  bereits 
eingeleitet. 

Sitzung  vom  1:1.  November  PJOli 

Chemiker  A.  Kurt  Hubmann  von  der  Kirma  The 
Perolin  Kal»rication  demonstriert  einen  Apparat  zur  Ver- 
dampfung von  Kormaldehyd  auf  chemischem  Wege  ohne  An- 
wendung von  Kelter.  Der  kleine,  hauptiichlieh  för  die  ärztliche 
Praxis  bestimmte  Apparat  dient  vornehmlich  zur  Desinfektion 
der  Kleider  nach  der  Visite  (jeder  Kleiderkasten  ist  hiez.it 
geeignet i  und  Sterilisation  von  lustruincnlenkastcn  Welters 
kann  derselbe,  da  Formaldehyd  ein  vorzügliches  Desodo- 
rierungsmittel  ist.  auch  zur  Reinigung  der  Luft  in  Kranken 
zimmern  usw.  benutzt  werden  Bie  Anwendung  ist  sehr  ein- 
fach Ks  gentigt.  eine  oder  zwei  Pastillen  in  den  Apparat  zu 
geben,  sodann  mit  der  beigegebenen  Mensur  das  nötige  Quan- 
tum Kormaldehyd  (per  Paslille  10  y\  abzumessen  und  über 
die  Papillen  zu  gießen.  Bie  Dämpfe  werden  sofort  einwickelt 
und  können  nur  für  den  jeweiligen  Verwendungszweck  heran- 
gezogen werden  Nach  dieser  Methode  entwickelt  der  Apparat 
auch  eine  genügende  Wassennotige,  iduie  welche  der  Formal- 
dehyddampf unwirksam  ist  Kine  Desinfektion  von  einem 
Kleiderkast^-n  kostet  nach  der  Methode  zirka  ü  Heller.  Für 
Zimmerdesinfektion  wird  eine  große  'l'ype  geliefert  und  stellt 
sieh  eine  Desinfektion  von  100  m'  auf  .i  K.  Fabriziert  wird 
der  Apparat  von  The  Perolin  Fnbricallim  in  Wien. 

Mautner  sbdlt  einen  Fall  von  typischer  Bteilälimung 
bei  einem  LSj.ilirigeu  Ma*l<-hen  vor 

Rudolf  Pollak  lierichtet  über  F.rnalirungsversuche  mit. 
alkalisierter  Buttermilch  Ks  werden  AI  Säugling.'  mit  der- 
selben ernährt,  die  Kinder  sUmdcn  am  Beginn  der  Kmahrunc 
im  Alter  von  neun  'Vagen  bis  sechs  Monaten.  Von  den 
•M  Kindern  wurden  27  liUiger  als  einen  Monat.  18  langer  als 
zwei  Monate,  fünf  länger  als  drei  Monate  und  vier  länger  als 
vier  Monate  beohaehtet  Bei  den  K indem  handelte  es  sich  in 
der  überwiegenden  Mchreahl  um  solche  mit  chronischer  Dys- 
pepsie, acht  boten  das  Bild  der  Atrophie.  Auch  nach  (  her- 
stellen von  akuten  Barmprozessen  wurde  die  alkaiisierte 
Buttermilch  gereicht,  endlieh  bei  mangelhaft  gedeihenden 
Brustkindern  als  Zusatz  Von  den  37  Kindern  starben  zwei; 
eines  an  Morbillen  Pneumonie,  das  andere  aus  unbekannter 
Brsache.  Von  den  restierenden  Sf>  Kindern  gediehen  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  das  sich  vollkommen  refraktär  erwies 
alle  Übrigen  iiln-ralis  befriedigend  und  zeigten  tägliche  Burcll 
schnittsziiiiahnien  von  Ci  —  4t)  y  i  m 

V.  Aus  der  Praxis. 

Plaemon. 

Fraglos  besteht  ein  Bedürfnis  nach  einem  Kiweißpräjiarat, 
das  einerseits  der  Klankenkost  zugesetzt,  diese  nahrhaft  ge- 
staltet,  ebenso  gewiß  aber  ist  es.  daß  ein  Präparat,  das  bloß 
nahrhaft.,  nicht,  aber  frei  von  üblem  i ieschmacke,  nicht,  gut 
bekömmlich  und  endlich  nicht  appetitanregend  wirkt,  un- 
möglich auf  eine  weitere  Verbreitung  oder  dauernde  Ver- 
wendung rechnen  kann  So  tauchten  denn  in  den  letzten 
.lalin-i)  gleich  zu  Blitzenden  Kiwciüpräpuratc  auf.  die  Imld 
billig  bald  nahrhaft,  bald  wohlschmeckend  waren  keines 
.ledoeh  zeigte  -ine  genügende  Kombination  dle-er  Ligen 
schalten  und  der  Kffekt  war.  daß  die«'  PrSparate  vom  Arznei- 
miTtelniarke  m.<h  ra-seb-r  verschwanden,  als  sie  aufgetaucht 
waren  Bas  Plasmon,  über  das  wir  m  den  folgenden  Zeilen 
beru  hten  wolle',  ist  ja  gewiß  auch  nicht,  das  Ideal  eines 
Nahrung- miMci-  u,  ,iem  Sinne  daß  eine  entsprechende  Bosis 
davon  genngte.  einen  Menschen  am  Ü  ben  zu  erhalten,  du.  |; 
die  Forderungen,  die  wir  eingangs  an  ein  guies  Kiweißpva|>arat 
stellen  mußten,  criilllt  es  sicherlich. 
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I>as  Phvmon  wird  aus  >teril»-r  Magenmileh  bereitet  Das 
durch  Kssigsiiure  ausgefüllte  Kasein  wird  iuit  Natriumhydro- 
k.irlMinat  vollkommen  neutralisiert,  getrocknet  und  gemahlen. 
I>al>el  wird  immer  ein  gleichmäßiges,  von  Zerset/ungsprodukten 
freies,  daher  aueli  vollkommen  gesehmack-  und  geruchloses 
l'rtidukt  erhalten. 

Itas  Plasmon  enthalt  <ö%  Kiweiii,  daneben  aber  sjlnit- 
liehe  Nährsalz  der  Milch.  In.sbe.sondere  Phosphor  in  organischer 
Bindung  besitzt  daher   in   bedeutend  höherem  Matte  als 

die  anderen  Eiwei&arten  die  Tendenz  aus  der  Nahrung  in  den 
ICiwcitibestaud  de»  Körpers  ül>cry.utretoii.  am  Köqier  angesetzt 
zu  werden  Di.-  Untersuchungen  von  Casnarie  und  Luntz 
haben  den  exakten,  unzweideutigen  lieweis  fflr  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  erbracht,  indem  sie  ln>i  Verabreichung 
von  Plasmon  eine  doppelt  hohe  Eiweiliretention  im  Körper 
nachweisen  konnten,  als  bei  Ernährung  mit  anderen  Kiweül- 
artei)  Hieraus  folgt  eine  ganz  spezielle  Indikation  riir  die 
Darreichung  von  Plasmon  in  allen  Fällen,  wo  ein  starker 
Kiweilizerfall  gehemmt,  oder  hinuingohalten  werden  soll,  und 
wo  der  Kiweitibestand  des  Korpers  einer  Aubes^rung  bedarf. 

Man  konnte  einwenden,  die  natürliche  Milch  die  l'r- 
>ubstan/  des  Plasmons  leiste  Ja  dasseüie  Itoch  scheitert  die 
Alisiciil  der  Arzte,  ihren  Kranken  grilliere  Unantitäten  Milch 
Iwi/ul »ringen.  aber  nur  allzuhäulig  au  dem  Widerwillen  vieler 
Patienten  gegen  Milch  an  den  Durchfällen,  welche  durch  die 
grolie  KlOssjgkeitszufuhr  bedingt  sind  und  statt  den  Ernährungs- 
zustand zu  bessern,  wird  er  im  Mcgetiteit  durch  Appetitlosig- 
keit '.mit  mangelhafte  Resorption  auch  der  anderen  Nahrung 
ein  immer  schlechterer. 

Das  t'lasmon  macht  es  aber  auch  in  solchen  Fallen 
möglich.  >eiuc  k-irpirsubstan/.bildondc  und  regenerierende 
Krall  zu  entfalten  Mau  kann  die  Eiweilibestandtojle  der  Milch 
dem  betreffenden  hulividuiim  gleichsam  unmerklich  m  anderen 
Speisen  geben,  ohne  dasselbe  durch  den  Milchgoschinaek  zu 
initieren  un<l  dadurch,  dati  man  das  Präparat  in  festerer  Form 
zuführt,   die   liefahf   der   schwächenden  Murchfäile    und  der 


übermäßigen  Flüssigkeit szufuhr  überhaupt,  abwenden,  wobei 
das  fast  vollige  Felden  des  Milchzucker  ebenfalls  von  Be- 
deutung sein  muli, 

So  äußert  sich  t  a  s  p  a  r  i  in  den  ScliluUsfttz.en  seiner 
«■xiierimentellen  Arbeit  Hl  och  gelang  es  sogar,  in  einer  Ver- 
suchsreihe sämtliches  Nahrungseiweiß  durch  Plasmon  zu  er- 
setzen, seine  Ausnutzung  ist  eine  vorzügliche.  I'rausnitz, 
der  ebenfalls  die  Ausnutzung  als  eine  sehr  gute  fand,  hat 
speziell  noch  nachgewiesen,  dali  das  Plasmon  nahezu  voll- 
ständig vom  Organismus  resorbiert  wird,  In  f'bereinstimnumg 
mit  Prausn  itz  Hmlet  auch  liloeh.  dali  das  Plasmon  sogar 
besser  ausgenützt  wird,  als  das  animalische  Kiweiü  unserer 
Nahrung. 

Ks  wird  gerne  genommen  und  gut  vertragen.  Aus 
Casparis  Versuc  hen  geht  überdies  hervor  dali  bei  Ernährung 
mit  Plasmon  der  Fleisciiiuisatz  ein  beträchtlicherer  war  als 
bei  der  KteUchnahning. 

Wenn  bei  anderen  Präparaten  lobend  bervorgel loben 
wird,  dali  sie  keine  Diarrhoen  erzeugen,  so  kann  man  beim 
Plasmon  tilwrdies  sagen,  dali  es  ohne  ein  eigentliches  Stopf- 
mittel zu  sein,  IHanhoe  stillt  schon  nach  wenigen  Tagen 
wird  der  Stuhl  regelmäßig,  sowohl  bei  Kindern  als  auch  Er- 
wachsenen, ein  Iteweis.  «lali  das  Plasmon  vollständig  resorbiert 
wird  und  keinerlei  Reiz  auf  den  Darm  ausübt.  Itei  Lungen- 
kranken, welche  au  Diarien-  litten,  ergab  die  Ernährung  mit 
Plasmon  sehr  günstige  Resultate:  .Während  frdher  die  Diarrhoen 
trotz  Opium  und  Adstnngentien  fortdauerten,  änderte  sich 
die  Heschaffenheit  der  Stühle  schon  nach  4— Gtägigem  Plas- 
mongebraui'h ."  tK.  II  '">n  i  gsc  Ii  m  t  d.i 

Seine  vielseitige  Verwendbarkeit  bei  Erkrankungen  des 
Säuglingsalters  wird  von  allen  Autoren  betont  Einen  besonderen 
Beweis  fdr  seine  Vielseitigkeit  liefen  Prof  Frnhwalts  Be- 
obachtung.  wonach  es  bei  stillenden  Muttern  gereicht  die 
Mili'hsekretion  zu  heben  imstande  ist.  Es  wirkt  gew ichtsver- 
mehreiMl  und  ilas  nicht  nur  bei  Rekonvaleszenten,  sondern 
auch  bei  an  konsumierenden  U'idcn  erkrankten  Patienten,  wie 


Statt  Lebertran!  Jodl  Eisen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kali  jod.  U  llö,  Ferra-     f>nmn  lallt»" 
tin  0  10.  Ode.  glyc.  phosph.  na  D  IU  „UUUIjJ.  ddlll 

Herv umtxendcM  wohlschmeckendes,  leichtverdauliche»,  appetitanregen 
des  Kräftigungsmittel    FJhertrilTl  hu  WirkMsaikelt  alle  Lebertrane 
und  künstlichen  Klnranriparatr.  Mit  Erfolg  angewendet  Lei  Aawmie, 
<  hlurnae,  Khntaltls,  SrrapliuloM-,  »rllwn-  u.  KnuchemresrhwOren. 
Tiiges'losis:  Kindern  2-4  Stück.  Erwachsenen  6    U  Stack, 
fttkial  lur  Ii  Ortf  iMltokaetUln  i  (  2.61.    EtlUllioh  Ii  in  uitlu  Ipitttkti 
Erzeugung.«  tinil  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 
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Kopp's 


Fl.  M.  1.30 


Guayaool-Kalk-Sypup 

zur  Behandlung  der  Tnbrrkulone. 
tat  du  b IUI r«t«  and  eahr  bcw&hrt«  MlttaL 


lli..lpt-lK.p6t  Hr.  A  Kopp  l,.  StTaibunc  Im  EUa*. 


Erziehungshaus 

für  schwachbegabt»!,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  PerahteldtdVi  liei  Wien 
Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Ärmliche  Aufsicht,  Direktor:  ?  TZ.  SalzUchACr. 

frei,  sprt-ihrtu&din  s,.i  nl.iL-  vin  cj-i  Hin 


PiBisK2.-pr.Flasche.       Indikationen:       Preis  K2.-pr.Flasche 

Auf  (iruiiit  tjereiti  orfel^ter  rielfacher  Eiprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ärxie,  Klimken  un<l  Spitäler  b«i  Katarrhaa  dar  Reanlrationnoroane,  wio  akatar 
«r«nl»cher  Branchdi».  LaHrthrra-  und  RachfnkaUrra,  Keucjinaiten.  LangtBipitMnkalarrh, 


Dosierung:  5—4  tDnderlnff,-]  tAa;ltch  für  Erwache*ne,  fOr  Kl  ndor  die  Hllfle. 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  intllche  Verordnung  abgegeben. 
Pnbtmutttr  auf  Wutueh  kotltnfrtL 

ASUS  HERBABHY-SCHOLZ,  Weter,  WIcd,  I.  Licet  3. 

f^T*  Sorlsln  Ist  Im  «//e»  Apothekern  erh&ltlh  h. 
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ps  vielfache  Versuche  an  den  Tntorkuloseiiheilstiuteii  erhoben 
haben.  (Immer  mann;  (icbsi-r.  Ott.i  Desgleichen  kann  es 
bei  allen  akut  fieberhaften  Erkrankungen  mit  Nutzen  gereicht 
werden.  (Sil  berste  in  und  Bloch.) 

Die  stuhlregelnd«  Kompnneiito  ermöglicht  es  das  Plasmon, 
das,  wie  wir  wissen  an  Resorbiorbarkeit  und  Ileköniiiilklikeit 
von  keinen  anderen  Kiwelß|iräpiirnteii  ilbert.roft'on  wird,  hei  allen 
Magen-und  Dartnleiden  mit  frr.'.ßteni  Vorteilest« reichen. Gleichwie 
seine  Anwendung  beim  Diabetiker  das  verhallte  Kleiseh  zu 
restringieren  gestattet  (Si  l  he  rstei  n(,  so  können  wir  es  auch 
dem  l'ratiker  in  erheblicher  Meinte  gestatten,  da  es  ohne 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Harnsätirebildiing  ist;  also  auch 
bei  diesen  beiden  Erkrankungen  ist  es  ein  eminent  vorteil- 
haftes Nahrungsmittel.  Wenn  wir  noch  erwühnen,  ilaü  der 
altersschwache  Organismus,  der  andere  Nahrungsmittel  nicht 
mehr  zu  verbrennen  vermag,  es  noch  vollständig  ausnutzl 
(MeitniTt,  so  halx-u  wir  wohl  in  kurzen  Zilien  einen  Über- 
blick über  dessen  universelle  Anwendungsmi.glichkolt  gegeben. 

VI.  Notizen. 

Allerhöchste  Aunzcichnungen.  Den  Privatdozenton  an  der  me- 
dizinischen Fakultät  iler  Universität  in  U-mberg.  Dr.  Franz  Kos- 
minsk i,  Dr.  I,udisla08  U  y  1  i  c  k  i  und  l>r.  Gustav  B  i  k  c  1  es  wurde 
der  Titel  eme«  auöemrdentlnheii  Univcnsitatsprofessors  \erliehcn 

Wiener  med.  Doklorenkolleginm.  Montag,  den  17.  Jiiimci  1;«07, 
7  Uhr  abends,  im  Sitzimgssaale  des  Kollodiums,  I .  Koleiiturtu- 
strafte  1«,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Prof  Englisch  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammln!)«  Doic,  l)r  Wilhelm  S  e  b  I  c m  n  f  er: 
Ertiiihrjingsthorapiu  bei  quantitativen  Anomalien  des  Stoffwechsels. 

Ärztevoroin  des  X  Bezirkes.  In  der  Hauptversammlung  des 
Arzte  vereinen  de»  X.  Bezirkes  in  Wien  am  tu,  Dezember 
HOli  wurde,  als  Obmann  Dr.  K.  G.  Koch,  als  I.  Ohmannsteltvcrtleler 
Dr.  ü.  Die  h  t  e  ii  Mi  e  i  Ii.  uls  II  Obinaiuistelkortretor  Dr  M.  Rosen- 
thal.  ,d*  Kassier  Dr.  N.  Mandl  und  zu  Schriftführern  Dr.  R.  Bark 
und  Dr  M.  Ernst  gewühlt. 

Ein  internationaler  Kurs  der  geriehtuetn 


Psychiatrie  findet  an  .1er  Universität  (iiotien  von  Montau  den  Ib.  bis 
Samstag  den  20  April  P.W7  in  der  Kiinik  für  psychitche  und  ner- 
vöse Krankheiten  «Franftfu  Herst  ratio  'J9i  statt.  Lierselbe  int  in  erster 
Linie  fiir  Juristen  und  Arme  bestimmt,  die  mit  psychiatrischen  (int- 
uculen  zu  tun  haben,  sodann  auch  fiir  Beamte  an  Straf  ,  Besscrungs- 
utid  Erziehungsanstalten,  liewoinlers  im  Hinblick  auf  augetarvnr 
geistige  Abnormitäten,  ferner  für  l'o)i*ed<eamie.  die  Öfter  mit  geistig 
Ahnoruien  za  tun  haben  Als  Vortragende  sind  Prof  Sommer, 
(ließen,  Prof  Dr.  Aschnffenli  u  r  g,  Killn  a.  Rli .  Privatdozcht 
Dr.  Dannemann.  Glorien  und  Prof.  Dr.  M  i  1 1  e  r  m  a  i  e  r.  «heften, 
beteiligt. 


eJo»p^t  «r»t w ™ ii "hlnw'ifftüffTr  1  *;  H usakuchen. 

*i  Ktlu.lt  K    .—  (rank.i.  NM'tinahme 

Touriaten-,  Jagd-  und  = 

Sportppoviant, 

Colli  NOraa-arga.  LaahMhah.Faaria  -=^=^^^= 


II  miaul»«*  Trlscl)  tiallbnr.  «  l'i 
K  s-M,  Ii  rVarlK-n  K  4.  frnnk... 


H.    H  U  S  S 

XTXIL  B •  Birk.  Lldllbirf  atr.  4e. 

Sot.i.ae»v>na»t*a  Ntran  l«  <Wfaloli-Ui>earn. 


»r.  Wal  (her  Koch»  „Prfiva.idiri" 

Salhenkomhinatiiin  ztir  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  uml 
Balsam  peruvian 

ririihte  Erfolge  im  I  Mini  II  Stadium  der  l.nnffenlaberknloiM-.  Linde- 
rung und  lehensv erläuternde  Wirkung  im  III  Studium.  Spczitikum  hei 
Empkjuen.  Bronchitis  chronic.  Itiflaenza.  Anämie  u  llrriirlinsche- 
toatändea  durch -eine  «•xpektoriereade  u.  herzroborlrrrsile  Wirkung 
T -il.ee  *  K  i  '»  sar  sat  arataake  Verareaaet  10  Um  Ap.thi.i.vn  .-rlialr.lM,  u.'uam- 
Uatmucbaanweinuai!  H-st  ;.-c».-r  Ta.be  «»-i       l.li.ratur  himI  Proben  .lutt»  1 1  ie 

Will  Wliemni  u.  Klanini.  »lt.  ekta  Falrik  »  llknn  bil  liomtr 

<if ii.rai  t'- 1- t  flu  imr .Tivoli -Cinrarn-  l'hlllpi»  U*<l<-r.  Wl«a  mit. 


Bad  Wildungen  F 


Dr.  RArig  II.  ild-iuhardi 


Privat  Klinik  für  Hurnkranke  (Chirurgie  der 
Nieren,  Blase,  Prostata  etc.) 


Preisarbeit.  Der  Verein  abstinenter  Ärzte  des  deutschen 
Sprachgebietes  hat  in  seiner  II.  Jahresversammlung  am  6,  Oktober 
1!«*  in  Elberfeld  beschlossen,  einen  Preis  für  die  t>este  Arbeit  Uber 
folgendes  Thema  auszuschreiben :  Es  sollen  untersucht  werden; 
ai  Der  Einfluß  das  Alkohols  am  Hungerl.iere  auf  Lebensdauer  und 
Stoffumsatz.  6y  Die  Mittel  zur  Entgiftung  deB  Alkohols  im  Organis- 
mus sowohl  im  Hungerzustande  als  auch  hei  Fütterung  mit  Zucker, 
eventuell  anderen  Staffen  Der  ausgesetzte  Preis  betragt  20t)  Mark 
Dus  Amt  der  Preisrichter  haben  übernommen:  1.  Prof.  Dr.  Roaen- 
thul  in  Erlangen  2  Prof,  Dr.  Kutscher  in  Marburg.  3.  Prof 
Dr.  Rosen  fei  d  in  Breslau  Den  mit  Motto  vereohenen  Arbeiten 
ist  em  da*  gleiche  Motto  tragender  Umschlag,  der  den  Namen  dos 
Verfassers  enthalt,  beizufügen.  Die  Arbeiten  sind  bis  zum  1  April 
1WJK  an  Dr  Höllischer  in  Pirkenhauimer  bei  Karlsbad  einzu- 
senden Die  Zuerketinutig  des  Preises  erfolgt  in  der  Jahresversamm- 
lung des  Vereins  im  Jahre  PJ08.  Der  Vorstand  des  Vereines  absti- 
nenter Ärzte  de»  deutschen  Sprachgebietes :  Direktor  Dr  Delbrück 
(Ellen  (Bremen!  M  Hemlingeni.  VorsiUender)  Dr.  A.  Holltscher 
(Pirkenhauimer  hei  Karlsbad),  Schriftführer 

VII.  Eingesendet. 

Aufruf 

au  die  ehemaligen  Frequentanten  des  k.  k.  OperateurzilglingBinstitutes 
in  Wien 

Das  k  k.  chirurgische  Operatlonalnstitut  in  Wien  wurde  am 
7  Februar  IHl)7  von  Professor  Ritter  v.  Kern  gegründet.  Der 
hundertjährig«  Bestand  dieser  segensreichen  Einrichtung,  die  so  viel 
zur  Ausbildung  der  ilstcrreicbischen  Ärzle  beigetragen  und  einen  so 
wesentlichen  Eiurluti  auf  die  Entwicklung  der  Chirurgie  in  Österreich 
überhaupt  genommen  hat,  soll  festlich  begangen  werden.  Die  unter- 
zeichneten gegenwartigen  Vorstande  der  beiden  chirurgischen  Uni- 
versitätskliniken in  Wien  wenden  sich  daher  an  alle  gewesenen 
Frequentanten  des  OporationszBglingsinstitutes  mit  der  Aufforde- 
rung, «ich  an  der  geplanten  Feier  zu  beteiligen.  Es  besteht  die  Ab- 
sicht, au  einem  noch  naher  zu  bestimmenden  Tage  eine  Feierlichkeit 
zu  veranstalten,  die  die  ehemaligen  und  tregenwartigen  Frequen- 
tanten des  Institute«  vereinen  wird.  Außerdem  wird  eine  Festschrift, 
herausgegeben  werden,  in  welcher  die  Geschichte  des  Institutes,  die 
Namen  und  die  Schicksale  seiner  Frequentanten  niedergelegt,  werden 
sollen,  Um  tuefiir  möglichst  vollständige  und  authentische  Daten  zu 
erhalten,  wenden  sich  die  Unterzeichneten  schon  heute  an  die  ge- 
wesenen Zöglinge  mit  der  Bitte  um  möglichst,  haldige  Beantwortung 
nachfolgender  Dunkle  an  die  Adresse  eines  der  beiden  Unterzeichner. 
1  Wann  und  mit  welchen  Kollegen  gemeinsam  hahen  Sie  als  Opera- 
tiouszoglnig  :iu  einer  der  Kliniken  gedient?  ä.  Wie  gestaltete  sich 
Ihr  weiteier  Lebenslauf  und  welche  ist  Ihre  denualige  Stellung? 
Wir  bitten  lurner,  uns  Ihre  eventuellen  wissenschaftlichen  Publika- 
tionen bekannt  zu  peben. 

Mil  kollegialem  limße 


Prof.  v.  E  l  e  e  1  s  b  e  r  g 
Vorstand  dor  1.  Chirurg.  Klinik 


Prof.  Dr.  Hochenogg 
Vorstand  der  II.  chirurg.  Klinik. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  gcachötzt-1 
Hin  n»di  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Kxtrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  K Ml c la- 
ll um  tr  n,  Kahlkopf,  Bronrhlklkatarrhen, 
Km  iah)  » * m  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  glelehwertle  dem  ausländischen  Pertussln  Ist. 

Erzeugt  B.  Fraqner's  Apotheke, 

Prag  203-HI. 


SaT"    Erhiilthch  in  allen  Apothoketi  '•i 

und    «mpfohlao    Tan   rlalao   prnktlachan  Arrnta» 
Spailaltateti  rar  KlDdaikruikhaltaB. 


Einbanddecken. 

m     Für  den  Jahrgang  I'.umi  sind  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 

rp     Ganzä-inen  mit.  liüliMniek  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
ii.  nl.  ii  :ii>  luer  K  2.W      Jtk.  2.    ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 


B3 
B3 


Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  — 


Telephon  22152. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wien  XIX  1.  Billrothatraaae  47. 
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..Medicimache  Blätter" 


&9 


Diabetes  mellitus! 


Rp 


0,2. 


|  Mas»,  pil.  q.  s.  f.  pil.  1 


I 


s"Ä ira.™  m,t  i  OriKinaliiäckllns, 

Phosphorsulz  '  für  I  Monat  reichend! 

l.lirr*CBr:  l>r.  >irh>ui>  Äntl  Kandartuui.  »fluchen.  IM,  No  in. 
Bt.  r.  B>ra»r.  KrttlKtl«  Betraciituniri'ti.  »r.  C.  U.  Kaatara.  Ftiarma 
kologle  d.  Antidiabetika.  Dr.  Paldlafar,  KrfahriinReri  iu.  Maitolan  eu- 

Chemisches  Laboratorium  Apotheker  0.  Braemer. 

BERLIN  SW.  II. 


MYCODERMIN 

(Mycodcrma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet.,  mit  gröBter  ehem. 
Aktivitäts  <la  Zollen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  IDarmstörunjf.  n) 

Diabetes.  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (VorarlbGn) 

Lindau  (Uayorn),  BUraon  (Prankreich).  Como  (Italien). 


\T  UC\J7  ECHT,  I.D.  LEHMANNSC/iEN  ANSTALT 

|\C.|    |f\   WIEN  I.  LUQECH  2,  ORCNPIMAUS.   

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahme.  —  Be 
allen  Indispositionen  bester  Erfolg.  Aerjtliche  Atteste  u  Prospekte  oratis 


linen  qeaetxlich  geschätzt. 


tfistosan 

(Guajakol-AlbumlDat) 


An  Stelle  der  bMhqruren  Qumjakol  PrapumU-,  von  denen  ein  T«it  nchttd 
liclit»  Nebenvrirkuogen  ausübt,  während  <JK*  cuaysAoltiuiroMureii  Salse  ihrer 
unsicheren  Wirkung  wenn  die  Therapie  ungemein  cmchwartin,  empfehlen  wir 
den  Herren  Armen  RneefwntllctiAt  unser  HIümm. 

■■ah  Untari«<buagan  du  Horm  Prtr,  Dr.  Nteinny  vom  Pharmaiaioflliahan  Institut 
dar  Unti*/*it|t  tnnabruak  und  nath  <«*c*w  •»  Inttitut  t«r  IfUjUlMg  der  In'ektloa«- 
krnnkhartaa,  Untv-araitit  ■«r«,  ae/wle  na  oh  mannt pfaekaa  trfahnatjesa  an  K/aaktBh4uBBra  «ad 
Saaatona*  hat  44»  Niatoun  «*M  gaai  auffallend  fun.ba*  Wirkung  bei  T«t>er  kulei*;  und 
».ih  bei  »«Baren  Infektiteen  trfcrankungan  *k  Ata>«»aaora*jte.  Mtatoaan  ubt-rtnflt,  wia 
IlWf  A/il  m  priftfl  iu|abea  wird.  aU  Elwalanarblnduna,  ja  das  blahar  aakaante  Qua,&kot- 
P  ras  «rat  in  rat  onallar  ZutamtaeniatrunD  bbmI  als  praktleoaar  Vera u oh  mit  denselben  wird 
hl  baBBSS  Fall  dartun.  daat  aa  allaa  biahar  aa^awandtan  lalaraaa  Btttaln  bal  da*  la  Batraaht 
kämmenden  KrsarksaHaa  as  WlrUasskatt  «alt  UbaMtpe*  lit 


Up     Sirun  HMotani 

latr  r-nir.  I 
8  s— 4m*l  Ukflkh  1  KftnY*IMrfd 

Rp. 


Up    Tablettes  Histoseni 

acat.  orlp  1 
-s  i  tt  Tablett«»  täglich 


.  pul' 

tat.  <1m.  No  XX 
S.  J   unal  täglich  I  Pulver 

PREISE: 

1  nrigtniilschairht«!  Histosan-Milchschokolade-Tabletten 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  ML  3.20,  Kr.  4.-. 

I  OrifiiiialHiwhf  Histosan-Sirup 

Fr.  4.-,  Mk  3.20,  Kr,  4.-. 

Auafuhmcaa  Llttratur  aaa  B.tlir  atahan  »e»  Harn«  Ärrt«*  garaa  koitonlat  tar  Verfaaani. 

fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


5d)a/fhausep  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis ! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  Hai«^««^« 
"^J^J^^S^"!^  Extractum  Malti  siccum  HeU 

aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  *  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutainarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  grobem  Erfolge  angewendet. 


Maltosika/t  ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt. 

I\rTn.l  toaia*«.t  kommt  in  Original-] tosen  ä  MHJy  zu  K  160  in  dun  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

BBt**    Püp  Sanatorien  Engpoa-Ppeiae. 


diesem  Preise  verkauft. 


ferner  empfehlen  wir  der  t.nn-t  der  Herren  Ante  da*  mit  ninterea  Malzextrakt  hergestellle 

Lecithol-IVIalzextrakt 

mit  2 "h'/,  RiedeU  declthol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  (Vir  Verabreichung  von  I.ecithol.  Riedel»  Lecithol  int  eine  nach 
Ei  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  Gehalte  von  V,  Phosphor.  I.eclthol-Malxextrakt  bewahrt  sich  gemäß 
arztlicher  Erprobung  bei  allen  mit  Ernährungsstörungen  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  Raehills.  Aniimlc.  .Nearaathrnlr. 
Tnberknloae,  lllahete«,  Maraama»  und  ähnlichen  Zustünden.  Lecithol-Ralzaxtrakt  int  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kafTeelttrTel- 

woipe  genommen. 


Preis  einer  Orin,  Flasche  K  2*50.  "ifl 


IL^T*    Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I..  Biberstrasse  8. 


Google 


80 


.  Medioimache  Blatter 


Nr. 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Ärzte  zum 
Abonnement  des 

99M<»clic*iiiiNch  -  Cliirnr- 
üisrlu'ii  Centralblatt" 

oder  der 

„9Ie<llciiiit»clien  Blätter'4 

herausgegeben  von 

o.  Ji.  l'niverNitiits|)rotVssor 
Ür.  J.  Nevimiy  und  Dr.  J.  .Heisels 

ein  und  bitten  um  l>aldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Üsterreich-Ungam  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk  '20:  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


-|  Uoiarltc.  r,r»tlu.e  SM-0iB»ltcMtimrU-AktHn-6i8illsctatt  m  Fl.n~|- 
Über  Flame 

führt  dl«  kurxeete  and  wegen  der 
Fahrt  zwischen  d«o  Inseln  ent 
lang  die  Tor  Seekrankheit 
am  besten  geechot»** 
Beute  nach 


Regel- 

maatc. Fahrten 

Jeden  Tag 

mittel*  dar  den  grasten 
Komfort  bietenden  u  elfiktrlach 
beleuchteten  Dampfor  Zur  tetflsnflej 
werden  „Hotel  Brtatol"  in  Zan  and 
..Hotil  Imperial"  In  Baguea  IxiiUm  empfohlen 


China  -  Wein   mit  Eisen 

Mi  lakimiliUMtii  and  llitirmi  ••■  tr/iitcbea  tutirtlllti  littaii  •aitillat. 

Wird  «eine*  ¥e>r*re>r«l«-*j»ei  «Je».-t»>.ark<.e  wegm  beeondere  von  Kindern 
and  Krauen  aahr  ferne  ireocmraen    -   Aur  Wuimch  erhalten  die  Herren 
Aarate  LAltraiur  und  Preten  trank»  und  aarareeJUioA 

J.  »erreielli.,    1  r  I  ejal  Hur.  ..  I  ■  IM 

vi.".:  prämiiert  lieber  «.Vki  aratllche  (intaditen 


Liquor  mangano-ferri  peptonat.  Gude. 

£iq.  Gude 

JLM  •  VTf>  1  kj  tuTK^tcllt  von  Dr.  A.  l.n.eACo., 

imii-^PEPTON 


r  Kr.   \.  I.uilt'. 


Liquor  Gude 


Literatur  and  GraLis-Probeflüchen  bitte  zu  bestellen  bei 

Dr.  1  liiidf  f  II  (i.  n  ii.  i.  1/ipi. 


Ei 


Dr 

Vertreter 


senzitronensaft 


Dr.  med.  HkormiuN 

ist  ein  neues,  wohl- 
sehmeckendes,  vorzüg- 
liches, wirksames  unri 
billiges  Mittel  gegen  Bleichsucht.  Blutarmut  u.dgl. 
—  Orig.-Fhisi  lien  von  Ltr.  Inhalt  zu  8  91k. 
in  den  Apotheken.  -  Ärzten  Muster  und  Prospekt 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten : 
K.  Fleisi-hi-r  A  <'<>.,  tlir.m.  Kaltrik.  Kotslitii  i  Aub»lt). 

Em.  V.  Gojtant.  Wien  VIII  %  Lerchenfelderstr.  88-90. 


Bei  N  e  r  v  e  n  e  r  k  r  it  n  k  u  n  « e  n  11  n  d  X  e  u  r  u  *  t 1i  e  n  i  t   *ir''      f«^8  Jahren  F1'1 

beatem  Erfolge  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

K-in  neuen  KotapripHral  cur  .telvnndlunir  funktioneller  Nervenerkrankungen,  Infolge  der  vr-r-tUtr  liehen  Wirkung  bat  »ich  dteaea 
erren  Ncura*thentr  und  f^ncliApfuniT  «rpr^M«  Kolapraparat  raarh  etnirefurirt  und  b#t  mehr  als  rou  oun  Kranken  beulen*  bewahrt 
litt  m  L>ru4-ka»4t«D  umfaateli<le  HaunneltenLbt  enthalt  alle  wichtigeren  Abhandluniren  über  ..Syrupu«  Colae  comp.  Hell'  und  K*>  arzUlcho  Gutachu-n  !>leaer 
Bericht  und  die  neu<»tc  Arbeit  Ti  n  Herrn  ltr.  Jon    Herze,   t'r irnaimn  an  der  nn-d  -rti*t»-rr    l-irnl*-lf reiianxlaH .   werden  auf  Verlangen  Franko  xuxeaandt 

F(lr  Diabetiker  werden    Öt|..|ÄÄ.  .m     .m ^  I  I,  ttn    frei    von    allen  Kohlen- 

unstii    sn,     Kiiulae  Colae  comp.  „Hell  ^^nen***. 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  eine»  Kaffeelöffel*  Sirup 

Warnung!    Wlr  bitten    die  Herren  Arzte,    ausdrücklich  Der  Verkauf  flndM  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  «tili 

Syrupu*  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in      *■      und  kiwtet  eine  grusle  Flasche  K  4.  einekleine  K  2.50,  I  Fl.  Pillen 


einzelnen  Apotheken  wlllkurl.  Kombinationen  onpodiort  werden.      J[  von  .">li  St   K  2.50 

Literatur  i 
grati*  von 


Literatur  und  Proben    ^      HELL    «V     COMP.    Iii  TrOppttll. 

Zitter'a  Zeit ungtn erlag      Verantwortlicher  itodakteur.  Ol.  J.  Moiaels       Redaktion  und  Administration  XIX.,.  Billrothsiraße  47 

Buchdruckerei  Max  Werthner,  Wien  V  t.  SpengergaHBe  gl. 


l'raimiueratloDspreiu: 

KU  direkt«  Zusroilunu  durch 
ill«  Pirtl  für  0-ntor  reich- 

''"VA 


K  10  . 
Kür  Deut-chland  (tanijahrti: 

tu  Mark 
►Hr  dir  Lander d«a  Wnltpo»!.- 
TL-rvlnrB  ganxjahrlj;  »  Francs 

Mit  Rollagn:  .ö-t-rralchiach- 
Kimiutenprieijce-Zeltung"  oder 

.ThnrapeuUacb»  Zentral- 
Ualt*  eanaM>h-l|(  K  M,  hftlt- 
üuutg  K  14,  vlorteljabr.  K  7. 

Rpdakt  Ion  u.  Administration : 

lU/„  BilirUUtf.sa  47. 


'••Ufir  •C«»u 


•  p  •  r  m  ■ 


Medicinische  Blätter. 

Wochenschrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 

Dr.  J.  Nevlnoy  und  Dr.  J.  Melsel». 


Man  pranuin-rul 
fnr  Oaatorralcb  -  Ungarn 
Im  Bureau  dir 

MediciniscbeD  Blitter 

XIX/,.  Bilk  othatra*»»  47, 
fnr  all«  uortfon  Landorboidar 
Bucilindlitg  dlllt  Fltk 

in  t^lpil«. 
»owl»   bal  all«D  Bachhand 
lungeii  und  Postämtern. 

Iniirilt 

taut  Tarif  c 


Nr.  6. 


Wien,  9.  Februar  1907. 


Mr.  6. 


INHALT: 


I  Orinm&lirtütel:  Ort»  0  rönne, 
Krankheiten. 

.1.  Sa  dg  er,  Die  Hydnatik  des  Koilaufos  (Schluft). 

Ii  Referate  Monti,  KynlitiB  im  Kindcsaltar. 

W  o  i  I  und  A  8  c a.  tu  i  t.  Ober  freie  Rezeptoren. 
I.  Zupuik,  Die  Deziehutigen  der  Meiilngokoken  zu  den  Gono- 
kokken. 

III.  Literatur:  Schwul  he,  Therapeutische  Technik  für  die  arzt- 
liche Praxis. 

Nachdruck  und  Üb»r«*t*unt 

■UromU  Zuaudaaaaa  (ataaaakriata,  Briate  u»J  atad  aa  Dr.  J. 


Ii  u  p  p  o  I  il.  Löisuog  der  Pcllagrau-age. 
Pollaczek.  Therapeutische  Leist uuguti  laOä. 


IV  SitxnngaberiebU:  K.  k  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder- 
heilkunde. 

V.  Ans  der  Praxia:  Hirse h kor n,  Ichthyol  als  schmerzstillende* 
Mittel. 

Vieth,  Pharmakologische  Untersuchungen  über 
TL  Hotlzen.  —  VII.  OUene  8t*Uen. 


Vlll  . 


Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiten.*) 

Von  Dr.  Otto  Otoww,  Spczialarzt  für  Chirurgie  der  Humwogc,  in 
München . 

Nachdem  die  bakteriologische  Prüfung  de.*  amigonorr- 
iioiscliun  Agens  meines  Prophylaktikums  „Selbsteehute-.  die, 
wie  seinerzeit  berichtet,  auf  gütiges  Anraten  des  Herrn  Geheim- 
rat Ne isser  in  die  Wege  geleitet  wurde,  nunmehr  zum  Ab- 
schluli  klangt  ist.  erlaut>e  ich  mir  nachstehend  das  Resultat 
derselben  mitzuteilen.  Die  Versuche,  deren  Ausführung  ich 
aus  Zeitmangel  dem  l«iboratorium  Fresenius  in  Wiesbaden 
übertrug,  Zonen  sich  infolge  lier  ja  hinreichend  bekannten 
großen  Schwierigkeiten  bei  Züchtung  von  Gonokokkenrein- 
kulturen  erheblich  in  die  IJinge.  so  daß  mir  erst  am  20.  d.  M. 
von  dem  genannten  Laboratorium  das  abschlieliende  Gut- 
achten zugestellt  wurde,  welches  folgenden  Wortlaut  hat: 

„Sie  erteilten  uns  den  Auftrag,  ein  von  Ihnen  angegebenes 
Prophylaktikum  gegen  Gonorrhoe,  welches  Hydrargyrum  oxy- 
eyanatum  in  Mischung  mit  Gelatine  und  Glyzerin  enthalt,  auf 
seine  abtütende  Wirkung   gegenüber  Gonokokken  zu  prüfen. 

Durch  die  gütige  Vermittlung  des  Spezialarztes  Herrn 
Dr.  Baer,  hier,  erhielten  wir  Kulturen,  anf  welchen  sich  Gono- 
kokken neben  anderen  Bakterien  entwickelten.  Wir  züchteten 
die  Gonokokken  rein  und  prüften  dann  die  Wirkung  des 
uns  übersandten  Prophylaktikums,  indem  wir  den  Inhalt  einer 
Tube  direkt  auf  die  Oberfläche  einer  Üppig  entwickelten  Rein- 
kultur ausstrichen.  In  Kulturen,  die  sofort  dann  nach  30  Se- 
kunden, nach  1.  3  und  h  Minuten  nach  Aufbringen  des 
Mittels  ungelegt  wurden,  entwickelten  sich  keine  Gonokokken. 

Des  weiteren  prüften  wir  das  Mitte)  in  der  von  SchHffer 
angegebenen  Versuchsanordnung  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  16. 
p.  219),  indem  wir  die  Gonnkokkenkultur  mit  1cm*  einer 
sterilen  Mischung  von  Serum  und  physiologischer  Kochsalz- 
lösung aufschwemmten  und  zu  dieser  Aufschwemmung  1  itM> 
des  Mittels  zusetzten.  Auch  aus  dieser  Mischung,  welche  da3 
Mittel  in  halber  Konzentration  enthielt,  entwickelten  sich  bei 
der  Anlage  von  Kulturen  (sofort,  nach  )  und  nach  3  Minuten 
nach  dem  Aufbringen  des  Mittels)  keine  Gonokokken.  Aus- 
drücklich sei  bemerkt,  daß  die  zugehörigen  Kontrollversuche 

•)  Nachtrag  zu  der  in  Nr,  32,  JW  und  ;19  \orvnrjährigen  Jahr- 
ganges des  med  ehir  Zentralblaue.-  erschienenen  Arbeit 


sowohl  in  ganzer  wie  In  halber  Konzentration  durchgeführt 
wurden.  Die  Versuche  wurden  zur  Kontrolle  stets  zweimal  bei 
übereinstimmendem  Resultat  ausgeführt. 

Die  angelegten  Kulturen  wurden  während  mehrerer  Tage 
beobachtet  unter  Belassen  im  Brutschrank  und,  wenn  sich 
dann  kein  Wachstum  zeigte,  wurden  zur  Kontrolle  Über- 
tragungen von  einer  lebenskräftigen  Reinkultur  vorgenommen. 
Diese  gingen  hierauf  an  und  lieferten  so  den  Beweis,  daß  bei 
den  ersten  Übertragungen  auf  den  Nährboden  dieser  selbst 
durch  das  Prophylaktikum  nicht  gelitten  hatte. 

Aus  den  Versuchen  ergibt  sich,  daß  das  Prophylaktikum 
Gonokokken  in  Kulturen  innerhalb  kurzer  Zeit  -  -  sofort  nach 
dem  Aufbringen  —  sowohl  bei  «ler  Anwendung  in  der  ge- 
gebenen Zusammensetzung,  also  ganzer  Konzentration, 
wie  auch  mit  dem  gleichen  Volumen  Flüssigkeit  verdünnt, 
also  halber  Konzentration,  sicher  vernichtet* 

Entsprechend  der  schon  nach  den  Untersuchungen  von 
Schaf fer  und  Steinschneider  a  priori  vorausgesetzten 
und  nunmehr  einwandfrei  nachgewiesenen  unbedingten  Sicher- 
heit der  Wirkung  des  Hydrargyrum  oxyeyanatum  kann  ich 
feststellen,  dali  mir  unter  Hunderten  von  Anwendungsfalten 
des  Prophylaktikums  kein  einziger  Fall  von  Infektion  bekannt 
geworden  Ist  Direkte  Versuche  in  vivo  halte  Ich  aus  mehr- 
fachen, naheliegenden  Gründen  in  der  Praxis  für  untunlich 
doch  sei  mir  gestattet,  eine  Interessante  zufällige  Beobach- 
tung anzuführen:  Von  zwei  hiesigen  Studierenden  der  Medi- 
zin, welche  beide  zur  gleichen  Stunde  den  Koitus  mit  einer 
gonorrhoischen  Puolla  publica  vollzogen,  erkrankte  der  eine, 
der  keinerlei  Vorsichtsmaßregeln  traf,  an  akuter  nonorrlwie, 
während  der  andere,  der  das  Prophylaktikum  anwandte, 
gesund  blieb  —  eine  Beobachtung,  welcher  fast  die  Beweis- 
kraft eines  Experimentes  zukommen  dürfte. 

Die  Hydriatik  des  Rotlaufes. 

Von  Dr.  J.  Sadgar,  Wicn-Grafeubery. 
iScbtan.' 

Der  vorliegende  Kali  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
hohem  Interesse. 

1  Zunächst  konnte  bezüglich  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
nicht   die  mindeste  Meinungsdifterenz   obwalten,   von  erster 


Digitized  by  Google 


Stunde  bis.  zum  Schlüsse.  Ks  kommen  bei  Kopferysipcl.  Ihm 
Verletzungen  de.-  Perikraniums  und  der  Kopfhaube  sehr  oft 
Erscheinungen  von  Hirnreiz  vor.  Irrereden.  Sonuiolcnz.  Kopf- 
schmerz. Fieber,  und  solche  Zustände  verschwinden  öfters  bei 
der  einfachsten  Behandlung;  hier  war  es  jedoch  nicht  möglich, 
die  furibundcu  Delirien,  die  fortdauernden  maniakalen  Zustände, 
klonische  und  tonisehe  Krämpfe  von  bloßer  symi>athischer 
Reizung,  einfacher  Kongestion  abzuleiten,  was  far  Ärzte  keiner 
besonderen  Auseinandersetzung  bedarf. 

2.  Die  Behandlung  des  Kranken  wurde  \on  Anfang  bis 
zu  Knde  mit  der  größten  Sorgfalt  geleitet 

3.  Das  medizinische  Heilverfahren  wurde  von  drei  an- 
erkannt kenntnisreichen  und  erfahrenen  Ärzten  nach  bestem 
Ermessen  und  sorgfältigster  Prüfung  mit  Kenntnis  der  kon- 
stitutionellen Verhältnisse  des  Kranken,  also  nach  allen  Kegeln 
der  Kunst  ins  Werk  gesetzt.  Zwar  stehen  die  Dogmen  der 
alten  Medizin  keineswegs  so  fest,  daß  nicht  der  eine  oder 
andere  Arzt  einwenden  könnt«:  <•.-  hält«  örtlich  mehr  Blut 
entzogen,  zur  Ader  gelassen,  dies  «der  jenes  Mittel  angewendet 
werden  sollen  usw.;  meines  Krachten»  jedoch  wird  die  Mehr- 
zahl der  Ärzte  mit  folgenden  drei  Punkten  sich  einverstanden 
erklaren,  daß  die  behandelnden  Ärzte  nämlich 

<i)  Keine  kalten  Pmsehläge  auf  den  Kopf  applizieren 
meines  Krachten*  der  größte  Fehler,  der  aber  der  Schule  zur 
Last  fällt; 

b>  dall  sie  nur  eine  Lokalbluteiitziehung.  und  diese  nur 
in  gemäßigtem  Grade  in  Anwendung  zogen; 

>  i  dali  sehr  kräftig  auf  den  Darmkanal  eingewirkt  wurde: 
Kalomel  zu  <jr  f>  wird  gewiß  für  durchaus  rationell  ausgegeben 
werden 

Unterdessen  zeigte  der  Erfolg,  dali  durch  alle  diese 
Mittel  der  Krankheitsverlauf  in  seiner  verderblichen  Richtung 
nicht  im  mindesten  gehemmt  wurde,  Blutentziehungen.  Pur- 
ganzen, kräftige  Hautreize,  alles  zusammen  erwies  sich  ohn- 
mächtig einem  Entzündiingsprozeß  gegenüber,  der  in  einem 
bis  dahin  durchaus  gesunden  Individuum  zur  Entwicklung 
gekommen  war.  Kann  der  volle  l'nwert  des  alten  antiphlogi- 
stischen Heilverfahrens  wohl  klarer  zutage  treten,  als  in  dem 
vorliegenden  Kalle - 

Ich  kann  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dali  man  da* 
Nichtbentuzen  von  kohlenden  Kopfumschlägen  noch  beson- 
ders damit  zu  motivieren  sucht«'  „well  dadurch  eine  Ritck- 
stauung  des  Blutes  in  den  Kmissariis  Santoritti  bewirkt 
worden  wäre .* 

Wie  ganz  anders,  wie  herrlich  steht  diesen  allen  das 
P  ri  e  ß  n  i  t  z  sehe  Heilverfahren  gegenüber!  Klar,  wie  sein 
Element  ist»  bringt  es  in  Jedem  Moment«  die  Größe  der  Krank- 
heit, aber  auch  die  Große  <ler  Wirkung  zur  Ausprägung.  Von 
Stunde  zu  Stund«  konnten  wir  K-ide  Verhältnisse  verfolgen 
bis  zu  dem  merkwürdigen  Schlüsse,  wo  der  Organismus,  von 
außen  einfach  und  naturgemäß  unterstützt,  die  Krankheits- 
schlacken und  den  Ar/nei-C/uark  durch  die  Porten  aller 
Absonderiingsorgane  mit  Macht  und  Gewalt  hindurchtrieb  In 
diagnostischer  Beziehung  zeigte  das  erste  Had  die  Größe  der 
Krankheit  mit  einer  Klarheit,  wie  solch«,  wenigstens  nicht 
mit  Sicherheit,  aus  den  Symptomen  erkannt  werden  konnte. 
3 .',  Stunden  lang  vermochten  weder  Huschen  noch  Begleitun- 
gen, unterstützt  von  kräftigen  Friktionen,  die  mindest«  Reak- 
tion im  Gefühle  und  Bewußtsein  de.-  Kranken  hervorzurufen, 
erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  gab  sich  eine  solche  im  Gemeln- 
gefübl  desselben  kund,  gleichzeitig  war  dann  auch  eine  leb- 
hafte Kötung  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  bemerklich 
Daun  mäßigten  sicli  die  furibunden  Delirien  diu  Agitation  des 
Kranken  von  Minute  zu  Minute,  er  wurde  ganz  ruhig,  ver- 
sank in  einen  soninolenten  Zustand  Eine  Stunde  nach  dem 
Bade  und  das  tiefühl  in  der  Haut  war  bereits  äußerst  leb- 
haft: zwei  Stunden  siwter  war  das  Bewußtsein  zurückgekehrt. 
Wäre  das  gefährliche  Intermezzo,  welches  die  einverleibten 
Arzneien  herbeiführten,  nicht  vorgekommen,  so  wäre  der  Ver- 
lauf ohne  Zweifel  folgender  gewesen:  Patient  würde  fünf 
•Stunden  nach  dem  Bade  sich  im  Schweiße  befunden  haben.  I 
zwei  bis  drei  Stunden   sp;tter  würde  er  eine  Abfrischnng  im  I 


Nr.  ti 


Halbbad  erhalten  haben,  und  hi«mit  wäre  die  Rekonvaleszenz 
eingeleitet  gewesen.  So  aber  trat,  durch  die  Störung  der  Haut- 
krise von  neuem  Unterdrückung  der  geistigen  Kräfte  usw. 
hervor,  bis  jene  aliermals  eingeleitet  worden  war.  Durch  die 
KopfJusche  wurden  im  ersten  Momente  die  Zentralorgane 
wie  auch  das  organische  Nervensystem  aufgeregt,  bald  aber 
folgte  mehr  Ruhe,  der  Geist  wurde  klarer,  die  Pupille  verlor 
ihren  krampfhafi-lähmungsariigen  Zustand.  In  48—00  Stunden 
war  die  Aufsaugung  vollendet,  eine  Erscheinung,  die  allen 
Ärzten  unglaublich  erscheint,  da  bei  medizinischer  Behand- 
lung ein  soleh«r  Effekt  tu«  beachtet  wird,  am  allerwenigsten 
nach  Ablagerungen  in  der  Schädelhöhle,  durch  welche  die 
Tätigkeit  der  Saugadern  und  Venen  (wie  der  Augenschein 
hier  zeigte)  so  sehr  beeinträchtigt  wird.  Ein  nicht  minder 
großes  Interes.sp  boten  die  kritischen  Vorgänge  dieses  Falles. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr  akuter,  die  Krise 
darum  eine  stürmische,  indem  durch  alle  Sekretionsorganc, 
durch  Haut  und  Nieren,  durch  die  Schleimhaut,  der  Lungen 
und  iles  Verdauungsapparates  spezifisch-kritische  Ausschei- 
dungen erfolgten,  Obgleich  die  anwesenden  Arzte  in  unserem 
Kalle  nicht  daran  glauben  wollten,  daß  eine  Krise  durch  die 
Haut  zu  erzielen  sei,  so  habe  ich  nicht  bloß  die  Zeit  des 
Eintrittes  dieser  vorausgesagt,  sondern  auch  bemerkt,  daß 
das  Kalomel  durch  den  Mund,  der  Brechweliisloin  durch  die 
Haut  als  spezifische  Brechweinsteinpusteln  erscheinen  würden. 
Beides  traf  ein.  Mich  stützend  auf  «inen  anderen  Krankheits- 
fall, wo  neben  einer  Wasserkur  ohne  mein  Vorwissen  Brech- 
weinstein gebraucht  worden  war.  infolgedessen  Breehweiu- 
st«liipust«ln  über  den  ganzen  Körper  entstanden  waren,  konnte 
ich  die  Dauer  des  Ausschlages  auf  10—12  Wochen  angeben, 
was  sich  zu  bestätigen  scheint.  Merkwürdig  ist,  daß  meine 
Kollegen,  obgleich  ich  den  Ausbruch  der  Rreehweiusteiti- 
pnsteln  voraussagte,  obgleich  die  aufgeschossenen  Pusteln 
denen,  welche  man  durch  Einreiben  der  Rrechw  einsteinsalbe 
erzielt,  wie  ein  Ei  dein  andern  ähnlich  sahen,  dennoch  nicht 
an  ein«  Ausscheidung  von  Brocliweinstein  glauben  wollen, 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  Patient  nicht  viel  (Iber 
einen  Gran  genommen  hatte  Allein  die  Erfahrung  kann  jeder 
Arzt  leicht  machen,  daß.  wenn  ein  Patient  durchgreifende 
Itadeprozeduren  vornimmt  schon  Gran  innerlich  genom- 
men genügt,  um  eine  Menge  Brechweinsteinpusteln  hervorzu- 
rufen, wie  Ich  oft  genug  gesehen  habe.  Damit  ist  denn  aber 
auch  der  Beweis  geliefert  von  der  großen  Krnft.  die  im 
W.isserheilverfahren  liegt,  fremdartige  Stoffe  aus  dem  Orga- 
nismus, und  vorzugsweise  durch  die  Haut  zu  entfernen. 

Kassen  w  ir  nun  das  Gesagte  zusammen  so  ergibt  sich, 
daß  da-  Wasser  in  vorliegendem  Kalle  seine  Heilkraft  be- 
währt hat:  ti)  als  diagnostisches,  b)  als  entzündungswidriges. 
*  >  die  Aufsaugung  beförderndes,  ih  als  ableitendes,  i  >  als  er- 
regendes und  Webendes.  /)  als  schweißtreibendes,  g)  als  blut- 
reinigendes, Ii)  als  beruhigende*  und  krampfstillendes,  i)  als 
schlaf  bringendes  Mittel  und  hat  die  Aussicht,  auch  noch  als 
k)  stärkendes  Mittel  wirken  zu  können,  und  nach  allen  Seiten 
hin  mit  einer  Kraft  wie  wiche  durch  medizinische  Eingriffe 
nicht  erzielt  werden  kann.  Mit  einem  Worte:  Im  Wasser  be- 
sitzen wir  das  größte  Heilmittel.  Es  geht  damit  wie  mit  der 
Kraft  des  Dampfe«,  der  Elektrizität  usw..  die  erst  da  an- 
fingen, der  Menschheit  nützlich  zu  werden,  als  der  Mensch 
Mittel  erfand  jene  Kräfte  ganz  seinem  Willen  dienstbar  zu 
machen.  Auch  zum  Wassorheilvcrfahrcn  ist  die  Bahn  ge- 
brochen: möge  es  die  ihm  gebührende  Würdigung  bei  den 
Ärzten  finden. 

Allerdings  liegt  der  vorliegende  Kall  der  äußersten  Grenze 
des  Möglirherrcichbareu  sehr  nahe;  allein,  ich  habe  Heilungen 
durch  das  Wasser  gesehen,  die  entschieden  großartiger  waren. 
Kalle,  wo  durch  Exsudat  in  der  Schüdelhöhle  Konvulsionen, 
vollständig«  Lähmungen  der  Extremitäten  und  Unterdrückung 
der  geistigen  Funktionen  in  dem  Grade  bewirkt  waren,  daß 
viele  Bilder.  0  12  Duschen  erforderlich  waren,  das  Bewußtsein 
herzustellen.  Das  Nähen-  darüber  bei  einer  anderen  Gelegenheit  . " 

Xu  vorstehendem  Berichte  fügte  Josef  Schindler  noch 
folgendes  hinzu: 
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,  Die  Redaktion  nimmt  Veranlassung,  vorstehende  Kranken- 
geschichte mit  einigen  Bemerkungen  zu  begleiten. 

Der  mitgeteilte  Kall  betrifft  einen  hochgestellten  Beamten, 
und  ist  seinerzeit  in  mehrfachen  Zeitungen,  so  z.  B.  auch  in 
der  preußischen  Zeitung,  zur  öffentlichen  Kenntnis  gebracht 
worden.  Der  vorliegende  Bericht  ist,  wie  ans  dem  Inhalte 
hervorgeht,  sechs  Wochen  nach  Anwendung  der  Wasserkur 
abgefaßt  worden  und  wird  derselbe  nicht  verfehlen,  das  un- 
geteilteste Interesse  hervorzurufen. 

Die  lebendige,  ungekünstelte  Darstellungsweise  des  ge- 
ehrten Verfassers,  dorn  wir  hlemit  zugleich  unseren  Dank  für 
die  Abfassung  des  Berichtes  abstatten,  läßt  alle  Spezialitaten 
des  Falles  sehr  klar  hervortreten,  und  Je  weniger  derselbe 
Bedenken  getragen,  durch  eine  rückhaltlose  Mitteilung  seiner 
Kur-  und  Krank  hcltsauffassung  der  Kritik  ein  weites  Feld  zu 
offnen,  um  so  wertvoller  muß  uns  diese  .Mitteilung  sein. 

Der  Erfolg  hat  es  gezeigt  daß  die  angewandte  Kur  so 
energisch  sie  auch  gewesen,  nicht  das  Maß  überschritten, 
welches,  über  das  günstige  oder  ungünstige  der  Wirkung  ent- 
scheidet. Der  vorliegende  Kall  ist  daher  auch  noch  dadurch 
besonders  beachtenswert,  daß  er  uns  zeigt,  wie  der  erfahrene 
und  geübte  Wasserarzt  in  einem  speziellen  Falle,  ohne  Nach- 
teil zu  stiften,  eine  von  der  Regel  durchaus  abweichende  Be- 
handlung eintreten  lassen  kann. 

Nachdem  Frießnitz  durch  vielfache  Erfahrungen  es 
kennen  gelernt,  wie  leicht  ein  zu  ergiebiger  Kureingriff  ge- 
macht werden  kann,  ist  er  von  langer  dauernden  Halbbädern 
mehr  und  mehr  zurückgekommen  und  hat  an  deren  Stelle 
die  Einhüllung  in  ein  nasses  Leintuch  mit  Aufgießen  von 
kaltem  Wasser  treten  lassen.  Herr  Badearzt  Schindler  ist 
ihm  hierin  ganz  und  gar  gefolgt  und  gibt  bei  Erkrankungen, 
wie  sie  in  dem  hier  mitgeteilten  Falle  uns  vorliegt,  folgende 
Behandlung  als  Kegel  an. 

Nachdem  aus  einem  Bette  alles  bis  auf  die  Matratze 
und  den  Kopfjiolster  entfernt  worden,  wird  über  dasselbe  eine 
wollene  Decke  und  Ober  diese  ein  nasses  Leintuch  ausge- 
breitet Auf  dieses  wird  der  völlig  entkleidete  Kranke  gelegt 
(wir  gehen  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  derselbe  unfähig 
ist,  längere  Zeit  frei  auf  einem  Stuhle  zu  sitzen).  Ihm  Gesicht 
und  Brust  angefeuchtet  und  dann  dits  I/CinUich  Uber  ihn  zu- 
sammengelegt. Jetzt  wird  derselbe  am  ganzen  Körper  von 
zwei  Gehilfen,  welche  zu  beiden  Selten  des  Bettes  stehen, 
abgerieben.  Jeder  derselben  hat  neben  sich  auf  einem  Stuhle 
eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Schüssel  stehen.  Aus  dieser 
wird  mit  beiden  Händen  so  oft  Wasser  zum  übergießen  ge- 
schöpft, als  an  irgend  einer  Stelle  das  Leintuch  sich  wärmer 
anfühlt.  In  gleicher  Weise  werden  Kopf  und  Gesicht  öfters 
gewaschen.  Bei  spärlichem  Haarwuchs  wird  um  den  Kopr 
eine  nasse  Serviette  gelegt.  ITm  zum  Rücken  zu  gelangen 
und  hier  dieselbe  Prozedur  vornehmen  zu  können,  wird  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Seite  der  wollenen  Decke  angezogen 
und  etwas  geltoben,  und  hindurch  der  Kranke  auf  die  leich- 
teste Weise  bald  mehr  auf  die  rechte,  bald  mehr  auf  die 
linke  Seite  gewendet.  Die  Fenster  sind  dabei  geöffnet.  Gelingt 
es.  dem  Kranken  ab  und  zu  Wasser  einzuflößen,  so  erweist 
sich  dies  stets  sehr  nützlich. 

Zeichen,  welche  darauf  hindeuten,  daß  der  Kranke  Frost 
empfindet,  bedingen  es  keineswegs,  ihn  aus  dem  nassen  Lein- 
tuch herauszunehmen  —  dieses  geschieht  erst  dann,  wenn 
an  keiner  Körperstelle  eine  vermehrte  Hautwärme  sich  findet 
—  die  Haut  muß  gleichmäßig  kühl  sich  anfühlen.  Jetzt  wird 
Patient  unabgetrocknet  auf  ein  bereitstehendes  fertiges  Bett 
gelagert,  jedoch  nicht  alsbald  zugedeckt  sondern  noch  einem 
Luftbade  ausgesetzt.  Zu  diesem  Behufe  erfassen  die  beiden 
Gehilfen  vom  Kopf-  und  Fußende  des  Bettes  aus  die  Zipfel 
des  Bettuches,  worauf  der  Kranke  liegt,  und  bewegen  die 
freien  Seitenteile  desselben  taktmäßig  hin  und  her.  Nach  be- 
endigtem Luftbad  wird  ein  Rumpfumschlag  umgelegt,  noch- 
mals etwas  Wasser  zum  Trinken  gereicht  und  dann  der 
Kranke,  ohne  ihm  ein  Hemd  anzuziehen,  zugedeckt.  —  Der 
Kopf  bleibt  frei,  und  außer  einem  leichten  Abwaschen  des 
Gesichtes,   wenn   dieses  sich  erwärmter  zeigt  geschieht  hier 


nichts.  Es  ist  stets  gefehlt,  eine  Krankheit  dort  bekämpfen 
zu  wollen,  wo  sie  ihren  Ausweg  sucht.  Mau  vergleiche  das 
in  diesem  Hefte  über  die  Behandlung  der  Atigententznndnngen 
Gesagte. 

Zeigen  sich  die  Füße,  was  meistens  der  Fall  sein  wird, 
nach  der  Kur  kalt,  so  werden  dieselben  durch  Reiben  mit 
der  flachen  Hand  erwärmt.  Audi  Rollungeii  im  Fußgelenk  er- 
weisen sich  sehr  wirksam. 

Der  Rumpfumschlag  wird,  je  nachdem  er  sich  rascher 
oder  weniger  rasch  erwärmt,  »/« — 1  stündlich  erneuert.  Der 
Nutzen  derselben  ist  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen  ein 
ebenso  umfangreicher  als  intensiver. 

Die  weitere  Behandlung  besteht,  je  nach  dem  Grade 
des  Fiebers,  in  Kinpackungen  —  1 — 2 — 3  Leintücher  nach- 
einander —  und  abgeschreckt  baden.  Wird  die  Rekonvaleszenz 
ebenfalls  durch  eine  fortgesetzte  lolchte  Wasserbehandlung 
unterstützt  so  erfolgt  diese  rascher  und  vollständiger,  als  wo 
dieses  nicht  geschieht." 

II.  Referate. 

Pyeliti«  im  KiadeaidUr.  Von  Prof.  Monti. 

Nach  M.  sind  die  Fälle  von  Pyelitis,  die  von  seitens  des 
Kinderarztes  Gegenstand  der  Beobachtung  und  Behandlung 
sind,  ihrer  Entstehung  nach  entweder  durch  bestimmte  Medi- 
kamente oder  durch  eine  Reihe  mechanisch  wirkender  Schäd- 
lichkeiten bewirkt  Bei  älteren  Kindern  kommt  öfters  Pyelitis 
infolge  einer  fehlerhaften  Diät  durch  Sekretion  hamsaurer 
Salze  und  Harnsäure  zustande.  Sehr  selten  sind  es  Parasiten, 
wie  Echinokokkus.  Strongylus  gigas,  Distoma  haematobium. 
die  durch  die  Ablagerung  ihrer  Eier  und  Embryonen  inner- 
halb der  Haniwege  die  Erkrankung  veranlassen. 

Auch  hochgradige  Phimose.  Hypospadie  oder  Druck  auf 
die  Blase  oder  Ureter  durch  eine  Geschwulst  die  durch 
Stauung  des  zersetzten  Urins  zur  Infektion  der  Schleimhaut 
der  Nierenbecken  führt,  können  Pyelitis  erzeugen,  ebenso  auch 
Infektionskeime,  die  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Urin 
gelangen.  Man  beobachtet  dies  im  Verlaufe  von  Infektions- 
krankheiten, wie  Scharlach  und  Variola,  wo  die  Eiterkokken 
meistens  während  des  Desquamation*-  oder  Dekrnstations- 
stadiums  auf  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  gelangen. 

Auch  Tuberkelbazillen,  die  in  den  Harn  gelangen,  können 
zu  einer  tuberkulösen  Infektion  des  Nierenbeckens  führen 
Endlich  kann  auch  bei  Mädchen,  die  mit  einer  Vulvovaginitis 
behaftet  sind,  durch  Einwanderung  des  Gonokokken  in  die 
Blase  und  durch  die  Ureteren  in  das  Nierenbecken  eine  Pyelitis 
veranlaßt  werden 

In  allen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  Frostanfällen, 
denen  eine  mehr  oder  weniger  erhöhte  Hauttemperatur- 
steigerung folgt;  meistens  ist  die  Temperaturerhöhung  gering 
und  erreicht  selten  die  Höhe  über  38*  0.  Bei  akuter  Pyelitis 
infolge  Harnstauung  ist  die  Temperatur  gewöhnlich  höher.  Bei 
infolge  sich  allmählich  einstellender  Hamstauung  entstandener 
Pyelitis  ist  das  Fieber  gering  und  zeigt  einen  remittierenden 
Typus. 

In  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Pyelitis  zu  einer  reich- 
lichen Eiterung  fuhrt,  beobachtet  mim  gleichzeitig  mit  dem 
Fieber  Schmerzen,  die  in  der  Nierengegend  lokalisiert  werden 
und  die  oft  längs  der  Ureteren  der  Blase,  des  Orificium 
urethrac  des  Perineum  und  der  Oberschenkel  ausstrahlen. 
Solche  Schmerzen  treten  am  häufigsten  bei  jenen  Pyelitis- 
fällen  auf.  die  Infolge  von  Hamstauung  entstanden  sind.  Eine 
weitere  Erscheinung  bei  durch  Harnstauung  entstandener 
Pyelitis  ist  ein  heftiger  Harndrang. 

Am  wichtigsten  für  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  sind  die  vom  Harn  dargebotenen  Erscheinungen. 

Die  24stündige  Harnmenge  kann  normal  sein  oder  auch 
etwas  vermehrt  Nur  zeitweite,  wenn  sich  Blutungen  ein- 
stellen, ist  die  24stündige  Harnmenge  vermindert.  Der  Harn 
reagiert  sauer 

Der  Urin  enthält  Eiter,  infolgedessen  wird  derselbe  trüb 
abgesetzt  und  bildet  beim  Stehen  am  Boden  des  Gefäßes  ein 
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Sediment  welches  mikroskopisch  und  chemisch  als  Kiter  er- 
kannt wird.  Mikroskopisch  findet  man  außer  Eiter  noch  dach- 
ziegetförmiB  übereinander  gelagerte  geschwänzte  F.pithelze|!en 
der  Nierenbecken.  N;uh  der  Intensität  der  Erkrankung  ist 
auch  die  Monge  der  im  Sediment  voriiufuntlttiiwi  Kpitholzelle» 
verschieden 

Per  l 'rin  ist  immer  eiweißhaltig,  lind  zwar  in  ver- 
schiedenem Grade,  je  nacii  <ler  Blut-  «nier  Kitcnncnge 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltet 
.■«ich  nach  der  veranlagenden  Ursache  verscliieden. 

Bei  Pyelitis  infolge  Einwirkunjr  mechanischer  oder  medi- 
kamentöser Schädlichkeiten  verlauft  die  Erkrankung  akut, 
und  wenn  die  Ursache  derselben  beseitigt  ist.  heilt  die  Pyelitis 
innerhall»  einer  bis  vier  Wochen. 

Hie  Pyelitis,  infolge  Zersetzung  des  sich  «tauende» 
Harnes,  kann  auch  nach  kurzer  Dauer  heilen,  wenn  es  gelingt, 
<lle  Ursache  der  .Stauung  zu  Ix-soitigen.  In  jenen  Fallen,  wo 
die  Harnstauting  infolge  Kompression  der  Blase  durch  eine 
Geschwulst  bedingt  ist.  dauert  die  Krankheit  lange  und  kann 
infolg.;  Urämie  letal  endigen 

Die  Pyelitis  infectios.-t  verläuft  verschiede»,  je  nachdem 
die  Infektion  eine  vorhergehende  «Hier  eine  kontinuierliche 
ist  und  nach  der  Art  der  Infektionserreger.  Die  Pyelitis,  die 
infolge  von  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Typhus  oder 
nach  Darmkatarrh  entsteht,  heilt  gewöhnlich  nach  mehr- 
monatlicher  Dauer,  sie  hat  jedoch  die  Neigung  zu  Rückfällen. 

Die  Prognose  bei  Pyelitis  ist  verschieden,  nacli  der  ver- 
anlassenden Ursache.  Die  Pyehtisfälle  infolge  Einwirkung  von 
iiieelianischcn  oder  medikamentösen  Schädlichkeiten,  ferner 
jene  nach  Darmkatarrho»  und  Infektionskrankheiten  lassen 
eine  günstige  Prognose  zu,  da  dieselben  erfahrungsgemäß  nacli 
inehrnionatlicher  Dauer  heilen.  Die  Pvelitisfalle.  die  aus  einer 
Infektion  mit  Eiterkokkcu  oder  auch  mit  Gonokokken  hervor- 
gehen, dauern  lange  und  bei  reichlichem  Abgang  von  Eiter, 
endige»  dieselben  oft  ungünstig.  Die  tulverkiili'se  Pyelitis  läßt 
nur  eilie  ungünstige  Prognose  zu. 

Hei  der  Behandlung  der  Pyelitis  werden  vorwiegend 
folgende  Momente  berücksichtigt. 

1»  allen  akuten  Fülle»  verordne  man  Bettruhe  und  Milch- 
diät Heide.«  ist  so  lange  fortzusetzen.  Iis  der  Urin  keine  Ver- 
änderungen mehr  darbietet.  Sobald  ein  Rückfall  eintritt  muß 
sowohl  die  Bettruhe,  als  auch  die  Milchdiät  wiederholt  werden. 
Eine  weitere  Indikation  bildet  die  ausgiebige  Anwendung  von 
Getränken,  die  eine  reichliche  Piurese  veranlassen 

In  allen  Fähen  von  Pyelitis  sind  Hader  (20 — 27°i  von 
'/4-  bis  J/,stündiger  Duner,  mit  einfachem  Wasser  oder  mit 
Soolenzusatz.  Seebäder  Thermalbäder  eine  wesentliche  I  nter- 
stützung  der  Behandlung. 

Nach  der  veranlassenden  l'rsache  der  Erkrankung  können 
noch  verschiedene  Medikamente  liei  der  Behandlung  der  Pyelitis 
in  Betracht  kommen. 

Bei  Pyelitis  infolge  medikamentöser  Schädlichkeiten, 
wird  man  zunächst  da«  schädliche  Medikament  aussetzen. 
.Milchdiät  verordnen  und  innerlich  zur  raschen  Ausscheidung 
der  schädlichen  Stoffe.  Xatriumchlorat  und  Natriumjodat  ver- 
ordnen. K|».  Natrii  ehlorati  3 Dil  Natrii  iodnti  2  (Kl.  A.|. 
tV.ntis  IHO(M).  Syrupi  simplicis  2<>im  DS.  Zweistündlich  ein 
Klilöffel  voll  zu  ge|>en. 

Bei  Pyelitis,  infolge  ijes  konzentrierten  Harnes,  sind  die 
früher  erwähnten  Mineralwässer  und  obige  Uhlrirnatritiiii  und 
.lodnainumlösurig  .ingezeig: 

llcl  allen  akuten  Fällen  mit  reichlichem  Kitcrahgaiic 
kann  die  Anwendung  v.»  Aeid  tannic  in  iler  Dosis  ■■<>:, 
<KH  0-3  •'»jer  von  Aiiiiiicn  in  der  I  von  Ol  II  It.  ferner 
V..11  riuinbiim  aeetic  in  .(er  Dosis  von  Olli  auf  kurze  Zeit 
versucht  werdet«.  Wenn  gleichzeitig.  Blut  im  l'hn  vorhanden 
ist.  ~  1 1  k:1  kleine  Haben  von  F.xtr  -••c.i>  emmti  iKxtr  -cece 
cornul.  »l.'iO  Sjicch.  .tibi  o  00   Div  in  du-   4i  zu  verschreiben. 

Hei  chrotit:-elien  Faden  La"  M.  mit  gutem  Erfolge  die 
iinerlnlie  An  wen  ilm  »ß  eim-r  2"  ig«-ei  •'hlutiiatrinniV-ti'ig  und 
:- 1  * •  1  ■  I. /•■!;). 1  'iilialati  -ii  hu'  M|e..ii,  .1,  tl,    i  ini  v»-r»u.  In 


Bei  Pyelitis  infolge  HarnsUtiung  ist  die  fleißige  An- 
wendung ites  Katheters  und  die  Auswaschung  der  Blase  mit 
antiseptischen  Mitteln,  wie  Aeid  boric .  Acid  tannic.  usw.  not- 
wendig. Innerlich  gibt  man  ein  Azldum;  zur  Desinfektion  der 
Humwege  werden  Frotropintabletten  ä  0'5  verordnet.  Da  die 
Tabletten  von  Kinder»  schwer  genommen  werden  und  die 
obige  Dosis  zu  groli  wäre,  so  teilt  man  eine  Tablette  In  Zwei 
.Stücke:  die  halbe  Tablette  wird  dann  in  einem  Glas  Wasser 
aufgelöst  und  nach  der  Mahlzelt  verabreicht.  Je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  gibt  man  eine  ganze  oder  I '/,  Tablette 
täglich.  «Allg.  Wr.  med.  Zeitung  Nr  1.  HI07  > 

« 

Über  freie  Rezeptoren.  Von  Dr,  E.  Weil  und  Dr  0 
A  x  a  in  i  t 

Der  Begriff  der  freien  Rezeptoren  wurde  von  Neisser 
und  Shiga  eingeführt  und  an  der  Agglutinationsbehinderung 
von  Typhusbazillen  durch  Typhushazillencxtrakto  demonstriert 
Da  die  Typhusbazillen  das  Agglutinin  vermittels  ihrer  Rezep- 
toren binden,  so  waren  dieselben  nach  der  Vorstellung  der 
genannten  Atitoren  in  die  Kxtraktionst1iis.sigkeit  nach  l/is- 
Üisung  von  den  Bakterien  Obergegangen  und  hatten  ihrerseits 
das  Aggtutiniii  verankert,  so  daß  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Typhusbazillen  nicht  besetzt  und  nicht  agglutiniert  wurden 
Man  war  allerdings  dadurch  zu  der  Annahme  gezwungen, 
daß  die  freien  Bakterienrezeptoren  eine  stärkere  Azidität  für 
das  Agglutinin  U-sitzcn  als  die  fixen  Rezeptoren.  Einen  ex- 
j^rinientellen  Beweis  für  die  Bindung  des  Agglutinins  an  die 
im  Baktenenextrakte  gelösten  Baktenenbestandteilc  haben  je- 
doch die  genannten  Autoren  nicht  erbracht 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Weil  gezeigt,  daß  ge- 
rade für  die  Agglutination  jene  Anschauungen  keine  Berech- 
tigung haben,  da  die  Extrakthestnndteile  gar  keine  Bindung 
mit  dem  Agglutinin  eingehen. 

Die  Autoren  glauben  nun  durch  ihre  Versuche  neuer- 
lich gezeigt  zu  haben,  daß  die  Fähigkeit  von  Bakterien- 
extrakten,  die  Immunkürporrcaktio»  zu  verhindern,  nicht  ihre 
Ursache  in  der  Bindung  dos  Immunkörpers  hat.  daß  Hakte- 
rienbestandteile,  welche  nach  Art  von  Rezeptoren  (haptophore 
Gruppen}  wirken,  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  daß  alle 
jene  Anschauungen  und  Verstichsdeutungen.  welche  zu  ihrer 
Erklärung  freie  Rezeptoren  zu  Hille  nehmen,  nicht  einwand 
frei  sind  (Herl,  kün   Wo,),.  Nr  bH.) 

Die  Beziehungen  der  Meningokokken  zu  den  Gono- 
kokken. Von  Dr.  L  Zupiuk. 

Kuppel  konnte  feststellen,  daß  Gonokokkerikulture» 
ein  linmunserum  liefern,  das  nicht  allein  einen  spezifischen, 
sondern  sogar  ojiiantitativ  gleichen  Schutz  gegen  virulente 
Meningokokken  verleiht,  wie  artspoziflsche  Meningokokkensera 
selbst;  reziprok  schätzen  Meningokokkensera  s|M'Ziftseh  gegen 
Gouokokkeninfek  Honen 

Hiese  Resultate  rolle»,  von  ihrer  praktischen  Wichtigkeit 
abgesehen,  die  schon  öfter.«  aufgeworfene  und  im  negativen 
•Sinne  Iveantwi. riete  in  epidemiologischer  und  prophylaktischer 
Richtung  so  wichtige  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Me- 
ningokokken und  Gonokokken  zueinander  von  neuem  auf.  Sie 
bringen  des  ferneren  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur 
Frage  nach  ,1er  Spezitiiät«iireite  der  heute  noch  vielfach  als 
artspeziilM-h  gedeutet,?»  Gegetikerporrciktionon. 

Hiese  hehlen  Fragen  stehen  im  engsten  Zusammenhange 
miteinander,  indem  jj,.  .-rsicro  bloß  cm  spezielles  Kapitel  der 
heute  eme  allgemeine  Bedeutung  besitzenden  zweiten  darstellt. 

/.  s  eigenen  Untersuchungen  haben  auf  diesen  beide» 
Gebiete»  eine  Reihe  veii  Boiltägcn  geliefert,  die  eine  prinzi- 
pielle Cedeutuiig  für  die  gesamte  Rakmriolngic.  dann  die 
Klinik.  Kpi«l«-mi<»log«.e  und  schließlich  pathologische  Anatomie 
iler  Infektionskrankheiten  gewonnen  halten. 

Aus  diesem  Grunde  ertaubt  Z  sich  die  Endergebnis.*«, 
ilie-cr  Arbeit  in  Kürze  mitzuteilen. 

.fee!  che  einer  I  iife! :  I  h  in  -  k  ta  1 1  k  I  it  sui  gcneris  s|»-/l- 
I  i:.-.  li.    Ei...||..;in.iig  ..m-pritigt  der  1  .';tt  1 ; it'L'     ^ , •■  •/ iti  -c>-  F.rr--- 
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per  von  Infektionskrankheiten  —  von  eigenartigen  klinischen 
Krankheitsbildorn  von  eigentümlichen  pathologischen  Ver- 
änderungen wind  nur  Mikrobengatlungon  und  nicht  Mikrobenitrten. 

Ihre  letzte.  Ursache  findet  diese  Erscheinung  in  der 
Gattungsspezirität  ;dler  bakteriellen  Produkte 

Soviel  im  allgemeinen;  in  bezug  auf  die  spezielle  Frage 
nach  den  Beziehungen  der  Meningokokken  und  Gonokokken 
zueinander  ist  aus  F.s  Versuchen  mit  Bestimmtheit-  zu  folgern, 
daß  auch  die  zweite,  von  Gonokokken  bakteriologisch  nicht 
zu  differenzierende  Meningokokkonart  vom  Gonokokkus  art- 
verschieden  ist.  (Bort.  klin.  Woeh.  Nr.  53. i 

III.  Literatur. 

Therapeutische  Teohnik  fttr  die  ar«tliche  Praxis.  Heraus- 
gegeben von  Prof  Dr.  Julius  Schwalbe.  Verla)!  von  Georg 
Thieme.  Uipzig.  190G. 

Da*  vorliegende.  unter  Mitwirkung  namhafter  Autoren 
von  Schwalbe  herausgegebene  Handbuch  ist  für  den 
Studierenden  und  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt.  Wenn 
man  bedonkt.  daß  auf  den  Kliniken  gerade  die  allerelnfachsten 
Handgriffe  nicht  gelehrt  werden,  ja  daß  auch  die  einschlägigen 
Spczlalwerkc  die.-e  Handgriffe  zumeist  als  bekannt  voraus- 
setzen und  umgehen,  so  muß  man  das  Erscheinen  des  ge- 
nannten Handbuches  mit  Freuden  begrüßen 

Der  bis  nun  erschienene  erste  Halbband  cnüiätt:  Die 
Technik  der  Massage,  der  mechanischen  Orthopädie  und  der 
Gymnastik  von  Hoffa,  die  Technik  der  Hydro-  und  der  Thermo- 
therapie  von  Vierordt,  die  Technik  der  Radiotherapie  von 
Schmidt.  Berlin,  die  Technik  der  Arznelbereitung  und  Arznei- 
an Wendling  von Ko  he  r  t, ausgewählte  Kapitel  aus  der  allgemeinen 
chirurgischen  Technik  von  llildebrand  und  die  Technik 
der  Behandlung  des  Auges  von  F.vers  busc  Ii. 

Klar«  Direktion  und  eine  Reihe  instruktiver  Bilder  verleihen 
den  genannten  Abhandlungen  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
praktischen  Wert.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  tadellose. 

Lösung  der  Pellagrafrage.  Von  J.  Kap  pol  d,  k.  k  Prof. 
Selbstverlag. 

Es  ist  immer  eine  mißliche  Suche,  wenn  Laien  sich  auf 
das  schwierigste  Kapitel  der  Medizin,  die  Ätiologie  der  Krank- 
heiten, herauswagen.  Auch  Herr  Rappold  hat  keine  Ijorbeereii 
errungen,  zuerst  ist  der  „Erdgeruch*  der  Erreger  der  Pellagra, 
dann  sind  es  „Gase",  und  zum  Schlüsse  sind  es  die  pflanz- 
liche „Parasiten".  Wir  sagen  daher  dem  Herrn  Professor: 
Dt  desinl  vires,  tarnen  est  laudarida  volunlas.  t.  s. 

Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1905.  Von 
Hr.  Arnold  Pollaczek.  Kartsbad.  XVII.  Jahrgang.  Wiesbaden. 
Vertag  von  J.  F.  Bergmann.  lWMi  (3»7  Seiten. 1 

Pnter  den  modernen  Sammelwerken  nimmt  dieses  Buch 
nicht  den  loteten  Platz  ein.  Es  ist  ein  Nachsehlagebuch,  das 
in  alphal>etischer  Iteihefolgen  die  Journalpublikationen  des  ver- 
flossenen Jahres  sehr  ausführlich  wiedergibt.  Dein  Interesse 
des  Praktikers  ist  vollkommen  dadurch  Kechnung  getragen, 
da  Ii  speziell  die  therapeutische  Seite  der  Publikationen  hervor- 
gekehrt wird,  während  das  Buch  für  die  Publikationen  auf 
theoretischem  Gebiete  sowie  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie 
usw.  wenig  Raum  hat.  Ziemlich  gründlich  sind  (auszugsweise) 
wiedergegeben  der  phremakologische  Teil,  die  physikalischen 
Heilmethoden,  die  Ernährungstherapie  und  Diätetik,  die  Ge- 
burtshilfe, die  Dennatetherapie,  die  kleine  und  der  leichtere 
Teil  der  operativen  Chirurgie;  das  übrige  aus  Chirurgie,  Gynä- 
kologie. Augen-,  Ohren-,  Kehlkopf-  und  Naseukrankheiten  usw. 
geringen  für  das  Bedürfnis  des  allgemeinen  Praktikers.    S.  K. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Oritfiual-ntncbt  der  .JlL-dliinUchen  [lUtn-r- 
SiUung  vom  2d.  Junnor  1907. 
Eduard   Lang    stellt  einen    15jährigen   Knaben  mit 
.Papulosis  perstans"   vor.    Die  Erkrankung  ist   in  der 
Literatur  unter  verschiedenen  Namen  bekannt,  zumeist  wird 


sie  als  Pityriasis  chronica  lichenoides  bezeichnet  Mit  Pityriasis 
besteht  am  allerwenigsten  Ähnlichkeit,  eher  mit  Psoriasis  in 
einzelnen  Stadien  dieser  Krankheit.  Lang  glaubt,  daß  in  den 
beiden  Worten  .Papulosis  jtorstans-  die  am  meisten  klinisch 
charakteristische  Bezeichnung  gelegen  jst 

Der  Fall  ist  insofern  von  besonderem  Interesse,  weil 
Redner  durch  eine  Veränderung  an  der  Haut  seiner  Schwester 
auf  die  l>ermatose  des  Patienten  aufmerksam  wurde  Patient 
leidet  seit  sieben  Jahren  an  einem  Exanthem,  das  sich  aus 
liirsekorn-  bis  höchstens  lirtsengroßen,  flach  papulösen,  rot- 
braunen Effloreszenzen  zusammensetzt,  die  meist  in  der 
Mitte  eine  )>elle  tragen  Der  Rand  zeigt  einen  gegen  die 
Peripherie  offenen,  gegen  das  Zentrum  festhaftenden,  feinen 
Sehuppens.-umi.  Einzelne  der  flacheren  Effloreszenzen  sind  von 
einem  nicht  scharf  begrenzten,  depigm cutterten  Hof  umgeben. 
Die  Kffloresz"nzeii  sind  schütter  über  den  Stamm  zerstreut 
Außerdem  aber  zeigt  der  Kranke  an  einigen  wenigen  Stellen 
des  Stammes  bis  linscngroße.  mit  einer  vielleicht  unter  dem 
Niveau  der  Umgebung  liegende,  narbig-atrophisehe  Stellen  von 
weißlicher  Färbung, 

Die  17  Jahre  alte  Schwester  bietet  das  folgende  Bild: 
über  dem  Stamme  zerstreut  rinden  sich  liirsekorn-  bis  über 
linsengroße  Stellen  von  narbigem  Aussehen,  welche  Über  die 
normale  Haut  ein  wenig  hervorragen  und  sich  durch  Zug 
wieder  in  das  Niveau  der  Haut  bringen  lassen.  Beim  Darüber- 
streichen  mit  dem  Finger  .sinkt  derselbe  an  vielen  solchen 
Stollen  ein  Die  Stellen  sind  weißer  gefärbt  und  scharf  gegen 
die  l'ingebung  abgegrenzt,  viele  weisen  in  der  Mitte  eine 
leicht  tiabeljge  Einziehung  auf.  die  Oberfläche  ist  irn  übrigen 
gefältelt.  Die  Kranke  gab  an.  daß  diese  Veränderung  erst  seit, 
zwei  JaJiren  besteht,  daß  diese  Stellen  aber  einem  Ausschlag 
entsprechen,  der  durch  zirka  fünf  Jahre  bestanden  hatte,  nie 
mit  Pustolbildtuig  omhergegangen  war  und  jeder  Behandlung 
getrotzt  hatte  und  erwähnte  dabei,  daß  ihr  jüngerer,  eben 
demonstrierter  Bruder  Jetzt  noch  mit  dem  gleichen  Ausschlag 
behaftet  sei,  wie  sie  ihn  Jahre  hindurch  aufgewiesen. 

Sollten  nun  die  an  dem  Knaben  neben  der  noch  frisch 
bestehenden  „Papulosis  perstans-  sich  vorfindenden  narbigen 
Veränderungen  eine  Brücke  Innleiten  zu  den  narbigen  Ver- 
andeningen, wie  sie  bei  der  Schwester  beobachtet  werden,  so 
müßte  man  daran  denken,  daß  unter  Umständen  die  „Papu- 
losis perstans"  oder  doch  einzelne  Effloreszenzen  derselben 
mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  enden. 

üabr.  Nobl  bemerkt,  daß  die  Kombination  von  psoriasi- 
formen und  lichenoiden  Komponenten  des  Ausschlages  zumeist 
viel  deutlicher  als  in  dieser  Beobachtung  ausgeprägt  zu  sein 
pflegt  und  nicht  in  letzter  Linie  mag  die  nach  der  Richtung  zum 
Ausdruck  gelangende  Polymorphie  des  Ausschlages,  zur  Wahl 
der  allenthalben  akzeptierten  Benennung  „Pityriasis  lichenoides 
chronica'  Anlaß  geboten  haben.  Derartige  Fälle  wurden  in  der 
Dennatologisrhoti  Gesellschaft  fast  alljährlich  vorgestellt. 

Otto  Cliia  ri  demonstriert  einen  34jährigen  Mann,  welcher 
vor  30  Tagen  wiihrend  des  Schlafes  ein  Gebiß  verschluckte, 
y.ahlreicho  Symptome  deuteten  darauf  hin.  daß  der  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  sei.  Auf  der  Klinik 
K  i  se  I  s  b  e  r  g  aufgenommene  liadiogramnie  zeigten  einen  einem 
Gebiß  entsprechenden  Schatten  der  vor  dem  ersten  Brust- 
wirbel lag. 

Nach  Kokainisierung  wurde  ein  dickes,  ösophagoskopi- 
sches  Rohr  eingeführt.  Durch  dasselbe  sali  man.  20  cm  vom 
Oberkieferrand.  eine  durch  ödeniatöse  Schwellung  bedingte 
Verengerung  des  Lumens,  die  für  das  dicke  Rohr  unpassier- 
bar war.  Nacli  der  Bepinseltmg  der  mlematösen  Schlciuihaut- 
partien  mit  Kokain  gelang  die  Einstellung  des  Fremdkörpers 
mit  einem  dünnen  Rohre  und  schließlich  die  Extraktion  ohne 
jede  Anwendung  von  Gewalt,  Der  Fremdkörper  war  in  seiner 
Dimension  von  4'/»  <""•  Länge  und  i»V,  <m  Breite. 

Leopold  Freund  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  den  er 
vor  zirka  2  Jahren  untersuchte. 

v.  Eise  Issborg  bemerkt,  daß  auch  er.  wie  Prof  ('hiari 
bereits  erwähnte,  beobachtete,  daß  die  < i*>pliagoskopic  bei 
verschluckten  Fremdkörpern  auffallend  leicht  gelingt 
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Hans  v.  H  abfror  stellt  aus  der  Eisolsbergschen  l 
Klinik  einen  13jährigen  Knaben  vor,  der  ;m  den  meisten 
Skelettknochen  Verbiegungen  und  Tumorbildung  zeigt.  In 
Röntgenogrammen  erweisen  sich  dieselben  als  ausgesprochene 
Knochenzysten:  wiederholt  vorgenommene  Probeexzisionen 
orgahen  nebst  multiplen  Rioisenzellensarkomen  eine  fibröse 
Umwandlung  des  Marke«  und  eine  Auffaserung  des  Knochens 
dureh  zwisehengcsehobone  Bindogewebssubstanz.  üchmerzon 
haben  niemals  bestanden  Der  lange  ausgedehnten  Verlauf  — 
die  Krankheit  dauert  seit  dem  dritten  Lebensjahre,  also  Jetzt 
schon  1(1  Jahre  -  beweist  die  auffallende  Benignität  der  bei 
der  Ostitis  fibrosa  vorkommenden  Riesenzellensarkome, 

Regimentsarzt  Robert  Doerr:  Ober  D ysent «Me- 
to.\  in.  Der  Vortragende  schildert  nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung Ober  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  bazillären 
Dysenterie,  die  Eigenschaften  des  Dysenterietoxins  und  seine 
Wirkungen  im  Tlcrcxperinieut,  besonders  bei  Kaninchen.  An 
der  Hand  anatomischer  und  histologischer  Präparate  wird  der 
Nachweis  geliefert,  daß  die  durch  das  Toxin  gesetzten  Ver- 
änderungen völlig  den  Befunden  bei  der  menschlichen  Dysenterie 
entsprechen.  Auf  Orund  dieser  Tatsachen  und  der  klinischen 
Beobachtung,  schlle&Hch  auch  der  ausbleibenden  Oenerallsation 
der  Rnhrbakterien  im  menschlichen  Organismus  wird  die  Be- 
rechtigung der  Auffassung  dargetan,  daß  dieShlga-Kruse- 
sehe  Form  der  Dysenterie  als  bakterielle  Toxikose  anzusehen  sei. 
Daraus  ergibt  sich  von  selbst  die  Möglichkeit  einer  antitoxischen 
Therapie.  Der  Vortragende  referiert  kurz  die  von  Kraus  und 
ihm  ausgearbeitete  experimentelle  Begründung  derselben  und 
berichtet  über  die  Anwendung  des  im  Wiener  staatlichen 
serotherapeutischen  Institut  (Haitaut)  hergestellten  anti- 
toxischen  Ruhrserums  und  die  bisher  damit  erzielten  günstigen 
Resultate. 

Is.  Stein  demonstriert  einen  Rünlgenapparat.  mit 
welchem  man  radioskopieren,  nuliographieren,  orthodia- 
graphieren  und  orthophotographieren  kann,  in  stehender, 
sitzender  und  liegender  Stellung  des  Patienten.  Der  Apparat 
eignet  sich  infolge  seiner  Bauart  und  Transportffihigkeit  auch 
für  Aufnahmen  im  Freien,  also  als  Feldknegsapparat. 

In  der  Diskussion  bemangelt  Leopold  Freund  die 
Bezeichnung  des  Apparate»  Dr.  Stein  als  Universalapparat. 
Er  vermisse  die  Leichtigkeit  in  der  Bewegung  nach  jeder 
Richtung;  diese  müsse  bei  der  Orthodiagraphie  eine  große 
sein,  Zweitens,  was  die  Methode  der  Zentrierung  der  Röhre 
anlangt;  die  St  ein  sehe  Methode  bedingt  da*  mühselige  Um- 
tauschen und  Aufsetzen  neuer  Blenilenrohre  bei  Unterbrechung 
der  Untersuchung,  Hellmachen  des  Zimmers  usw.,  wenn  man 
die  Orthodiagraphie  mit  der  Radioskopie  vereinigen,  rosp. 
beide  alternieren  lassen  will,  wie  es  bei  einer  korrekten  Unter- 
suchung von  Vorteil  ist,  Diesbezüglich  glaubt  Freund,  daß 
sein  eigener  Apparat  den  praktischen  Bedürfnissen  der  Radio- 
skopie und  gleichzeitigen  Orthodiagraphie  besser  entspreche. 

Emil  Ranzi  bemerkt,  dali  ein  in  mehrfacher  Hinsicht 
ähnlicher  Apparat  seit  zirka  zwei  Jahren  im  Röntgenlabora- 
torium  der  Klinik  v,  Kiselsberg  mit  gutem  Erfolg  in  Ver- 
wendung steht.  Vor  dem  Apparat  des  Vortragenden  hat  der 
an  der  Klinik  verwendete  voraus,  dali  die  Röhre  samt  Blende 
durch  eine  einfache  Vorrichtung  um  90*  gedreht  werden  kann, 
so  dali  Aufnahmen  von  Patienten,  die  auf  dem  unter  dem 
Kahmensiativ  befind  liehen  Tische  liegen,  in  einfacher  und 
rascher  Weise  vorgenommen  werden  können. 

h.  Stein  sucht  die  Ausführungen  Freunds  zu  wider- 
legen und  macht  darauf  aufmerksam,  dati  der  Apparat,  der 
vorwiegend  aus  Holz  gebaut  ist,  durch  mechanische  Schäden, 
beim  Transport  und  bei  dem  während  desselben  vorgekommenen 
enormen  Tcmpeniturwechsels  natürlich  einig«  Einbuße  an 
Exaktheit  erlitten  habe  und  deshalb  bei  der  Demonstration 
nicht  in  normaler  Weis«*  funktionierte. 


I  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

OrtgtnmJtierJcht  der  . Medizinischen  Blattei" 

Innern«  8ektlon. 

Bitsung  vom  10.  Jänner  1907. 
Felix  Kau  der  s:  Zur  Kenntnis  der  Beziehungen 
zwischen  Blutgerinnung  und  Leber.  Vortragender 
spricht  über  einen  Fall  von  Chololithiasis,  der  vor  2*/t  Jahren 
inkomplett  operiert  wurde  (Uallentistet)  und  sich  durch  elnobeini 
Husten  akquirierte  Zerreißung  eine*  kleinsten  Muskelgefaßchens 
innerhalb  zehn  Tagen  in  die  Rauchdeeken,  sowie  in  ein  manns- 
kopfgroßes,  retroperitoneal  gelegenes  Hämatom  langsam  ver- 
blutet hat.  Bei  der  Sektion  wurde  nirgends  Aneurysmabildung 
an  den  größeren  Gefäßen,  noch  beträchtliches  Atherom  der 
Gefäße  gefunden.  Die  Blutung  fand  von  außen  nach  innen  zu 
statt  und  nach  drei  Tagen  konnte  man  unterhalb  des  I*ber- 
randes  einen  in  dieser  Zeit  entstandenen  Tumor  (Hämatom) 
tasten.  Bei  der  Sektion  konnte  das  blutende  Gefaßehen  nicht 
direkt  nachgewiesen  werden  und  läßt  sich  vermuten,  daß 
dasselbe  sehr  klein  gewesen  sein  müsse.  Es  müssen  daher 
besondere  Verhältnisse  mitgespielt  haben,  daß  aus  kleinster 
Blutungsipjelle  eine  todliche  Blutung  entstehen  konnte. 
Kauders  glaubt  nun,  daß  es  die  Sehwergori  nnbar- 
keit  des  Blutes  war,  die  diesem  Folgezustande  Vorschub 
leistete  und  meint  weiter.  d;iß  diese  Sehwergerinnbarkoit  be- 
dingt war  durch  eine  schwere  Schädigung  der  Leber. 
Bekannt  Ist  Ja  die  bei  akuter  gelber  Ixberatrophie,  l>ei  Phos- 
phorvergiftung, kurz  bei  schweren  Lebererkrankungen  vor- 
handene Neigung  zu  Blutungen. 

Hermann  Teleky  fragt,  warum  die  Operation  nicht 
zu  Endo  Reführt  wurde,  da  doch  die  Patientin  noch 
2'/«  Jahre  lebte. 

Felix  Kauders  antwortet,  daß  die*  wegen  der 
morschen  Beschaffenheit  der  Oallenwege  nicht  möglich  war 
und  auch 

Julius  Schnitzler  bestätigt  daß  in  vorgeschrittenen 
Füllen  von  Cholelithiasis  es  manchmal  nicht  möglich  ist,  die 
beabsichtigte  Operation  zu  Ende  zu  führen.  Schnitzler 
hat  bei  einem  Patienten  mit  Gallenflstel  eine  schwere  t«iren- 
chymatese  Blutung  auftreten  sehen.  Die  Beobachtung  des 
Vortragenden  lehrt,  daß  man,  wenn  eine  radikale  Gallenstein- 
operation im  Anfang  nicht  möglich  ist,  dieselbe  mögliehst  bald 
nachtragen  soll. 

Ludwig  Hofbauer:  Ober  Orthopnoe.  Die  Eigen- 
tümlichkeit, daß  Patienten  mit  schweren  Erkrankungen  der 
Zirkulations-  oder  Respirationsorgane  nur  im  Sitzen  „genug 
Luft  haben",  im  Liegen  aber  von  schwerer  Kurzatmigkeit  ge- 
plagt werden,  erkiärt  man  damit,  daß  im  Sitzen  und  Stehen 
der  Thorax  vom  Körpergewicht  mehr  entlastet,  und  das 
Zwerchfell  vom  Drucke  der  ßauchoinguwolde  befreit  sei,  so 
daß  die  respiratorische  Tätigkeit  des  Brustkastens  und  des 
Diaphragmas  sich  ausgiebiger  gestaltet.  Gegen  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  spricht  der  Umstand,  daß  viele  Patienten  nur 
nachts  orthopnoisch  sind,  trotzdem  doch  Tag  und  Nacht  die- 
selben mechanischen  Verliältnissse  bestehen  bleiben.  Fernerhin 
zeigten  die  Untersuchungen  des  Vortragenden,  daß  im  Gegen- 
satz zu  dieser  herrschenden  Lehre  die  respiratorischen  Zwerch- 
fellbewegungen  im  Liegen  viel  ausgiebiger  sind  als  im  .Sitzen 
und  Stehen.  Hiebet  zeigt  sich  auch,  daß  die  Zwerchfeilkuppel 
im  Stehen  und  Sitzen  um  vieles  tiefer  rückt  als  im  Liegen; 
es  werden  daher  in  letzterer  Korperstellung  die  Lungen  viel 
weniger  ausgespannt  als  im  Sitzen  und  Stehen,  die  elastischen 
Kräfte  derselben,  die  normaliter  hautsachlich  die  Exspiration 
besorgen,  werden  viel  weniger  stark  in  Aktion  gesetzt 
Diese  Kxspirationskräfte  aber  sind  bei  den  pleuralen  Er- 
krankungen, wie  des  Vortragenden  frühere  Untersuchungen 
erwiesen,  stark  geschädigt  und  diese  Schädigung  veranlaßt 
die  Atemnot  der  Patienten.  Daher  vermeiden  die  Patienten 
die  weitere  Schädigung  der  elastischen  Kräfte  der  Lunge, 
welche  im  Liegen  eintritt  und  wählen  die  aufrechte  Körper- 
lage, in  welcher   dieselben  die  denkbar  größte  Intensität  er- 
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reichen,  die  Exspiration  daher  möglichst  frei  wird.  Am  Tage 
können  iiier  auxiliäre.  exspiratorische  Muskelkräfte  eintreten, 
daher  ist  am  Tage  die  Atmung  leichter  möglich.  Im  Schlafe 
jedoch,  wo  die  Aktion  der  exspiratorisehen  willkürlichen 
Muskulatur  wegfallt,  muH  der  Patient  selbst  dann  im  Bette 
aufrecht  sitzen,  wenn  um  Tafle  noch  die  Korrektur  durch  die 
exspiratorisehen  Hilfsmuskeln  genügt. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  17.  Jänner  1907. 

Gustav  Riet  her  stellt  ein  zwei  Monate  altes  Kind  mit 
angeborenem  Lymphangiom;!  llpomatodes  vor.  Die  gleich- 
fallH  vorgezeigte  Moulage  des  Falles,  welche  angefertigt,  wurde, 
als  das  Kind  acht  Tage  alt  war,  zeigt,  daß  die  Teleangiektasie 
früher  viel  größer  war  und  sich  so  weit  erstreckt«,  als  jetzt  das 
narbenartige  Gewebe  reicht.  Es  handelt  sich  also  um  eine  .Selbst- 
heilung einer  Teleangiektasie,  die  häufig  beobachtet  wird. 

Bcla  S  c  h  i  c  k  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  der 
pädiatrischen  Klinik  in  Wien  ein  14monat!iches  Kind  mit 
Periostitis  ossifieans  luetiea  der  rechten  Unterschenkol- 
knochen. In  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  bemerkt* 
die  Mutter  nicht*  auffallendes.  Redtier  sah  das  Kind  zum 
erstenmale  im  Alter  von  zwei  Monaten.  Damals  bestanden 
leichte  Koryza  und  vereinzelte  typische  makulo-papulöse  lue- 
tische Efflorcszenzen  an  der  Stirn«.  Auf  antiluetisch«  Hehand- 
lung  gingen  diese  Erscheinungen  ziemlich  rasch  zurück  Im 
Dezember  vorigen  Jahres  trat  ein«  eigentümliche  Verdickung 
des  rechten  L'ntersclienkels  auf.  die  auf  Berührung  sehr 
schmerzhaft  war.  Die  Verdickung  betrifft  vorwiegend  die  Tibia, 
weniger  die  Fibula.  Auf  antiluetische  Behandlung  ist  die 
Sohmerzhaftigkeit  geringer  geworden. 

Carl  v.  Pirquet  demonstriert  an  sich  und  mehreren 
vorgeimpften  Kindern  vakzinal«  Frühreaktionen,  zum 
Vergleiche  Erstvakeinationen  desselben  Datums.  Die  Früh- 
reaktion.  welche  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  abläuft,  war 
den  alten  Impfärzten  nicht  unbekannt,  aber  sie  legten  ihr 
keine  spezifische  Bedeutung  bei  und  haben  sich  mit  ihren 
morphologischen  Veränderungen  nicht  genauer  beschäftigt. 
Pirquet  glaubt,  daß  die  Messung  der  Eintrittszeit  und  der 
absoluten  Große  der  Frilhreaktlon  eine  bequeme  Methode  zur 
Virulcnzbestimmung  von  Vakzinelymphe  ergeben  könne. 

Wilhelm  Knoepfe  Im  acher  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  er  auch  bei  subkutanen  Injektionen  von  ver- 
dünnter Lymphe  solche  sofortige  Reaktionen  bereits  vakzinierter 
Menschen  vorkommen.  Die  Intensität  der  Reaktion  liangt 
sicher  znm  Teile  von  der  Konzentration  der  Injizierten  Lymphe 
I.  e.  von  ihrer  Menge  ab. 

Carl  Leiner  stellt  aus  der  Ambulanz  des  Karolinen- 
KinderspiUilos  einen  achtjährigen  Knaben  mit  Pemphigus 
chronicus  vor.  Vom  Beginne  der  Beobachtung  (Mai  1906) 
bis  zum  heutigen  Tage  ist  es  bis  auf  eine  kurze  Unter- 
brechung immer  wieder  zu  neuen  Nachschüben  gekommen 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist  ein  recht  schlechtes. 
Starkor«  Eruptionen  sind  von  einem  heftigen  Juckgefühl  be- 
gleitet. Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  ausgesprochene 
Eosinophilie  (10— 12*/,)-  Die  Behandlung  besteht  in  Vaselin- 
verbänden  und  Tanninbfldern  und  interner  Anwendung  von 
Arsen.  Differential-diagnostisch  kämen  zwei  Prozesso  in  Be- 
tracht: die  Impetigo  contagiosa  und  die  Epidermolysis  bullosa. 
Bei  der  Impetigo  contagiosa  kommt  es  bisweilen  ebenfalls  zur 
Blasenbildung,  ohne  daß  hlemit  eine  bosondere  Störung  des 
Allgemeinbefindens  verbunden  ist.  Durch  den  chronischen 
Verlauf,  das  Vorherrschen  der  Blaseneruption  und  die  Mit- 
beteiligung der  Mundschleimhaut  laßt  sich  der  Pemphigus 
vulgaris  leicht  von  der  Imiietigo  contagiosa  unterscheiden.  Bei 
der  Epidermolysis  bullosa  liegt  eine  angeborene  Eigentüm- 
lichkeit der  Haut  vor,  auf  geringst*  mechanische  Reize  mit 
Blaseneruption  zu  reagieren. 

Hermann  Schlesinger  fragt,  ob  das  Xikolski- 
sche  Symptom  vorhanden  ist  Dieses  Symptom  besteht  in  alt- 
normer  Lösbarkeit  der  Epidermisschichten  von  der  Unterlage 
auf  mechanische  Reize  (Druck). 


(.einer  erwidert,  daß  sich  durch  starkes  Reiben,  z.  B. 
mit  dem  Nagel,  auch  im  vorgestellten  Falle  die  Epidermis 
loslösen  läßt;  doch  kommt  es  hiebet  nie  zur  Blasenbildung  an 
diesen  Stellen,  wie  dies  bei  der  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria  Immer  der  Fall  ist. 

Erich  Sluka  stellt  ein  neun  Jahre  altes  Mädchen  mit 
Leukämie  ohne  Leukozytose  aus  der  Klinik  Esche- 
rich vor  Nach  dem  ganzen  Befunde,  nach  der  Blässe,  der 
Gedunsenheit  des  Gesichtes,  der  allgemeinen  Prusensch wellung, 
nach  den  zahlreichen  Infiltraten  in  der  Haut,  nach  den  Haut- 
blutungen und  nach  der  raschen  Entwicklung  des  ganzen 
Krankhcitsbildcs,  lag  die  Diagnose  „akute  lymphatische  Leu- 
kämie-1 sehr  nahe.  Nicht  wenig  erstaunt  waren  wir  über  den 
Blutbefund,  denn  derselbe  ergab  nur  eine  Leukopenie  mit 
(überwiegen  der  lymphozitären  Komponente.  Schon  im  Nativ- 
präparate  fielen  aber  die  Lymphozyten  durch  ihre  Grüße  auf 
und  in  dem  nach  J  u  n  n  e  r  gefärbten  Trockcnpräparat  identi- 
fizierten sie  sich  als  jene  Zellen,  die  wir  bei  akuter  lympha- 
tischer Leukämie  zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Es  dürfte  daher 
nicht  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  allein  für  dio 
Diagnose  der  akuten  lymphatischen  Iveukämie  entscheidend 
sein,  sondern  das  Wesentlichste  bei  der  Stellung  der  Dia- 
gnose ist  die  „Morphologie"  der  Zelten.  Derartige  Fülle  sollte 
nach  Türks  Nomenklatur  unter  der  Diagnose  „Akute  alymph- 
ämische  Lymphoniatose"  geführt  werden  Die  Prognose  dieser 
Erkrankung  ist  schlecht.  Alle  bis  Jetzt  lieobachteten  Fall« 
erreichten  kaum  eine  Krankheitsdauer  von  einem  Jahre,  die 
meisten  kamen  schon  nach  4— G  Monaten  ad  exitum.  Einen 
derartigen  Fall  der  Rniitgcn-Therapie  zu  Überwelsen,  wäre 
wohl  nicht  ratsam,  denn  zu  der  schon  bestehenden  Leukopenie 
noch  die  nach  Röntgenstrahlen  beobachtete  Leukopenie  hinzu- 
zufügen, war«  zu  gewagt 

Lehndorf  macht  auf  ein  sehr  seltenes  Symptom  (am 
Thorax  und  Rücken  ein  ganz  blaß-rosenrotes,  unscharfes, 
roseolarüges  Exanthem)  aufmerksam.  Histologisch  entspricht 
diesem  Exanthem  ein  lymphämisehos  Infiltrat  der  Haut. 

Anton  Baumgarten  zeigt  ein  Präparat  von  s  p  i  n  d  e  1- 
förmiger  Dilatation  der  Speiseröhre  eines  Kindes, 
das  im  Alter  von  sechs  Wochen  im  Karolinen-Kinderspitalo 
an  Bronchitis  verstorben  ist  Die  Speiseröhre  ist  in  ihrem 
unteren  Al>sehnltto  mächtig  erweitert.  Diese  Erweiterung  wird 
als  idiopathische  spindelförmige  Dilatation  der  Speiseröhre  be- 
zeichnet und  ist  wiederholt  beim  Erwachsenen  beschrieben 
worden.  Athiologisch  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ein 
durch  primäre  Inner vationsst/jrung  bedingter  Kurdlaspasmus 
als  Ursache  angenommen,  während  manche  in  lokalen  ulze- 
rösen und  entzündlichen  Prozessen  die  Ursache  für  die  Er- 
weiterung sehen  wollen.  Auch  eine  primäre  Muskölsch wächo 
des  Ösophagus  wird  als  Ursache  dieser  Erweiterung  an- 
gesehen. Die  Dilatation  kann  nach  Züsch  augeboren  oder 
durch  Traumen  erworben  sein,  besonders  Fleiner  verwies 
auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  aus  einer  angeborenen 
Formannmalie  der  Speiseröhre.  Das  demonstrierte  Präparat 
kann  die  Theorie  von  der  Kongenitallt'it  eines  Teiles  der  (>so- 
phagusdilHtatinnen  im  Sinne  F I  e  i  n  e  r  s  stützen. 

Rudolf  Neurath  verweist  darauf,  daß  auch  bei  an- 
geborener Pylorusstenose,  Dilatation  der  untersten  Ösophagus- 
partie  vorkommt 

Theodor  Escherich  demonstriert  zwei  Fälle  von 
Hirnembolie  im  Verlaufe  der  postdiphtherischen 
Herzschwäche. 

Frau  Weiß  demonstriert  aus  der  Ambulanz  d«s  Karo- 
linen-Kinderspitales  einen  Fall  von  l'rachusfistel.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  in  der  Medianlinie  am  Möns  Veneris 
den  leicht,  geröteten  Eingang  zu  einer  haardünnen  Fistel,  aus 
der  sich  auf  Druck  krümmellge,  weiß-graue  Massen  entleerten, 
die  unter  dem  Mikroskop  Plattenepithelien.  Itetritus  und  Fett- 
tTöpfchen.  aber  keine  Leukozyten  erkennen  ließen.  Ein  Tumor 
war  nicht  zu  palpieren.  Mit  der  eingeführten  Sonde  gelangte 
man  hinter  der  Symphyse  zirka  3  cm  weil  in  die  Tiefe.  Der 
Versuch.  Methylenblau  zu  injizieren  und  so  einen  direkten 
Zusammenhang  mit  der  Blase  nachzuweisen,  gelang  nicht. 
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Die  Be*:iiaffenheit  des  Sekrete«  legt*  die  der  Annahme  eines 
Dermoids  oder  Atheroms  nahe;  doch  ist  lns;j«-r  ein  einwand- 
freier  Kall  von  Dermoid  der  Bauehde«  ken  außerhalb  des 
Nabels  nicht  beschrieben  worden,  gegen  Atherom  spricht  der 
tiefe  Sit/  der  AfTektion.  hingegen  weist  die  I.age  der  Fistel 
auf  einen  Zusammenhang  mit  «lein  l'rachus.  Es  ist  nun  sehr 
wahrwhcinlich,  daß  dif.se  Kiste]   ein"  l/racbustistel  darstellt. 

Heia  Schick  ;  t'ber  die  Nach  k  ran  k  he  i  ten  des 
Scharl  a.  h.i.  Man  unterscheidet  die  Gesamtheit  d<-r  pri- 
mären Scharlachsymptome  mit  ihren  unmittelbaren  Kompli- 
kationen und  die  Nierenentzündung  als  Naclikrankheil. 
Hauptsächlich  die  Nierenentzrindung  wird  als  spezifische 
Nachkrankheit  angesehen.  wobei  ein  «ymptomloser  Intervall 
zwischen  primären  Scharlachsymptomen  und  Kintritt  der 
iiephriti.vhen  Symptome  zu  bestehen  pflegt  Gleichzeitig  oder 
1  2  T:ige  vor  der  Nephritis  kommt  es  hjiufä^r  zu  schmerz  - 
hafter  Schwellung  der  Lymphdrüsen  im  Kieferwinkel  und 
seitlich  am  Halse  Die  Kintnttstage  der  Erkrankungen  fallen 
in  die  Zeit  vom  zwölften  Krankheitstag«'  bis  zur  .siebenten 
Woche.  Schick  hat  die  Scharlachn-konvaleszenz  auf  weitere 
Krankbeitebilder  studiert  und  macht  darauf  aufmerksam,  'laß 
neben  Lymphadenitis  und  Nephritis  po*tscarlatinosa  noch 
Fiebersteigerungen  ohne  Befund,  Endokarditis  und  rheuma- 
tische AfTckUoncn  auftreten  können.  Vortragender  nimnit  an. 
daß  am  zwölften  Krankbeiutage  de»  Scharlach»  eine  bis  zur 
siebenten  Woche  dauernde  PberempfiiidUchkeit  des  Organismus, 
also  eine  spezifische  Disposition«[>eriode  für  poMkarlatinöse  i 
Erkrankungen  besteht  Die  «roßte  Tendenz  zum  Wiederauf- 
flackern  des  skarlatitiosen  Prozesses  hesteht  in  der  dritten 
und  vierten  Woche. 

Karl  Hochsinger  möchte  darauf  hinweisen,  daß  die 
lialsdrüscncrkran kung  mit  der  ^karlatinöson  Erkrankung  des 
Nasen-Kachenraumes  hauptsächlich  zusamtnenliiinge  und  nicht 
als  direkt«  Nachkrankheit  zu  bezeichnen  sei  Bezüglich  des 
postHkarlatinösen  Fieber,«  ohne  Befund,  sollo  da  besonders 
an  okkulte  Gelenk-,  « ihr-  und  Herza.flektioiien  gedacht  werden. 
Scharlachrvzidive  kommt  nach  Hochsinger  nur  in  Spi- 
tälern, nicht  aber  in  der  Privatpraxis  vor.  was  die  Entstehung 
einer  nosokomialen  Reinfektion  nahelegt 

Julius  Zappe rt  verweist  darauf,  daß  vielleicht  amii 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  das  Auftreten  einer  ähn- 
lichen regelmäßigen  K*zidi»e  zu  beobachten  sei.  So  oft  bei 
Keuchhusten,  der  ohne  Jeden  Anlafi  in  zirka  4  —  f>  Wochen 
nicht  selten  wieder  fftr  kurze  Zeit  aufflackert 

Hermann  Schlesinger  empfiehlt  .systematische 
anatomische  I'iitersuchungen  der  Tonsillen  1mm  Skarlatina  vor- 
zunehmen, da  hier  oft  der  eirund  für  manche  Nachorltrankung 
gefunden  werden  könnte 

l'atll  Moser  entgegnet  Hochsinger  daü  die  Lymph- 
drilsenschwelliingen  bei  Skarlatina  nicht  bloß  auf  die  regio- 
nären Drusengehicte  des  Nasen-Raehenrauuies  zu  beziehen 
seien,  da  l>ei  Skarlatina  fast  regelmäßig  Schwellungen  des 
mesenterialen  l.ymphdrnsensystenis  vorkoinmen.  Moser 
möchte  gerade  auf  diese  I »nisengebiete  als  eine  bisher  nicht 
gewürdigte  Ursache  der  äthlologlsch  oft  schwer  zu  deutenden 
postsknrlat  inÖsen  KiobereiHchoinungeii  aufmerksam  ma<'hen. 
Was  die  Rezidiven  der  Skarlatina  anlangt,  die  von  Hoch- 
singer in  der  I'rivatpraxis  lie  ht  beobachtet  werden  konnten, 
so  gehe  e.s  doch  nicht  an,  diese  Beobachtungen  mit  den 
von  Schick  an  181)2  Scharlachfällen  gemachten  Erfahrungen 
mit  l.'I  Rezidiven  in  irgendeinen  Vergleich  zu  ziehen. 

Karl  Hochsinger  erwidert,  daß  die  Größe  der  An- 
schwellung der  Ilalsdrilscii  im  Gegensätze  zu  den  anderen 
Brösen  für  die  regionäre  Infektion  derselben  vom  Nasen- 
rachenräume spreche. 

T  h  e  o  d  o  r  Ks  c  h  e  r  i  <•  h  weist  auf  die  öfters  vorkommende 
Myokarditis  als  Nachkrankheii  bei  Scharlach  hin. 

Im  Schlußworte  betont  Schi,);  gegenüber  Hoch- 
singer, daß  das  posUskarlatlnöso  Fielsr  sicherlich  einem 
bt<stiiumten  Krankheitsvorgange  entspreche  Die  postskar- 
latinöse  Lymphadenitis  läßt  sicli  von  den  primären  Scharlaeh- 
erscheinungen    und    den    sich    uniuiitelbar  anschließenden 
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Lymphdrüsen-Schwellungen  vollkommen  trennen,  sie  steht 
auch  mit  der  Intensität  des  Rachenprozesses  in  keinem  Ver- 
hältnisse Die  r>rregpr  der  Lymphadenitis  wie  überhaupt  die 
Erreger  der  Nachkraukheiteu  sind  vom  l'rimäraffekte  in  die 
Organe  des  Kör]>*rs  cedrungen  und  hier  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  worden  In  der 
Zeit  der  spezifischen  Dispositionsperiode  kommt  es  dann  zum 
Wiederaufflackern  des  skarlatinosen  Prozesses.  Cber  die  von 
E  s  <:  h  e  rieh  erwähnt*  Myokarditis  hat  Schick  Beobachtungen 
angestellt  dieselben  sind  aber  derzeit  noch  nicht  abgeschlossen 

I.  IM. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Über  dt«  Verwendung  des  Ichthyol  als  schmersstillende* 
Mittel.  So  schätzenswert  viele  interne  Mittel  z.  B.  Antipyrin. 
Bheuazetiii  Zitrophc-n.  Aspirin  bei  Schmerzattacketi  auch  sind, 
sfi  können  sie  doch  für  sich  allem  als  wirkliche  Heilmittel 
nicht  angesehen  werden,  da  sie  wohl  den  Schmerzanfall  lindern 
und  diesen  sogar  für  Stunden  vollständig  beseitigen,  alier  in 
vielen  Füllen  nicht  ohne  Schädigung  des  Organismus  in  so 
hohen  Dosen  verwendet  werden  können,  um  eine  vollständige 
SchmerzstiJlimg  und  damit  die  effektive  Heilung  zu  erreichen 
Hirschkorn  weistauf  das  Amon.  äiilfo  ichüiyol  hin,  das  ihm 
bei  allen  schmerzhaften  rheumatischen  Übeln,  wie  Kheuma- 
tjsnien,  Myalgien,  die  infolge  von  Kefrigationen  auftreten,  die 
besten  Dienste  geleistet  hat  Die  beste  Applikationsmelhode 
ist  folgende:  Man  nimmt  10"/,  Ichthyolglyzerin,  erwärmt  dieses, 
tränkt  damit  eine  lange  Gazebinde,  lege  diese  um  den  er- 
krankten Körperteil  und  lasse  sie  3  — -1  Stunden  ziehen.  Will 
man  die  Wärme  konstant  erhalten,  lege  mim  einen  Termophor 
darauf,  und  mau  kann  sicher  sein,  schon  nach  den  ersten 
Applikationen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  Aber  auch  bei  reinen 
Neuralgien  und  ganz  besonders  bei  Neuralgien  der  Rücken- 
markskranketi  sieht  man  gute  Resultate  vom  Ichthyol.  Hier 
wird  das  Ichthyol  dem  Bade  zugesetzt  (GU  y  für  ein  Vollbadi 
ller  Kranke  fühlt  ein  auffallendes  Nachlassen  der  Schmerzen, 
und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  hatte  ich.  besonders  bei  den 
Neuralgien  peripheren  Ursprunges,  schon  Gelegenheit,  ein 
gänzliches  Schwinden  der  Schmerzen  zu  beobachten.  Auch 
bei  Verwendung  von  Salzbäde'n  kann  man  eine  erhöhte 
Wirkung  des  Salzwassers  beobachten,  wenn  man  vor  dem 
Bade  die  zu  beeinflussende  Stelle  mit  Ichthyol  behandelt, 
namentlich  wenn  es  sich  um  Exsudate  handelt.  Eine  ganz 
vortreffliche  Wirkung  entwickelt  das  Ichthyol  auch  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Juckreiz  der  Bant  Besonders  bei 
der  I'.kzemhehaiidlung  dürfte  es  kaum  ein  besseres  schmerz- 
linderndes und  heilendes  Mittel  geben,  hier  kommen  auch  so 
recht  seine  etilyunduiipswidrlgcn.  reduzierenden  und  antlparaal- 
tären  Eigenschaften  zur  Geltung.  Intern  wirkt  das  Ichthyol 
auch  schmerzstillend.  Sc.  kann  man  bei  innerer  Darreichung 
des  Ichthyols  bei  chronischem  Magenkatarrh  einen  auffallenden 
Nachlaß  der  Schmerzcmptindtuigen  wahrnehmen.  Zum  Schlüsse 
warnt  Ii.  vor  den  Ersatzpriiparato  für  Ichthyol.  Diese  oft  als 
gleichwertig  mit  Ichthyol  angepriesen,  sind  nach  H  nicht  so 
wirksam  und  verläßlich  wie  das  lchlyol. 

Pharmakologische  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
weise der  BaUamika.  Von  Dr.  Vieth.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Dermatologischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung 
zu  Stuttgart.  September  HMK3. 

Verfasser  erinnert  daran,  daß  die  Iteizwirkung  der  bis- 
her gebräuchlichen  Balsamika  auf  die  Nieren,  den  Verdauungs- 
traktus  und  die  Haut  von  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Präparate  abhängig  ist  und  sich  bei  den  Terpenen 
■mi  stärksten  äußert  während  sie  stufenweise  abnimmt  bis 
zu  den  Estern,  welche  am  mildesten  wirken,  was  durch  die 
klinischen  Erfahrungen  mit  dem  in  der  letzten  Zeit  in  die- 
Therapie  eingeführten  Salizylester  des  Santalols  dem  Santyl. 
vollauf  bestätigt  wurde. 

Im  die  eigentliche  antibl-tiorrhoische  Wirkung  der 
BaUamika  festzustellen,  hat  Verf.  die  chemischen  Verände- 
rungen im  Organismus  nadi^-wicsen  und  sich  die  Frage  \or- 
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gel«>gl  welche  phnnnaknlegischon  Wirkungen  diese  veränderten 
Substanzen  ausüben.  I>ie  Terpenalkoliole  entfalten,  ähnlich  .Jeni 
Kokain,  eint'  ausgesprochene  lokal  unästhetische  Wirkung, 
welch*-  beim  Sandelet  etwa  dopjadt  so  langt*  anhält  wie  beim 
Kawrdiarz.  \W\  «Ier  Prftfuug  am  Kanlnchcnaugc  konnte  auch 
eine  «leutliilie  Kpithe|sihriii!i|du!ig  bemerkt  werden,  die  Verf. 
als  Lyniphabfluß  deutet  und  in  Zusammenhang  bringt  mit  der 
ejteronirswidrijjen  Eigenschaft  der  Kalsainika.  Die  itn  Harn 
auftretenden  balsamischen  Sduren  wirken  eiweilifiillend  also 
adstringicrcn«!.  hies«  schwach  ät»  •title,  huiitchenhihtcudc  Eigen- 
schaft scheint  ein  wichtiger  Faktor  der  Heilwirkung  des 
Bulsamharnes.  b«»oiiu«;rs  bei  l'rethritis  i<o»x.  zn  sein,  ähnlich 
einer  (binnen  l/.sung  von  Argeuf.  nitne.  Auch  di<>  Salizyl- 
säure verhüll  «ich  bekanntlich  auch  in  «lieser  Beziehung  analog 
und  besitzt  adstmigicrciidc  und  blutstillende  Kigetis'.'lmflen. 
weshalb  gerade  das  Santalolum  salicylic  sieh  als  zweckmäßige 
Kombination  in  therapeutischem  .Sinne  erwiesen  hat. 

Itjskiissiiin:  llanitner.  Stuttgart,  ist  das  Aufhören  «ier 
Schmelzen  und  «Iiis  Versiegen  des  Ausflusses  nach  Darreichung 
von  Santyl  <ider  O.  sant  oft  so  miflatlig,  daß  i«r  an  einer 
direkten  Heeintlussurig  «Ier  Gonorrhoe  in  oben  bes]irocheriem 
Sinne  kaum  zweifelt  Auch  Blase  hko.  Berlin,  tritt  für  «lie 
interne  Tnppertherapie  -in:  besonders  Santyl  habe  er  viel- 
fach mit  gutem  Krfoli?  angewandt  Wegen  des  völligen  Kehlens 
der  sonst  so  häutigen  Nebenwirkungen  seitens  des  Magens 
und  der  Nieren  zieh«'  er  es  vor  (Medizin  Klinik.  1907.  Nr  47  I 

VI.  Notizen. 

Wien«  Ärztekammer.  Per  Vorstand  der  Wiener  Ärztekammer 
turlert  hicntit  de  Ärzteschaft  Wiens,  respektive  «lie  ärztlichen 
Vereine  auf.  gegen  die  geplante  Einreibung  'Ier  ärztlichen  Tel«'- 
(•hone  in  die  Kutegerie  der  I •cschüftN-Telephone  schärfsten«  Stellung 
zu  nehmen  im'!  du-  IWtn-liiingi-ti  »her  jener  Komitees,  welche  den 
K.nupf  gegen  diese  speziell  von  der  Ärzteschaft  hart  empfundene 
Erhöhung  der  Tel.-phuiigehuhri-n  fuhr.-ti.  in  der  energischest.n  und 
werktat  gsten  Wci.—  zu  unterstützen. 


Statt  Lebertran  I  Jodl  Eisen  I 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kuli  jod. 006,  Ferra-     primn  IqIip" 
tin  010,  Cale  glyc  phosph.  n«  ü  10  „UUlllU.  JdUl 

Hervorragendes  wohls^imeckeiideti,  leichtverdauliches,  appetitanregen- 
des Kräftigungsmittel.    1'hertrIIM  an  Wirksamkeit  alle  Lebertrane 
und  Unit  liehen  Kbtenprlpnrnte.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Antemle, 
(hlorone,  Khacliitl»,  Nrrophnlos«,  l»ra«eq.  u.  KnoehengenehnareD. 
Tsgot'losis:  Kindern  t  -t  Stück.  Erwachsenen  6- Li  Stuck. 
Vtrkicf  w  Ii  Orl|lulielie*lila  1 1  l.H.    Erl»)««»  Ii  du  otlslit  «MttakM. 
Erzeugungs-  und  Hauptdepot  hei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


Ton  unserer  Hochachule.  Wie  bekannt,  hat  Hr.  Domenica 
b  a  r  «>  i  e  r  i  sein  Vermögen  zur  Errichtung  einer  IJr.  Theodur 
Fiillroth-Stiftutig  gewidmet,  die  jedoch  erst  in  Zukunft  aktiviert 
werden  kann.  Das  Stiftuiigsvormägon  betrugt  etwa  300.0110  K,  seine 
Ertragnisse  sind  zu  Stipendien  für  juinte.  im  der  zweiten  chirurgi- 
schen Kluiik  tätige  Chirurgen  bestimmt, 

Die  Aktion  der  LaadArxte.  In  der  Versammlung  «Ier  Delegierten 
und  Sutidelcgierten  der  Organisation  der  niederojterreichiecheii  'ie 
tueiudearzle  und  der  praktizierenden  Arzte  Ni«'derösterro  chs  worden 
folgende  zwei  lieschlüsf«'  einstiiutnig  gefüllt;  Im  Jahre  P.I07  wird  «lie 
öffentliche  Impfung  nicht  durchgeführt:  der  lionorartarif  wird  vom 
I  MSrz  d  J.  an  um  .'iO  Prozent  erhöht.  —  Vor  kurzem  wurde  von 
den  Ärzten  der  üezirke  Sciiwechut.  brück  au  der  beitha.  Halnburg 
smvie  mehrerer  anderer  Bezirke  beschlossen,  der  LeltutiK  der  freien 
ttrjMnisutnjii  rler  f!einmn<learzie  und  <ler  Leitung  der  Oryaniaation 
der  pi-akti-cheu  Änjje  in  Niisieröfterreich  den  Antrag  zu  unter- 
lir>:)ten,  sämtliche  Arzte  Niederost.crre.ichs  mögen  an  einem  he- 
stiminteii  Tii^-o  !.ei  ihren  zuständigen  politischen  Behflrden  ihre 
ärztliclie  Praxis  al.iuelden  Zur  Heratung  und  Beschlu6fa=sung  möge 
für  die  nächnte  Z«-it  ein  allgemeiner  Ärztetag  nach  Wien  eint>er(ifen 
werden.  -  Die  Wn-gerung  der  Landärzte,  öffentliche  Impfungen  vor- 
atinvhtnen,  ist,  wie  von  befreundeter  Seite  mitgi'teilt  wird,  folgender- 
nuiQen  zu  verstehen:  Eh  handelt  sich  hier  durchaus  nicht  etwa  um 
eine  Kesistenz  der  Arzte,  die  sich  weigern  würden,  Impfungen  vor- 
zunehmen.  Jeder  Arzt  wird  nach  wie  vor  impfen,  den  Bemittelten 
gegen  Entgelt,  den  Armen  unentgeltlich,  (ieimpft  wird  aber  nur  der- 
jenige werden.  «Ier  zu  dem  Arzte  in  d  e  Ordination  kommt.  IhsjeUl 
bestand  auf  dem  l>utidc  der  Brauch,  der  seit  langem  den  Unwillen 
der  Ärzteschaft  hervorrief:  Die  lWirkghauptiuaiinüchafi.  oder  der 
Unde-sausschuft  setzte  ei»  gewisses  I'auseiiaule  fest,  fiir  das  zu 
bestimmten  /.••den  an  U-.i.mmteii  Orten  geimpft  wurde.  Dieses 
l'auschale  besteht  nus  SO  Heller.  Hat  demnach  ein  Landarzt  im 
Laufe  des  .Khres  hundert  Impfungen  vorgenommen,  so  macht  er 
der  Behcirdc  die  geimpften  Personen  in  einer  Zusammenstellung 
namhaft  und  erhalt  dafür  10  Ould<Mi.  Or-gen  diese  Art  der  öffent- 
lichen Impfung,  richtiger  gegen  ihre  Pauschalierung,  wcmlot  sich 
der  BeschluD  der  Landarzte.  DaA  die  öffentliche  Hygiene  nicht  ge- 
fährdet werde,  ist  das  oberste  Prinzip  der  se-.t  mehr  als  einem  Jahre 
bestehenden  Resistenz  «Jer  Lan'liirztc,  und  diesist  Prinzip  wird  auch 
in  diesem  l'allo  zur  fickung  gebracht.  Die  passive  Uejfisteur,  arbeitet 
mit  jenen  Mitteln,  welche  «Ier  Behörde  Mehrarbeit  aullastet;  darum 
wird  nlebt  nur  hei  Infektionskrankheiten,  sondern  schon  liei  einem 
Infeklioiisv.Tdaehle  die  Anzeige  erstattet.  Die  «tfetuliche  Gesundheit 
kommt  aber  dabtd  nicht  in  Frage.  Die  Arzte  sind  Übrigens  zur  Vor- 


Dr.  llorinrlerM 


aus  Rhu  \on  Mastochsen  hergestelltes  wt«ierM«Hcke»  Albuntlnzt. 
I  I  I  FIQMjg  I  I  I  PaalllUn  I  I  I  Pul»erlai«pt  MI 

Es  enthalt:  Phosphor  OiSö0,',  entsprechend  0&7%  Phosphor- 
saure.  Eisenoxyd  OI53V,,  tic«an>ta8clie  .'t  OJ*.',  EiweilJgehalt  »VW, 
Der  Phosphor  «ies  Präparates  entstauimt  dem  Lecithin  un«l  den 
Nucleopniteinen  des  Blutes,  das  Eiweili  uii«l  Eisen  «lern  Hilm»- 
Klobln.  Die  Eiweift-ubstanz  des  Phorxal  ist  ein  tlbanlut, 
dessen  piiysikalische  und  chemiache  El«enschaflen  jenen  des 
Kaaeias  nahestehen. 

indlkaUan. 

Boi  allen  unämiwhen  Zustanden,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  Menraatheala  nnitrraMlIa,  aeaaeller 
Nrnraist  hcnle  (luipot.  pa;ehlea),  Hysterie,  Oiorea.  Als  Nahr- 
uud  Kriiftigiingsmitlel  bei  Tuberkulose,  Typhus  ablominalis,  um 
«lie  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieherperiodo  stattfindenden 
EiweiHzerfalle»  zu  verritureni  und  «lio  Kekonvalexzenz  z«i  ver- 
k llrzen,  Hhnchitis,  Skror  hulose,  Kachexien  u.  a.  w. 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  •>-'?.  (iriimm 
pre  «losi,  als  Nahr-  und  Kräftigungsmittel  hei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhafte!!  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  für 
Erwachsene  Ii»  Oramui  und  dnriiber  pro  die. 
Uetallprelset  FlBaMg  A'o.'iO,  i>      und  H,    .  I'aatllltiii  lOOStdck 

A'  l.öo.  im  stuck  Ar  4  -  i'ui*er  i:>  <>  k  i  ao.  W)  </  k  :».«g>. 

„Phorxml-Paetlllon"  mit  60%  SchokoladeMiatz  (von  Kinder« 
Mkr  gerne  (enemmen)  100  Stick  a  • ,  Graan  A"  I.7S. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

^.ii»«e3^1e»»llc3a.or  -AJJ.eija.  •  Eagrros  -"Verkaut 
AKTIII  R  MARK,  WIKX  VI  I.  KaaeruengasMe  26. 

BiiiM  Depot:  l  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Braunerstrasse  5. 


MYCODERMIN 


(M.voodcrmn) 


Blarhafe  in  kullein  Luftstrom  getrocknet,  mit  griiöler  ehern 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten  Indiziert  bei 


Furunkulose,  Akne,  Urticaria 


(Darmstiirungf  n) 


in  Bleohdosen  *  100  g    K  S  SO  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Anten  Verouchtproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (.Vorarltoerfi.' 

Lindau  (Bayernl  Htrsoa  (Frankroichi,  Oumo  fltalieui. 
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nähme  von  Impfungen  nicht  verpflichtet.  Das  Gesotz  schreibt  den 
Ärzten  vor,  Kranken  ihre  Hilfe  angedeihen  zu  lassen,  die  Vornahme 
von  Impfungen  aber,  die  alz)  prophylaktische  Maßnahmen  anzusehen 
sind,  wird  durch  das  Gesetz  den  Ärzten  nicht  al*  ltlicht  auferlegt 

0.  Heller,  Luiga  Merelli  —  Henriette  v.  Meer- 
h  e  i  ui  b,  Eine  wlUtme  Hochzeit.  Heinrich  Kohler.  Die  schöne 
Wally.    -  3  Novellen,   Berlin.  Albert  Gold schmidt.  Geliertet 

50  Pf.,  elegant,  gebunden  Tri  Pf.  !)•  r  l^eser.  der  die  drei  zu  ciin'in 
Rande  vereinigten  Erzählungen  durchblatt«  n.  gleicht  einem  Wan- 
derer, der  vor  Tagesanbruch  seinen  Weg  antritt,  um  durch  das 
Dunkel  der  Nacht  dem  Glänze  de*  neuen  Tage*  entgegenzueilen. 
Denn  dunkel  und  schwermütig  i«t  die  Stimmung  der  ersten  No- 
velle, die  das  Los  einer  Selbstmörderin  schildert;  —  wie  Dämmer- 
licht liegt  es  über  der  zweiten,  in  welcher  uns  eine  durch  unver- 
dientes Unglück  verbitterte  Frau  begegnet,  die  sich  nur  zagend  dem 
Glücke  einer  neuen  Liebe  hingibt;  heitere«  Sonnengold  aber 
durchleuchtet  die  drille,  diese  originelle  und  anmutige  Schilderung 
einer  Heirat,  bei  welcher  die  Braut  dem  geliebten  Manne  vor  dem 
Altar  da«  Jawort  weigert,  um  dann  dennoch  hinter  dem  Kücken  der 
Hochieiugaste  mit  dem  Gatten  die  Reise  in  das  Land  de*  Glückes 
anzutreten.  Wie  verschieden  in  Stimmung  und  Inhalt  diese  drei 
Novellen  untereinander  sind,  so  gleichen  sie  sich  doch  In  einem 
Punkte  —  in  dem  Vergnügen,  das  die  Lektüre  jeder  einzelnen  dem 
Leser  Iwreitet 


Ausschreibung  Am  Rath  sehen  allgem.  rtffentl.  Krankenhause 
in  Raden  bei  Wien  ist  mit  1.  April  1907  die  Stolle  eines  Sukumlar- 
arztes  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahrcsgehalt  von 
1440  K,  freie  Wohnung  riebst  Beheizung  und  Beleuchtung  und  das 
Recht  zum  Bezüge  der  Naturalkost  gegen  Ersatz  der  festgesetzten 
Regiepreise  verbunden,  Die  Ausübung  der  Pnvatpraxis  ist  unter- 
sagt. Gesuche  mit  Nachweis  der  bisherigen  Verwendung  wollen 
seitens  deutscher  Bewerber  In*  längstens  K>.  Marz  1M07  an 
den  Stadtvorstatid  in  Raden  gCffcfatd  werden.  Persönliche  Vorstellung 
nicht  notwendig  aber  zulässig  In  der  Zeit,  bis  15  Marz  l'»7  beim 
Referenten  fUr  Krankenhausarigelegenlieiten  des  Gemeinde-Aus- 
schusses der  landf.  Stadt  Raden,  Herrn  Josef  Kol!  mann,  Raden, 
Pfiirrgaese  Nr.  3. 

VII.  Offene  Stellen. 

Mähren.  Stelle  eines  Hilfsarztes  im  allgemeinen 
öffentlichen  Kniiikenhause  in  Iglnu  (Mähren!  Jahresrcmuneration 
1000  K,  freie  Wohnung  in  der  Anstalt.  Verpflegung  aus  der  Anstalts- 
küche nach  der  I.  Klasse.  Beheizung  und  Beleuchtung  nie  Stelle  ist 
eine  provisorische,  beiderseits  auf  drei  Monate  kündbar  und  ist 
dem  Hilfsarzte  die  Ausübung  der  Privatpraxis  nicht  gestattet.  Ge- 
suche mit  Relegeu  über  Alter,  Stand,  Zuständigkeit.  Erlangung  des 
Doktorgrades  und  die  bisherige  Verwendung  sind  heim  Gemeinde- 
rate der  Stadt  Iglau  bis  längstens  10.  Februar  d.  J.  einzubringen. 


Thymomel  Scillae. 

i  Name  gesetzlich  geschützt.) 
Bin  nfu'ti  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  ln>r»»itt>tes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keiich- 
h  Ii  wie  u.  Kahlkopf.  ItroiK'liiiilliiit  iirrlieu. 
K in  p  Ii  j  *«•  in    t  and  billiger  und 

dabei  gle irhwertiir  dem  ausländischen  Pertwtfl  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Ppag  203-III. 

■■»"•    Erhältlich  in  allen  Apotheken 

B«rul*ehl«t    und     .impfnhl-n     vnn    vielen    nrnktUolieu    A'   and 

Spezialisten  für  Kinderkrankheiten 


/  /S/n: 


PHOSPHOR! 


Eisen-  uiii  phosphorhiltiges  Hllu- 
und  Krlttlgungsiittel  (Acliilbumloi 

rirk*  sc*.  wMs«rlft*liche  and  auf- 
reHcblniweDf  P.lweiB  suijsLuiirn  be- 
•llnpt  i-ini*  «ritctillchp  sn>ipi-rur>r; 
Hlai«f  idIIhi  tu:  it  «tr  roten  BMI4rr>«rah«a 
rait  Appetit  M,  mMM  du  (Drp«|eaioht 

Und  dtlrtt  dl*  kerne. 
K|i  r«r»».rul>tr     l.'ji  FtrMd-PuUll» 

i .  v  'r  in  PullU.  Fdridal 

(•'<>'•<■>>)■  orlffin.         dr  50 

ii  «irr  Htm  Und  Iii  I    I  lau  klllM  K  \.   .  Hcdund.  Illdltiort  bei  iUlcHlxlit.  Biet 

Feraan  in  einfacher  Packung,  »"»"<.  Rdtditit,  d.„r»iti.«...  s\h»aohe- 

Ürn  Ihrrrn  .fr.-r,«  LMtrdktJr  und  /-rofc.«  Appetlllet.iatH.  T.Hrlul«.. 

■mli«.   —   UrkAlllirk  in  alUn  .ipatM'o  r'"r»an  -  W  erk,  Wien  IX  I. 


V  nC\T7  ECHT.  I.D.LEHMÄNNSCMEN  ANSTALT 

IXt.,!    ||\   UM  EN  L  WQECH  2,  OReNPIrlAUS.   

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Kdrper2unahme.  —  Bei 
»i'.w  InrJijpoiitkKien  heiter  Erfolg.  Aentilche  Atteste  u  Prospeste  oratis 


Einbanddecken. 

gg  Fur  ilen  Jahrgang  Hill»;  sind,  wie  im  Vorjahre.  Kliiliandilerken  n 

rr-i  'in  -leinen  mit  Golddruck  vnrriitig  und  kosten  für  unsere  Abon- 

ZX  nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Sk.  2.—  ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 

ö-1  Zusendung  gegen  F.iiiseiidung  von  K  3.12  —  Mk.  S.  . 

BS 
BS 

BS  Telephon  33162.           Wien  XIX  1,  Billrothstraase  47. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 


Fl.  II.  2.20 


Dr.  Kopp  s 


»»»»»ttffflj 

.  Fl    M.  I  10  I 


Guayacol-Kalk-Syrup 

zur  Behandlung  der  Tnb«>rkiiloN«>. 
ist  daa  billlgite  und  »ehr  bewährte  Mittel. 


Mjlulit-tli'liOt  tlr.  A.  KOI'I*  In  SlraBlmri;  im  Klxaa 


weigert's  Castoreum  -  Bromid 

Kai  (MWMIi  rffervpdc  e  Valertaii  et  raeturco 
Speiiflkum  gegen  alle 
Neurosen  des  Zirkulations-  und  Zentral  Nervensystems 
besonders:  Hysterie.  Chorea,  Neurasthenie  in  Ortg.-Pliikonx  mit 
3  I      80  h 

Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  lur  Verfügung. 
Zu  bei  Apotheken 

i  <  sl.  ii  l;ip-  i  |Mi|  Ii«  I.«  .   Kri'Nlllll  I. 


Preis  K2.-pr.Flasch6.       Indikationen:       Preis  K  2.- pr.  Flasche. 

Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  aelteiiR  der  Herren  Profeasorcn 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitaler  bei  Katarrhen  ttr  RetpIratloaMrgan«,  wie  akuter 
und  chronischer  Bronchitis,  Luftröhren-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  Lunnrnspitzenkatarrh, 
Skrofulös»,  wie  auch  in  der  Rekonvaleazeni  noch  Influenza  und  anderen  akuten  Infektion»^ 

kraakheltw. 

Sorlsln  aekt  den  Appeüt,  daa  Ktrpergewrleht,  beseitigt  HmtM  und  Auswarf,  desgleichen  den 

NaohtMhwtil. 

Dosierung:  3—4  Kinderloffel  taglich  für  Erwachsene,  für  Kinder  die  Halft«. 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  arztliche  Verordnung  abgegeben. 
ProbtmtitUr  auf  HruturA  koitontrH. 


Eneufiai  aad 

Beneralvertrieb: 


HERBABNY-SCHOLZ,  ApotMer,  Wien,  L  Lonect  3. 


f^r-  Sorlsln  Ist  In  mllen  Apotheken  erbMtllvIi.  -^JJ 
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Eithalt  alk&llfr*l«s  ElBO&saooh&rftt   i*  wohUohtncokander.  welnaxtiirer 
Lömnf,   0  2,  Fa.  Salt  rtrkm  SO  Jahr*«  In  aftam  Warttallan  bakannl  ai*  baalwA 
Heilmittel  rar  Bahaj*d.una;  der  Anfcmlo  and  Chloroa** 

Haitt»  und  Mark*  .,M.\|raot''  g«MtxUeh  ajeaoblitit 

OrlginalHaaohan  lon  >4  und  1  .  kg  iv  K  1  0O.  mapabtJva  KS.-, 
Min  tarlinga  Literat»**  «*d  Oratltproban  vom  Fabrikant** 

ATHENSTAEDT  &  REDEKER  in  Hemelingen  bei  Bremen. 

t»r,i  tl  --  n  rt*r  -»...t--  Apolhnkan  odar  d.rcti  dla  Ü- 1  •  - » Irt»  M  | »  P'j;  :  --nrn- 
Apothek«.    Wien:   C.  Bradia   Apothaka.    Budepeal     Dr.  A.  Rot****r«/a  Apotheke. 


K,ln"  Stuhlverstopfung  ,„„„,  dufPh 

Niederlage:  Win  I  .  ltt*Bm|MH  l».  Husmkunhon 

Proarpokt  gratis  rmrl  franko   i»  Stück  K  3-,  »>*e_aaBrjaa. 
*i  Stack  Kl  -  franko,  N»cbn*Jirm 


Touristen 

M'i!i»r.<  lajic  frisch  hal 

K  rtt,  ir  rRrkrlipti  K  i 


rritch  haltbar,  *  Päckchen 
Tranke,  Xitchn. 


Jivcjcl-  und. 


Sportppoviant. 


==  Echt  Nürnberger  L«bfewch*tv-F»fcrik  = 

H .  MUSS 

XVIII  B«ilrk,  L&diibir(|«ii« 

(0Mn»c4fc*1«*»Ua  Fabrikat  •*  öata*f afoh  Ua^ar n 


■  I  k  ■  1 1  •  «  ta  •  r 

Sa\lEr\BKuHH 


bewährt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmung«  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u. 
Blatenkatarrh.Vorzflglichfür 

Kinder,  Rekonvaleszenten  u. 
wahrend  der  Gravidität 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


ttistosan 

(Guajakol-Albnrninat) 


Ad  Stolle  der  bisherigen  GaaLeiol-Pritiiurat* .  von  denen  «In  T#ll  «dikil- 
liebe  Netienwirknngeii  ausübt,  wahrend  die  guaYakalstilfoNauren  Saite  ihrer 
ilt. Uli  Ii.t.'-i  Wir*  iitr.  we-Ker»  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir 
den  Herren  Arsten  anireirgentllcHst  unser  HhitMR. 

Veen  Uetertecasagea  des  Harra  Prer.  Dr.  Meiiaay  vom  Pharmakoseg leohea  Institut 
der  UaarertlUt  laaebniek  eed  «ach  ••Maare  an  Institut  isr  trtorsebeeg  «er  infektlone- 
kreekeeJtee,  Ueieerelllt  Barn,  sowie  aaeb  msaafsfeeAea  ErTahrsaeea  ae  Krankenh..u»trn  und 
Ssnstorn»  hat  fisi  Mlstosen  «4M  gu«i  MiTallaae  gkasUf*  Wirkeng  bei  Teaerkuleeo  and 
aeca  bsl  andere*  lafeklleaen  Erarsskungen  aar  Aleuaaeoreaae.  Hlatoaaa  •aortrnTt.  wie 
Jeder  Arzt  e  prtert  zeieben  silrd.  eks  Elwolesrsrblndeng  jede«  bis***  bekennt«  Onsjstsi- 
Präparat  In  rationeller  Zussmrssnietiung  a*e  ela  praktlsoesr  Vereeob  mit  demselben  erird 
to  jede«  Fell  dartun.  daee  ee  ellea  bisher  aafowendton  Internen  Mitteln  bei  des  In  B«tf  sah! 
kasssaeodeo  Iraakbeltee  aa  Wirksamkeit  «reit  Dbenotea  Ist 

Elssibmi-Ftraas  for  Erwaoheeno 

Rp.    Slnip.  Hrltoianl  Kp.    Taklettae  Hlitoaiii 

orlg.  I 


*~  «mal 


m  a 

Sgl  Hb  i 


ecat.  nrlg.  1 
S.  »-«  Tabletten  laglkh 


pa 

Ul.  dos.  No  XX 
8.  »-«mal  täglich  l  Pulver 

PREISE: 

I  (>rigitialschiu-.hl«l  Hiatoaan-lsfilohaohokolada-Tablattan 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 
1  Orwrinnlflasiiie  Histosan-Sirup 
Fr.  4.   ,  Mk.  3.20,  Kr,  4.-. 
AssfUnniohe  Lnerater  ond  btester  «tekee  den  Herrea  irrt»»  garae  kaeleelas  nr  Vorflbgeeg. 

f  abrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 

Sdjaffhausen  (Schweiz)  Singer)  (Baden) 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis ! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  HaiBa«cktionin 
^^S^^^t—  Extractum  Malti  siccum  Hell 

au*  der  Fabrik  von  G.  Hell  £  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutzmarke 


in  dfii  Handel  bringen,  mit  großem  Krfolge  angewendet 


IVlaltoBikat  ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt. 

MHltoriikat  kommt  in  Original-Dosen  a  KM)  <j  zu  K  160  in  den  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

eVa***    Püp  Sanatorien  Engpos-Ppeiae. 


diesem  Prt'isi!  verkauft. 


•  VriM'i  empfehlen  m Ir  der  (äniiMl  der  lli  rn  n  Irxte  da»  mit  uii»erem  Malxextrakt  hergestellte 

Lecithol-Malzextralct 

mit  i  .V,,  Kiwiel«  l/ccithol  aln  ilie  gecigtietstc  und  angenehmste  Form  für  Verabreichunp  von  l.ccilhol.  Riedels  Lecithol  iat  eine  nach 
Ei  riechende  und  srhmeckeilde  Matte  mit  einem  natürlichen  «k'halle  von  4e  „  Phosphor.  Lrrllhol-Haliiextrakt  bi-withrt  sich  pemäti 
arztlicher  RrprohiinK  bei  allen  mit  Eriialiruiii^Btoningcn  verbundenen  Krunkheiteti.  insbesondere  bei  Knrhitls,  AnKmlr.  Xenrantkenle. 
Takerknlope,  Diabete»,  Maranna»  und  ähnlichen  Zustanden.   Leelthol-Nalxextrakt  Ht  ein  ptütetiggd)  l'raparnt  und  wirrt  kafleeltirfel- 

»ciMe  ccii'iiiitiirn. 


Preis  einer  Orig. -Flasche  K  2-SO. 


|>^-*    8eide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Ärzte  zum 
Abonnement  des 

„Mediciniach  -  Chirur- 
gischen Ceiitraltilatt" 

oder  der 

„MedJcinischen  Blätter'' 

herausgegeben  von 

o.  ö.  ITniversitätsprofessor 
Dr.  J.  Neviiiny  und  Dr.  J.  Meiseta 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpastvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


-1  UwrtwIr-HriiilUtlH  Sn-Dmplicliltfikft«-Ä>tl»»-6«»>lltchitl  Ii  Flm,  fc- 
Ober  Piume 

führt  dl«  kOrxasta  oud  wagen  der 
Fahrt  twiechen  den  Inseln  ent- 
lang  dl«  vor  Seekrankheit 
am  beaten  MNMMl 
EottU  nach 


R«C*l- 

mallf  Fahrten 

Jeden  Tag 

mittel«  dar  du  Kroaten 
Loa  fort  bietenden  o  .«UtfeH 
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Leopold  v.  Schrötter-Kristelli. 

i'rof.  v.  Schrötter  feierte  .im  5  Februar  seinen 
70.  Geburtstag.  Es  hieße  Eulen  nach  Athen  innren,  wenn  man 
in  einem  medizinischen  BLiitte  seine  allgemeine  Bedeutung 
für  die  Wissenschaft  hervorhübe;  er  ist  noch  einer  von  jenen 
Alten,  die  den  Kattien  .Wiener  Schule"  zu  einem  volltönen- 
den machte  Leopold  v.  Schnitter  ixt  der  Sohn  des  be- 
rühmten Chemikers,  des  Entdecker»  des  amorphen  Schwefels, 
Durch  eisernen  Pfeil,  und  reiche  Begabung  verhalf  der  Sohn 
dem  Namen  noch  einmal  zur  Berühmtheit 

1861  wurde  er  zum  Doktor  der  Medizin  promoviert; 
hierauf  wurde  er  Zögling  des  nperationsitsstitutes.  1863  wurde 
er  von  Altmeister  S  koda  zum  klinischen  Altenteil  gewählt. 
Noch  während  Heiner  Dienstzeit  an  der  Skoda  sehen  Klinik 
mochte  er  sich  unter  Hbei-wiudung  niiineher  Schwierigkeiten 
f«3t  als  Autodidakt  die  Technik  der  Ijaryngoskopie  zu  eigen. 
Die  erste  Operation  der  Kehlkopfpolypen  nahm  V.  v.  Bruns 
vor;  jedoch  hat  Schnitter  seit  seiner  ersten  Pnlypenoperation 
im  .Jahre  ISOfi  sich  sehr  verdient  um  die  Technik  und  die 
Ausgestaltung  des  Instrumentariums  gemacht.  1867  habilitierte 
sich  Schrotter  für  Laryngoskopie.  1870  erreichte  er  das  Ziel 
seiner  Wunsche,  die  Errichtung  einer  laryngoskopischen  Klinik 
unter  seiner  Leitung.  Von  1K77  bis  1881  war  Schrott  er 
Primararzt  im  Rudolfsspitale.  188ä  wurde  er  zum  außer- 
ordentlichen Professor  der  gesamten  inneren  Medizin  ernannt 
und  erhielt  1890  die  Uitung  der  neuerrichteten  vierten  medi- 
zinischen Klinik,  an  der  er  bis  heute  wirkt,  während  die 
!ary ökologische  Klinik  in  Stork  einen  neuen  Vorstand  erhielt. 

Dies  sind  die  wichtigsten  Marksteine  aus  dem  Leben 
des  Gelehrten,  dessen  Ehrentag  nicht  nur  in  Osterreich  ein 
Echo  erweckt,  die  laryngologische  Gesellschaft  in  London  und 
die  Society-  de  Therapeutii|iie  übersandten  dem  Jubilar  unter 
herzlichen  Begleitworten  das  Diplom  eines  Ehrenmitgliedes; 
ein  gleiches  Diplom  Übersandte  ihm  die  Wiener  laryngologische 
Gesellschaft.  Die  Deutsche  laryngologische  Gesellschaft  über- 
sandte eine  Adresse,  [m  Hörsaale  der  dritten  medizin.  Klinik 
fand  eine  akudemUche  Fostfeier  statt,  bei  welcher  dem  Jubilar 
eine  Festschrift  mit  Arbeiten  ehemaliger  Schüler  überreicht 
wurde.  Auf  mehrere  Ansprachen  erwiderte  Schrötter  folgendes: 

.Vor  allem  danke  ich  dem  Meister  da  ob«n,  daB  er  mir 
den  Weg  gewiesen  hat  den  ich  gegangen  bin  Ihm  habe  ich 
es  zu  verdanken,  dali  ich.   wenn  auch  in  tiefster  Demut,  an 


dieser  Stelle  wirken  kann.1"  Der  sichtlich  ergriffene  Jubilar 
dankte  hierauf  allen  denen,  die  sich  um  da«  Zustandekommen 
der,  wie  Schrötter  sagte,  viel  zu  grott  angelegten  Feier 
verdient  gemacht  haben,  und  warf  dann  einen  Rückblick  auf 
seine  mehr  als  vierzigjährige  Tätigkeit.  Der  Unterrichtsbetrieb 
liabe  sich  seit  dieser  Zeit  gewaltig  geändert.  Die  früher  am 
Krankenbette  gehaltenen  Vorlesungen  mußten  verschiedener 
Unzukömmlichkeiten  wegen  in  die  Hörsäle  verlegt  werden. 
Durch  den  Neubau  der  Kliniken  gehe  die  Wiener  medi- 
zinische Schule,  wenigstens  was  die  Uhrräume  betrifft,  wieder 
einer  frohen  Zukunft  entgegen.  Dem  verstorbenen  Minister 
Härtel  gebühre  der  Dank  dafür,  daß  er  os  dahin  gebracht 
habe,  die  Schaffung  der  neuen  Kliniken  zur  Tatsache  werden 
zu  lassen.  Hofrat  v.  Schrötter  berührte  auch  das  Frauen- 
studium und  sagte,  er  sei  kein  Feind  desselben,  blellie  aber 
bei  seiner  Anschauung  stehen,  daß  die  Frauen  die  Blumen 
der  Menschheit  bleiben  und  nur.  wenn  sie  besonderen  Beruf 
in  sich  fühlen  und  die  körperliche  Eignung  haben,  sich  der 
schwersten  aller  Wiimenschaften,  der  Medizin,  widmen  sollen. 
Am  Schlüsse  seiner  Rede  richtete  Hof  rat  v.  Schrötter  an 
die  Studenten  den  warmen  Appell,  sich  nicht  durch  bitlere 
Ubenserfahrungen  um  den  Idealismus  bringen  zu  lassen,  den 
niemand  nötiger  habe  als  der  Arzt. 

In  den  TagesbläUorn  veröffentlichten  Schüler  dos  (ie- 
feierten  Würdigungen  Schrötters,  aus  denen  wir  folgende 
markante  Stellen  hervorheben.  Professor  0.  C  h  i  a  r  i  sagt:  Von 
seinen  Verdiensten  um  die  Uryngologie  muß  noch  besonders 
hervorgehoben  werden,  daß  er  die  Einführung  des  Kokains 
wesentlich  förderte,  Als  .lelinek  im  Jahre  1884  während 
seiner  Dienstzeit  auf  der  laryngologischen  Klinik,  durch  Koller 
angeregt,  die  Anästhesie  des  Kehlkopfes  mit  Kokain  durch- 
führte, unterstfitzte  ihn  Schrötter  in  jeder  Art  und  Schrötter 
selbst  entfernte  als  der  erste  unter  Kokainanästhesle  Polypen 
und  Fremdkörper  aus  dem  Kehlkopfe.  Der  Fortschritt  der 
intralaryugealen  Chirurgie  Ist  seit  dieser  Zeit  ein  enormer 
gewesen  und  den  armen  Kranken  blieben  die  früher  oft  not- 
wendigen. Tage  oder  Wochen  dauernden  Vorübungen  meistens 
erspart.  Mati  denke  nur  an  einen  Im  Kehlkopf  eingekeilten 
l  remdkörper,  dessen  schleunigste  Entfernung  zur  Erhaltung 
des  Ubens  notwendig  ist.  Vor  1884  mußte  man  da  gewöhn- 
lich den  Kehlkopfschnitt  vornehmen,  jetzt  unter  Kokaln- 
anil.sihese.  gelingt  die  Extraktion  fast  immer  von  oben  in  d--r 
kürzesten  Zeit  ohne  äußere  Verletzung. 
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Schnitters  literarisch"  Tätigkeit  war  zu  allen  Zelten 
groti.  außer  zahlreichen  wissenschaftlichen  Abhandlungen  in 
medizinischen  Zeitschriften  und  Fachblattern  erschienen  im 
Buchhandel  die  sclion  erwähnten  Mitteilungen  aus  der  laryngo- 
logischen  Klinik  1871  und  1875.  dann  „Über  die  Behandlung 
der  Larynxstenosen"  1877  und  als  sein  Hauptwerk  „Die  Vor- 
lesungen Ober  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes-*  in  Liefeningen 
von  1887-  bis  1892.  sowie  die  „Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten der  Luftröhre"  1896.  Namentlich  in  diesem  Haupt- 
werke kann  man  die  reiche  Erfahrung  und  die  große  Gewissen- 
haftigkeit des  Autors  erkennen.  Besonders  die  nervösen  Krank- 
heiten des  Kehlkopfe«  und  die  Erkrankungen  der  Luftröhre 
sind  glänzend  boschrieben.  Überall  weist  Schrott  er  auf  die 
Notwendigkeit  hin.  die  interne  Medizin  vollständig  zu  be- 
herrschen, wenn  man  die  Krankheilen  der  oberen  Luftwege 
behandeln  will. 

Große  Beiträge  lieferte  er  für  verschiedene  Handbücher: 
so  bearbeitete  er  für  Ziemssens  Handbuch  die  Herzkrank- 
heiten, für  Zeißls  Handbuch  die  Kehlkopfsyphilis  und  für 
Notnagels  Handbuch  die  Krankheiten  der  Gefäße. 

Als  Praktiker  war  Schrötter  immer  sehr  beschäftigt, 
weil  man  ihm  allgemeines  Vertrauen  entgegenbrachte.  Oft 
wurde  er  zu  Konsilien  geladen.  Am  meisten  bekannt  Ist  seine 
Berufung  im  November  1887  zu  dem  deutschen  Kronprinzen 
Friedrich  nach  San  Remo.  Er  konnte  dort,  gestützt  auf  seine 
reiche  Erfahrung,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Kehlkopf- 
krebs stellen  und  wurde  bei  dem  Konsilium  mit  den  anderen 
Ärzten,  nämlich  Sir  Morell  Macken zie  aus  London.  Doktor 
Krause  aus  Berlin.  Dr.  Monte  Schmidt  aus  Frankfurt  am 
Main,  mit  der  Aufgabe  betraut,  dem  Patienten  diese  Eröffnung 
zu  machen  und  ihm  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
anzuraten.  Wie  Moroll  Mackenzie  In  seinem  Buche  über 
die  Krankheit  des  nachmaligen  Kaisers  Friedrich  schreibt, 
„entledigte  sich  Sch rütter  seiner  peinlichen  Aufgabe  mit 
großem  Takt  und  mit  Klugheit  in  Gegenwart  der  Kronprinzessin 
und  aller  Ärzte".  Schrötter  ist  eben  ein  Arzt,  weicherauch 
in  schwierigen  I*agen  energisch,  aber  doch  schonend  vorzu- 
gehen versteht,  wie  es  der  treue  Berater  und  wahre  Freund 
des  Kranken  tun  soll, 

Als  Lehrer  Ist  Schrötter  einfach,  aber  sehr  exakt  in 
seinem  Vortrag  und  sucht  sich  so  viel  als  möglich  mit  jedem 
einzelnen  Hörer  zu  beschäftigen  und  Ihn  bei  der  Kranken- 
untersuchung  zu  unterweisen,  soweit  es  das  Wohl  des  Patienten 
zuläßt.  Deswegen  waren  seine  Kurse  über  Laryngoskopie  und 
Rhinoskople  außerordentlich  besucht;  fast  keiner  der  vielen 
fremden  Arzte,  welche  Wien  wegen  der  praktischen  Unter- 
richtsmethode in  den  klinischen  Fächern  aufsuchten,  versäumte 
diese  Gelegenheit,  etwas  Tüchtiges  zu  lernen.  Besonders  kamen 
und  kommen  noch  jetzt-  viele  Englander  und  Amerikaner  nach 
Wien,  um  Eye,  Ear  and  Throat  zu  studieren.  Gegenwärtig 
hält  Schrötter  nur  Vorlesungen  über  innere  Medizin 

Groü  sind  seine  Verdienste  um  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  Ihm  gelang  es  unter  Überwindung  zahlreicher 
Schwierigkeiten,  die  erste  Heilstätte  für  die  leichteren  Formen 
dieser  Erkrankung  ins  I<cheii  zu  rufen.  Die  Hellanstalt  Alland. 
welche  das  Muster  für  alle  späteren  Gründungen  dieser  Art. 
abgab,  stand  lange  Zeit  unter  seiner  ausgezeichneten  iA-itung. 
Kr  ist  auch  noch  jetzt  als  Mitglied  der  internationalen  Kom- 
mission zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  als  Vizepräses 
des  engeren  Rates  des  Zentralbureaus  in  Berlin  tätig. 

SchrStter  al«  Lehrer. 

Von  Pnmararat  Oexent  v .  Weis  m  a  y  r. 

Was  Schröter  als  Lehrer  gerade  für  uns  Wiener 
ganz  besonderen  Wert  verleiht,  ist  auf  seinen  Werdegang  als 
Internist  zurückzuführen.  Nachdem  er  sich  im  Jahre  18Ü1  das 
Doktordiplom  erworben  und  zwei  Jahre  als  Operateur  bei 
Schuh  tätig  gewesen  war,  trat  er  mit  dem  Größten  unserer 
Großen,  Skoda,  in  Kontakt  und  blieb  durch  Jahre  Assistent 
an  dessen  Klinik.  Damit  war  seiner  weiteren  Entwicklung  der 
Weg  gewiesen  Denn  was  Skoda  lehrte,  war  und  blieb  Tür 
Schrötter  Evangelium.    Noch   heute  ist  die  Erinnerung  an 


seinen  Lehrer  und  Meister  so  lebhaft,  daß  Schrötter,  wenn 
er  im  engeren  Kreise  seiner  Schüler  von  Skoda  spricht, 
nicht  nur  dessen  Worte  zitiert,  sondern  seine  Stimme  nach- 
ahmt. Der  erste  Schmuck,  den  Schrötter  seinerzeit  seinem 
neuen  Hörsaale  widrflete,  war  Skodas  Büste,  die  wir  seither 
wiederholt  bei  feierlichen  Gelegenheiten,  die  sich  in  diesem 
Saale  abspielten,  mit  einem  l,orbeerkranz  geschmückt  sahen. 

Daß  diese  stete  dankbare  Erinnerung  an  Skoda  in 
erster  Linie  richtunggebend  für  Schrötters  Uhren  war 
braucht  ja  nach  alldem  nicht  mehr  ausdrücklich  betont  zu 
worden.  Auf  diese  Weise  stellt  Schrötter  das  Bindeglied 
zwischen  der  heutigen  Generation  und  dem  goldenen  Zeitalter 
der  ruhmreichen  Wiener  Schule  des  vergangenen  Jahrhunderts 
her.  Skodas  Worte  hören  wir  aus  seinem  Munde,  Skoda- 
scher Geist  weht  uns  aus  seinen  Vorlesungen  und  Arbeiten 
entgegen. 

Dem  ist  es  zu  danken,  daß  sich  Schrötter  als  Internist., 
ohne  je  die  anderen  Gebiete  dieser  Wissenschaft  zu  vernach- 
lässigen, doch  in  erster  Reihe  mit  den  Erkrankungen  der 
Brustorgane  beschäftigt.  Überaus  wertvoll  sind  die  Arbeiten, 
die  er  aus  diesem  Spezialfach«  veröffentlicht  hat.  Ich  nenne 
nur  seine  Publikationen  über  Behandlung  der  Lungenentzündung. 
Vorlesungen  über  Brustknuikheiten.  Erkrankungen  des  Herzen* 
in  Ziemssens  Handbuch  und  seine  neueren  großen  Arbeiten 
über  die  Erkrankungen  dos  Herzbeutels  und  der  Blutgefäße, 
die  in  Nothnagels  Handbuch  erschienen  sind. 

Auch  in  seinen  Vorlesungen  Ivespricht  er  stets  die  Er- 
krankungen der  Lunge  und  des  Herzens  ganz  besonders. 
Klassisch,  ja  einzig  in  ihrer  Art  sind  seine  zusammenhängen- 
den Vorträge  über  Perkussion  und  Auskultation,  ein  Thema, 
dem  er  regelmäßig  im  Wintersemester  eine  Reihe  von  Vor- 
lesungen widmet  Gerade  diese  Besprechungen  geben  Schrötter 
die  reichste  Gelegenheit,  dem  Hörer  alles  in  der  ursprüng- 
lichen, von  Skoda  gelehrten,  bis  houte  kaum  geänderten 
Form,  nur  vermehrt  durch  die  Entdeckungen  der  neueren 
Zelt,  genußreich  und  nutzbringend  darzustellen  Diese  Vor- 
lesungen sollten  mit  Schrötters  Scheiden  nicht  den 
kommenden  Generationen  verloren  gehen;  Möge  Schrötter 
daher  seine  vor  langen  Jahren  einmal  geäußerte  Idee  realisieren 
und  Skodas  „Abhandlungen  über  Perkussion  und  Aus- 
kultation", ein  klassisches  Werk,  das  aber  seit,  Dezennien 
nicht  mehr  in  neuer  Auflage  erschienen  und  überdies  im 
Buchhandel  vergriffen  ist,  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft angejtaßt  herausgeben.  Er  würde  sich  dadurch  ein  neues 
außerordentliches  Verdienst  um  die  Wissenschaft  und  den 
Ruf  der  Wiener  Schule  erwerben. 

Schrötters  unermüdliches  Streben  in  seinen  klinischen 
Vorträgen  ist  es.  seine  Worte  bei  den  Hörern  auf  fruchtbaren  Boden 
fallen  zu  lassen  und  sie  praktisch  verwertbar  zu  machen. Wohlge- 
drechselte, durch  theoretisch-wissenschaftliche  Details  zu  sehr 
komplizierte  Vorlesungen  vermeidend,  hält  er  sich  vor  allem  an 
das  Praktische.  Die  Demonstration  des  Kranken  ist  ihm  Haupt- 
sache; denn  nur  was  der  Hörer  gesehen,  gehört,  gefühlt,  wird 
ihm  immer  in  Erinnerung  bleiben.  Stets  legt  er  Gewicht  darauf, 
daß  die  Studenten  Gelegenheit  haben,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit kennen  zu  lernen,  um  so  die  Wirklichkeit  mit  der  in 
der  Vorlesung  gestellten  Vorhersage  vergleichen  zu  können. 
Nicht  minder  wichtig  erschien  es  ihm  seil  jeher,  in  allen 
tödlich  ausgegangenen  Krankheitsfällen  dem  Hörer  durch 
genaueste  Beobachtung  der  Sektion  das  schon  im  Leben  ge- 
zeigte Bild  vollkommen  klar  zu  machen.  Nebenbei  bemerkt, 
ist  auch  das  eine  erst  von  Skoda  herrührende  Gepflogenheit: 
früher  scheiite  mau  sich,  es  dem  Hörer  mitzuteilen,  wenn  ein 
Kranker  gestorben  war.  um  das  ärztliche  Können  des  Professors 
nicht  zu  verunglimpfen 

Schrötters  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Ju*ef  Sorgo,  Direktor  der  Heilanstalt  AHar»t. 

Eine  große,  von  den  edelsten  humanitären  Zielen  ge- 
leitete sozialhygienisi'he  Bewegung  nennt  Hofrat  v.  Schrot  t  er 
ihren  Vater:  Die  Antituberkulosebcwcgung  So  groß  am  li  sein 
Huf  und  seine  Verdienste  als  Am  sein  mögen,   den  gr<-lit<>n 
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'IVil  seiner  heutigen  Popularität  hat  Heirat  v.  Sehrötter 
gewiß  dem  Umstände  zu  danken,  daß  er  diese  Bewegung  ins 
ix<bi'fi  rief  und  mit  den  reichen  Mitteln  seines  Geistes  und 
■"einer  Persönlichkeit  forderte.  Di«?  Antiluberkulosebewegung, 
welche  bereits  dank  den  Bemühungen  Hnfr.it  v  Sehrötters 
auf  internationaler  Basis  ruht,  hat  v..n  Österreich  ihren  Aus- 
gang genommen.  Dieken  großen  Kuhm  hat  Hofrat  v.  Sehrötter 
seinem  Vaterlande  erworben,  diu  er  stets  innig  liebte  und 
dessen  reiche  Naturschätze  er  immer  bestrebt  war.  der 
leidenden  Menschheit  nutzbar  zu  machen.  Heute,  da  der  .luhilar 
in  ungebrochener  körperlicher  und  geistiger  l,eistungsrähigkeil 
seinen  70.  Geburtstag  begehl  und  die  Glückwünsche  und  den 
Dank  der  Mitwelt  entgegennimmt  für  das  was  er  in  einem 
an  Arbeit  und  Arbeitsfreude  reichen  Ix'ben  geleistet,  sei  seiner 
größten  Ruhmestat  an  erster  Stelle  gedacht. 

Mit  dein  Jahre  begann  eine  neue  Ära  schöpferischer 

Tätigkeit  für  Hofrat  Sehrötter  In  diesem  regt«'  er  als  der 
erste  im  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium  den  Ge- 
dauken  an,  eine  Tuberkulose-Heilstätte  in  der  Umgebung  Wiens 
für  arme  Brustkranke  zu  errichten  und  den  großen  Schatz 
klimatischer  Heilfaktoreii.  welchen  die  .schönen  Gebiete  des 
Wienerwaliles  bergen,  der  tuberkulösen  Bevölkerung  nutzbar 
zu  machen  Der  Gedanke  war  damals  neu.  wolil  auch  der 
Zweifel  gmß,  ob  es  gelange,  die  meist  für  unheilbar  gehaltene 
Krankheit  mit  so  einfachen  Mitteln  zu  heilen.  Auch  war  die 
Schar  von  Männern  und  Frauen,  die  sich  für  diesen  Gedanken 
begeisterte  und  Hofrat  v  .Schrötter  treue  Gefolgschaft  hielt, 
anfangs  nur  klein  und  wirkte  sehr  langsam;  und  die  Schwierig- 
keiten, die  zu  dlierwinden  waren,  wurden  immer  mehr  und 
mehr,  es  bedurfte  frinvahr  der  eisernen  Energie  Seh  rotte  rs, 
die  an  neuen  Hindernissen  immer  neu  erstarkte,  seiner  nie 
erlahmenden  Arbeitskraft  und  seiner  außerordentlichen  Hin- 
gabe an  das  Werk,  das  zu  schaffen  er  sich  vorgenommen 
und  dem  zuliebe  er  jederzeit  eigene  materielle  Interessen 
herausgab,  um  endlich  nach  einem  jahrelangen  Ringen  und 
Million  die  erste  Volkshoilstätte  für  Tuberkulöse  in  Österreich, 
die  Heilanstalt  Alland.  1898  erstehen  zu  lassen.  Und  es  be- 
durfte des  praktisches  Blickes,  der  Schrötter  eigen  ist,  und 
seiner  reichen  ärztlichen  Krfahrung  und  seines  Wissens,  um 
die  Heilstätte  so  zu  bauen,  wie  sie  ist.  als  Musturhcilstätte. 
in  Bau  und  Einrichtung  ihrem  Zwecke  voll  entsprechend,  und 
um  den  geeigneten  Platz  ausfindig  zu  machen,  wo  sie  stehen 
sollte.  Schon  die  I«*»ge  Alland*.  welche  ihresgleichen  sucht  und 
die  Bewunderung  eines  jeden  Besuchers  erregt,  verrät  den 
genialen  Blick  des  Mannes,  der  diesen  Bau  schuf. 

15  Jahre  zähusten  Ringens  bedurfte  es,  bis  die  erste 
Volkshellstätte  in  <  »sterreich  -  -  Alland  eröffnet  werden  konnte. 
Viel  schneller  hat  Deutschland  den  fruchtbaren  Gedanken 
Schrötter*  aufgegriffen  und  realisiert  Schon  im  Jahre  1M92 


erstand  dort  die  erste  Volkshollstätte  tnr  Tuberkulöse  und 
dann  ging  es,  begünstigt  durch  eine  vorgeschrittene  soziale 
Gesetzgebung,  raschen  Schrittes  vorwärts,  und  als  Alland  er- 
öffnet wurde,  verfügte  das  Deutsche  Keich  bereits  über  eine 
große  Zahl  von  Volkshellstättcn.  Heute  hat  es  deren  weit  Uber 
hundert  Ebenso  faßte  in  allen  anderen  Staaten  Europas  und 
in  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas  diese  Bewegung  rasch 
Wurzel,  und  heute  gibt  es  keinen  zivilisierten  Stadt  mehr, 
der  nicht  eine  oder  mehrere  Volksheilstfttten  für  Tuberkulose 
besitzen  würde,  und  überall  ist  die  Heilstättenbewegung  in 
vollem  Aufschwung«.  Auch  ibtterreich  ist  mittlerweile  nicht 
stille  gestanden;  abgesehen  von  der  bedeutenden  Vergrößerung 
der  Heilanstalt  Alland  durch  einen  neuen  Pavillon  im  vorigen 
Jahre  und  der  unausgesetzten  Agitation  des  Vereines  Heil- 
anstalt Alland  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  sind  diesem 
Kampfe  durch  die  Eröffnung  der  Volksheilstätte  Hörgas  bei 
Oraz  und  die  Tätigkeit  des  Hilfsvereines  für  Lungenkranke 
neue  Hilfskräfte  zugewachsen. 


Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  1873—1902. 

Ergebnisse  der  Untersuchungen  einer  vom  Stuttgarter  ärztlichen 
Vereine  eingesetzten  Kommission. 

üeurueitet  von  Dr.  Wilhelm  Weinborg  in  Stuttgart. 

Der  KinHuß  der  Geburten  kommt  in  den  Stuttgarter 
Zahlen  für  beide  Geschlechter  ohne  Berücksichtigung  des 
Familienstandes  nicht  zum  Ausdruck  in  einer  vermehrten 
Sterblichkeit  der  Frau  an  Tuberkulose  während  des  geburts- 
filhigen  Alters;  allenfalls  kann  man  diesen  Einfluß  in  der 
stetigen  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  bis  ins  hohe 
Alter  hinein  suchen  Wir  werden  aber  sehen,  daß  an  dieser 
Erscheinung  auch  noch  andere  Ursachen  schuld  sind.  An  dem 
geringen  Einfluß  der  Geburten  auf  die  Sterbeziffer  der  Frau 
in  Stuttgart  ist  teilweise  die  geringe  Fruchtbarkeit  schuld, 
aber  weitgehende  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  der 
Einfluß  der  Geburten  überhaupt  überschätzt  wird. 

Die  wurttembergische  Statistik  gibt  nach  Elben*!  ein 
wesentlich  anderes  Verhalten  des  Alterseinfhisses.  Hier  fallen 
die  höchsten  Ziffern  beim  Mann  auf  das  50.  bis  60.  Jahr,  bei 
der  Frau  auf  die  Zeit  nach  dem  60.  Jahr.  Insbesondere  ist 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nach  dem  CO.  Lebensjahr 
sehr  hoch  in  den  Landgemeinden.  Hier  kommt  möglicherweise 
die  Mitzählung  ungenauer  Angaben  in  Frage, 

Im  folgenden  ist  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose 
mit  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  anderer  Organe  ver- 
glichen. 

Auf  je  10.000  Lebende  kamen'  a)  Todesfälle  an  Lungen- 
schwindsucht: b)  Todesfälle  an  Tuberkulose  anderer  Organe: 
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Nach  dieser  Tabelle.  lM>wegt  sich  die  /unahme  und  Ab- 
nalune  der  Sterblichkeit  bei  Lungentuberkulose  und  anderer 
Tubi^rkulose  in  ziemlich  gleicher  Richtung;  lediglich  die 
Quantität  der  Abnaluiie  und  Zunahme  ist  verschieden  l*em- 
nach  erscheint  die  Unterscheidung  der  Tuberkulose  nach  ver- 


schiedenen Lokalisationen  wenigstens 
nicht  als  von  sehr  großer  Bedeutung. 

«)  Hlben,  Du-  Tulif-rknlose  in  Württemberg 
Benif  in  den  Jahren  189U-1901.  WUrttemliergische 
Stntistik  und  l-andeskumle.  Jahrg  1903  II.  S.  i:»s> 


bei  den  Krwa<-hseneti 


naoti  Alti-r  nn<l 
.lahrhurher  für 
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III. 

Die  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre. 
Nach  den  Berechnungen  von  Elben  betrug  in  Württem- 
berg 1899—1901  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  im  ersten 
Ijebensjahre: 

Bezüglich  Lungentuberkulose  311 

Tuberkulose  anderer  Organ«  .   .   .  13  2 
Insgesamt  .  .  44  3 
während  im  höheren  Alter  die  höchste  Sterbeziffer  bei  den 
Männern  46  2  im  Alter  50—59  Jahre  betragt 

Für  die  Städte  betragt  die  Sterblichkeit  im  ersten  Jahre 
des  Iiebons: 

An  Lungentuberkulose  233 

.   Tuberkulose  anderer  Organe  20  5 

zusammen  .   .  498 
und  für  die  Männer  da*  Maximum  im  Alter  50—59  Jahre  47'H. 

Im  übrigen  Lande  erliätt  man  eine  Sterblichkeit  im 
eraten  Lebensjahr: 

An  Lungentuberkulose  32  2 

.   Tuberkulose  anderer  Organe  104 

und  für  das  Alter  50—  f>9  Jahre  bei  den  Männern  ein  Maximum 
von  45  9. 

In  den  Städten  und  für  das  ganze  Land  ist  also  die 
Tuberkulosesterblichkeit  großer  im  ersten  l/ebensjahre  als  in 
allen  folgenden  Altersklassen 

Für  Stuttgart  allein  lassen  sich  ähnliche  Nachweise  er- 
bringen. Ohne  Vororte  starben  unter  einem  Jahre  1873  -1882 
an  Lungentuberkulose  73,  an  Gehirnentzündung  3K0  Kinder ; 
diese  dürften  mit  verschwindenden  Ausnahmen  tuberkulös 
gewesen  sein. 

Dies  gibt  bei  durchschnittlich  2600  lebenden  Kindern 
eine  jährliche  Sterblichkeit  =  170  4  auf  10.000  labende,  also 
eine  dreimal  höhere  Sterblichkeit  als  in  dem  Alter  von  45  bis 
49  Jahren,  auf  welches  das  Maximum  für  ganz  Stuttgart  mit 
529  auf  10.000  Lebende  fällt.  Die  Zahl  der  tatsächlich  als 
tuberkulös  bezeichneten  Kinder  ist  wesentlich  kleiner,  in  der 
Schweiz  sind  1881—1890  etwa  50Vo  aller  an  Meningitis  unter 
1  Jahr  gestorbenen  Kinder  als  tuberkulös  bezeichnet,  eine 
ähnliche  Verrechnung  würde  für  Stuttgart  190  +  73  =  203  Kin- 
der und  eine  Jährliche  Tuberkulosesterblichkeit  1010  er- 
geben, also  noch  erheblich  mehr  als  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  bei  den  Erwachsenen  beträgt.  Dabei  sind  Knochen- 
imd  verschiedene  andere  Formen  der  Tuberkulose  nicht  be- 
rücksichtigt. 

Für  den  Stadtdirektionsbezirk  1893—1902  erhält  man 
als  Mittel  aus  den  Angilben  des  Statistischen  l.nndesamtes 
und  der  Stadtärzte  jährlich  20  5  Todesfälle  an  Tuberkulose 
überhaupt  im  Alter  unter  einem  Jahr,  das  macht  bei  durch- 
schnittlich 3282  lebenden  Kindern  gleichen  Alters  80  7.  auf 
HM  KM)  liebende;  das  ist  wesentlich  mehr  als  das  Maximum 
52  9  bei  den  Männern  im  Alter  von  45-  49  Jahren  ]>er  Unter- 
schied ist  als  ein  Minimum  des  wahren  Unterschiedes  zu 
betrachten. 

Auch  in  England  ist  die  Sterblichkeil  an  Tuberkulose 
im  ersten  Lebensjahre  am  höchsten.  Sie  beträgt  1881 — 1890 
bei  dem  männlichen  Geschlecht  im  ersten  liobensjahre  01 '2V..,. 
im  35  44.  Jahre  30  7%«  -  hei  dem  weiblichen  Geschlecht  im 
ersten  l/>bensjahre  54'l*/00#,  im  25 — 34.  Jahre  29'2V.,0.  Auch 
dort  ist  eine  große  Anzahl  von  Menitigktideii  nicht  genügend 
spezifiziert,  daher  erscheint  ebenfalls  der  Unterschied  zu  klein 

Die  schweizerische  Statistik  würde  bei  richtiger  Zählung 
der  Fälle  von  Meningitis  für  1881 — ]K90  ebenfalls  das  Maximum 
im  ersten  l>ebensjahre  ergeben. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  mit  der  Verbesserung  der 
Statistik  des  Kindesalters  sich  ein  ähnliches  Ergebnis  auch 
anderwärts  konstatieren  lassen  wird 

In  der  hohen  Tuherkulosesterblichkeit  des  ersten  Lebens- 
jahres liegt  eine  wesentliche  Stütze  der  Rehringschen  Theorie 
der  Entstehung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  durch  infiziert'' 
Milch.  Wenn  die  Theorie  der  Begünstigung  der  Infektion  durch 


die  Durchlässigkeit  des  Darmes  richtig  ist,  so  müssen  sich 
Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  im  ersten 
I«bensjahre  bei  gut  und  schlecht  stillenden  Bezirken  und 
Völkern  ergeben,  da  für  Brustkinder  Infektion  durch  den  Darm 
weniger  in  Betracht  kommt,  sofern  es  sich  nicht  um  tuber- 
kulöse Stillende  handelt.  Indessen  ist  die  Statistik  des  ersten 
Lebensjahres  für  die  ländlichen  Bezirke  nicht  genügend  aus- 
gebildet. ir.rtaeUumc  fo!*1.> 

Die  Arteriosklerose  und  deren  Behandlung. 

Von  Dr.  Altred  A.  Lintig,  Kunirzt  in  Meran. 

Zu  den  Krankheiten,  welche  in  den  letzten  Jahren  das 
Interesse  der  Ärztewelt  in  besonderem  Maße  in  Anspruch 
nahmen,  gehört  unstreitig  die  Arteriosklerose  und  deren  Folge- 
zustand, die  Gefäßverkalkung.  Während  dieselbe  früher  als 
eine  senile  Erkrankung  angesehen  wurde  und  man  annahm, 
daß  sie  fast  ausschließlich  dem  Alter  eigen  war.  weiß  man 
jetzt,  daß  sie  Männer  in  den  schönsten  Jahren  befällt 

Noch  vor  einigen  Jahrzehnten  zu  den  durch  die  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  nur  in  vorgeschrittenen  und 
dann  häufig  auch  schwer  diagnostizierbaren  Leiden  gehörend, 
ist  sie  —  seit  Traube  durch  seine  grundlegenden  Arbeiten 
die  klinischen  Symptome  desselben  gelehrt  und  als  seine 
prägnanteste  die  Erhöhung  der  Pulsspannung  hervorgehoben, 
und  von  Bäsch  als  erster  durch  Konstruktion  eines  sinn- 
reichen Apparates  die  Messung  dieser  Spannungserhöhung 
i.  e,  Blutdruckstaigenmg  ermöglicht  —  heute  selbst  in  dessen 
Anfangsstadien  zu  erkennen. 

Rasch  fand  durch  ausführliche  Tieruxperimente.  dal» 
nicht  der  Widerstand  in  den  größeren,  sondern  in  den  kleinen 
und  kleinsten  Gefäßen  die  Ursache  zur  Erhöhung  des  Blut- 
druckes abgibt.  In  erster  Reihe  sind  es  die  Viszcralgefäiie. 
welche  durch  ihre  Kontraktion  den  Blutdruck  erhöhen,  und 
da  deren  Kapazität  insbesondere  des  Pfortadersystcms  sehr 
groß  ist,  so  muß  ihr  Einfluß,  je  nach  ihrem  Füllungsgrade 
auf  Blutdruck  und  Zirkulation,  ein  mächtiger  sein.  Dieser 
Umstand  erklärt  auch  die  Tatsache,  warum  üppige  Lebens- 
weise so  leicht  zur  Arteriosklerose  führt.  Die.  Verdauungs- 
flüssigkeit  wird  in  großen  Mengen  durch  das  Pforladersystein 
und  Chylusgefäße  in  die  Venen  geführt  welche  vermöge  ihrer 
Dehnbarkelt  dieselbe  in  sich  aufnehmen  und  zum  Hauptmotor 
der  Zirkulation,  zum  Herzen,  führen,  welches  infolge  starken 
Füllungsgrades  in  erhöhte  Tätigkeit  versetzt,  mit  größerer 
Kraft  die  Blutmasse  in  das  Arteriensystein  hineinpreßt  und 
hiedurch  ztir  Erhöhung  der  Spannung  in  demselben  beiträgt 
Wird  diese  Überhäufung  des  Blutkreislaufes  eine  kontinuier- 
liche und  fällt  bei  mangelnder  Körperbewegung  die  Muskel- 
tätigkeit als  mächtige  Triebkraft  für  den  Bluteilrom  in  den 
Venen  fort,  so  muß  es  zu  einer  ('Iberfüllung  des  Venensystems 
kommen,  was  sich  Ik-i  längerer  Dauer  durch  sichtbare  Vari 
kositäten  und  Ektasien  der  HautgelaUe  bemerkbar  macht 
und  solchen  Kranken,  wenn  .-»ich  die  flberflillung  auch  in  dem 
Oberkörper,  besonders  im  Jugularvuncngebiete  etabliert  ein 
intensiv  rotes  Kolorit  im  Gesichte  verleiht.,  welches  von  den 
Laien  fälschlich  als  Zeichen  stützender  Gesundheit  gedeutet 
wird.  Hiezu  kommt  noch  die  Abnahm'1  der  tixydationsenergie. 
wodurch  es  zur  Anhäufung  von  Fett  im  Körper,  besonders 
im  weitmaschigen  Bindegewebe  des  Mesenterium  und  der 
Nierenkapsel  kommt,  wodurch  ein  mechanisches  Moment,  der 
Zirkulationsbehinderung  in  den  Gefäßen  gegeben  ist. 

Da  auch  die  Zirkulation  in  den  Darmwandungen  nicht 
gleichen  Schritt  mit  der  Verdauung  und  der  Resorption  hiilt 
kommt  es  leicht  zu  Störungen  der  Danntätigkeit,  welche  zu 
abnormen  Gasentwicklungen  und  Obstipation  führend,  wieder 
durch  die  meteorist.isch  aufgetriebenen  Darnischliiigen  und 
infolge  Druckes  der  stagnierenden  Kotmassnii  zur  Behinderung 
der  Zirkulation  beiträgt, 

Zu  der  mechanischen  Behinderung  der  Zirkulation  kommt 
noch  die  Widerstandserhöhung  durch  Vusokonstriktion.  welche 
die  Folge  der  Einwirkung  der  Abbaupr.nlukte  des  Kiweißstoff- 
weclisels  auf  die  Vasomotoren  ist. 


Di'gitized  by  Google 


Nr.  7 


77 


Auch  andere  Momente  scheinen  noch  die  Gefäßkonteak- 
tion  eil  begünstigen.  Diesbezüglich  verweise  ich  auf  meine 
ausführlichen  Versuche,  welche  ich  lange  Zeit  mit  der  Fleisch- 
brühe anstellte  Ich  fand  —  nachdem  alle  anderen  Möglich- 
keiten zur  Blutdruckerhöhung  ausgeschaltet  waren,  daß  die- 
selbe konstant  zur  Blutdrucksteigerung  fuhrt,  und  «war  be- 
tragt die  Erhöhung  15 — 25  Hg  mm  bei  Arteriosklerotikem  und 
10— 15  Hg  mm  bei  Leuten  mit  gesundem  Gefäßsystem  und 
Herzen.  Wieso  diese  Wirkung  zustande  kommt,  konnte  ich 
nicht  klarstellen.  Es  scheint  eine  Beeinflussung  der  Vaso- 
motoren durch  Extraktivstoffe  des  Fleisches  dieselbe  hervor- 
zurufen. Denselben  Effekt  erzielte  ich  durch  über  150  bis 
200  g  betragende  rohe  oder  englisch  gebratene,  schwere 
Fleischsorten. 

Da  aber  das  Wohlleben  gewöhnlich  mit  Alkohol-  und 
Tabakgtntuß  verbünden  ist,  so  ist  bei  der  durch  physiolo- 
gische Tatsachen  erwiesenen  Gefäßkontraktion  hervorrufenden 
Eigenschaften  des  Alkohols  und  der  Einwirkung  des  Nikotins 
auf  den  Sympathikus  und  Vagus  der  Einfluß  dieser  Faktoren 
auf  Blutdruck  leicht  erklärlich.  Die  durch  mechanische  und 
vasokonstriktorische  Trsachen  begründete  Widerstnndserhöhung 
und  Zirkulationsbehinderung.  gepaart  mit  toxischen  und  che- 
mischen Reizen,  muß  unbedingt  zu  Störungen  nutritiver  und 
morphologischer  Art  der  Gefaßwandungen  führen,  welche  sich 
als  fettige  Degeneration  des  Endothels  und  Bindegewebs- 
wucherung  in  Intima  und  Media  manifestierend,  zur  Abnahme 
der  Elastizität  und  Kontraktil^  sowie  Verdickung  der  Ge- 
fäßwände führen. 

Da  die  Prozesse  von  biologischer  Bedeutung  sich  niemals 
in  größeren,  sondern  stet«  in  den  aJlerkleinsten  Bluthahnen 
abspielen,  so  ist  die  pathognomische  und  genetische  Bedeu- 
tung der  Erkrankung  der  kleinsten  Gefäße,  für  welche  von 
Duro/.ier  zuarst  die  Bezeichnung  Angiosklerosis  eingeführt 
und  von  Hasch  und  seinen  Schülern  beibehalten  wurde,  ein- 
leuchtend. 

Ganz  amlero  Ursachen  liegen  bei  der  Uefäßveränderung 
schwer  arbeitender  Menschen  vor.  Durch  dio  anhaltende 
Muskeltäligkeit  wird  nicht  nur  die  Herzaktion  intensiv  ge- 
steigert sondern  in  erster  Reihe  werden  die  arteriellen  Ge- 
fäß'' durch  fortwährende  Oberanstrengung  in  ihrer  Punk- 
Uonsfähigkcit  mit  der  Zeit  herabgesetzt,  wodurch  sich  die 
l.ok&Jisation  des  Prozesses  auf  gewisse  periphere  Gefäßgeblete 
bei  der  schwur  arbeitenden  Bevölkerungsklasse  erklärt; 
höchstwahrscheinlich  entstehen  auch  durch  kräftige  Tätigkeit 
in  den  Muskeln  chemische  Stoffe,  welche  als  Reize  auf  die 
vasomotorischen  Gefäße  und  Zentren  einwirken  und  Vaso- 
konstriktion  hervorrufen. 

Kommt  dabei  nocii  die  schädliche  Wirkung  des  Alko- 
hols hinzu,  so  wird  der  Eintritt  der  Gefäßerkrankung  be- 
schleunigt. 

Von  vielen  wird  diese,  den  Eintritt  der  Arteriosklerose 
direkt  veranlassende  Wirkung  des  Alkohols  negiert.  Mit  Un- 
recht! Denn  es  ist  durch  physiologische  Tatsachen  festgestellt, 
daß  die  Hunde  bei  länger  andauernder  Fütterung  mit  Alkohol 
an  Arteriosklerose  erkranken.  Daß  manche  Leute  trotz  Alko- 
holismus ein  hohes  Alter  erreichen,  rührt  davon  her,  daß 
dieselben  ein  resistentes  Gefäßsystem  und  kräRiges  Herz 
haben.  Für  Einwirkung  des  Alkoholismns  spricht  auch  der 
Umstand,  daß  bei  Abusus  splrituslosorum  Männer  in  sehr  jungen 
Jahren  an  Sklerosis  der  Gefäße  erkranken. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Gicht.  Diabetes 
und  Arteriosklerose  ist.  da  beide  Krankheiten  die  Folgen  des 
Wohllebens  sind,  leicht  erklärlich. 

Anatomisch  verwandt,  doch  nicht  vollständig  gleichartig 
sind  die  OefHßwandveränderungen,  welche  infolge  von  Syphi- 
lis auftreten.  H  e  u  b  n  e  r  verdanken  wir  die  Kenntnis  der  klini- 
schen Symptome  der  auf  Syphilis  basierenden  Sklerosen, 
welche  sich  vornehmlich  in  den  Zerebral arterien  lokalisieren ' 
und  nur  selten  die  peripheren  Arterien  befallen  —  wie  die 
Kranzarterien  des  Herzens  —  und  sehr  selten  zur  Verkalkung 
führen,  da  da-s  Endothel  bei  luetischen  Endarteriitiden  intakt 
und  nur  die  Intima  und  Media  degenerieren 


Als  unterstützende  ätiologische  Momente  für  die  früh- 
zeitig entstehenden  Sklerosen  sind  angeborene  oder  erworbene 
Schwäche  des  Gefäßsystems  und  des  Herzens,  psychische  und 
physische  Alterationen,  chronische  Nephritis  und  eine  Menge 
anderer  Schädlichkeiten,  die  das  tägliche  Leben  im  Kampfe 
ums  Dasein  mit  sich  bringt,  zu  nennen. 

Daß  die  Krankheit  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht 
befällt,  ist  mit  dem  Umstände  zusammenhängend,  daß  die 
Frauen  im  allgemeinen  mäßig  leben  und  Tabak-  und  Alkohol- 
genuß meiden  und  dem  Kampf  ums  Dasein  größtenteils  ent- 
rückt sind.  Trifft  dieses  Moment  nicht  zu,  so  erkrankt  das 
Weib  rascher  und  intensiver. 

Arterlosklerosis  und  Verkalkung  der  Gefäße  sind  nicht 
identische  Prozesse.  Die  Arteriosklerose  gibt  nur  die  Basis  zur 
Kalkablagerung.  Ursache  derselben  sind  feinere  chemische 
Vorgänge  im  Blute,  in  welchem  dio  Produkte  des  Eiweißstoff- 
wechsels, welche  Stoffe  sauerer  Natur  sind,  mit  den  Alkalien 
dos  Blutes  sich  verbindend,  durch  die  Nieren  eliminiert  werden. 
Hindurch  nimmt  die  Alkaleszenz  des  Blutes  ab,  und  da  der 
phosphorsaure  Kalk  im  Wasser  unlöslich  und  nur  bei  Gegen- 
wart genügender  Salze  loslich  ist.  so  kommt  es  zur  Aus- 
scheidung desselben  in  die  durch  destruktive  Prozesse  ver- 
änderten Gefäßwände.  Nach  J aekle  soll  die  Ablagerung  von 
Fettsäuren  in  die  degenerierten  Gefäßwände  zur  Bildung  von 
Kalkseifen  fuhren  und,  nach  Rumpf,  erst  später  durch  Phos- 
phor- and  Kohlensäure  ersetzt  werden. 

Damit  Verkalkung  zustande  komme,  muß  im  Blute  auch 
eine  reichliche  Menge  Kalk  vorhanden  sein.  Th.  Rumpf  fand 
dies  in  einem  Falle  von  Arteriosklerose  bestätigt,  indem  er 
in  1000  Teilen  frischen  Blutes  0182  9  CaO.  statt  der  nor- 
malen Menge  von  01  vorfand.  Auch  ich  fand  in  drei  Fällen 
der  Arteriosklerose,  wo  ich  teils  wegen  Dyspnoe  und  kar- 
dialem Asthma  bei  zwei  pletliorischen  Männern,  teils  wegen 
Urämie  bei  einer  neben  Arteriosklerosis  auch  an  Schrumpf- 
nierc  leidenden  Dame  die  Venesoktion  mit  nachfolgender 
Kochsalzinfusion  vornahm,  bedeutend  erhöhten  Kalkgehalt, 
und  zwar  0  157,  0193,  bei  der  Dame  sogar  028  CaO-  Am 
besten  wird  der  Einfluß  der  Obersättigung  des  Blutes  mit 
Kalk  durch  die  Tatsache  illustriert,  daß  in  Gegenden,  wo  das 
Trinkwasser  sich  durch  Kalkreichtum  auazeichnet,  die  Arterio- 
sklerose eine  außerordentlich  häufige  und  frühzeitig  auftretende 
Krankheit  ist. 

Die  Symptome  der  Kranklieit  sind  verschieden,  je  nach 
der  Intensität  und  Lokalisation  des  Prozesses.  Als  erstes 
prägnanteste«  Symptom  ist  die  konstante  Erhöhung  des  Blut- 
druckes zu  nennen,  welches  Symptom  nur  in  Fällen  ausbleibt, 
wo  durch  frühere  Prozesse  der  Herzmuskel  In  seiner  Arbeits- 
kraft geschwächt  ist  oder  wo  der  Prozeß  sich  in  den  Ef- 
nährungsgefäßen  des  Herzens  lokalisierend  zu  bedeutenden 
Destruktionen  des  Herzmuskels  führt  Dio  Erhöhung  dos  Blut- 
druckes erzeugt  vollen  gespannten  Puls  und  führt,  da  bei 
Abnahme  der  Elastizität  und  KontraktUität  der  Gefäßwände 
und  Verengung  ihrer  Lumina  durch  sklerotische  Prozesse  die 
Mitwirkung  der  Gefäße  bei  der  Zirkulation  eliminiert  ist  und 
das  Herz  die  Widerstände  selbst  überwinden  und  die  Zirku- 
lation aufrecht  erhalten  muß,  zur  kompensatorischen  Ver- 
größerung und  Verdickung  des  Herzens  (Hypertrophie).  Durch 
die  erhöhte  Spannung  im  Arteriensystem  und  dadurch  be- 
dingte kräftige  Herzaktion  entsteht  ein  breiter,  resistenter 
Spitzstoß  und  der  zweite  akzentuierte  Aortenton. 

Von  Bäsch  unterscheidet  drei  Grade  des  Leidens:  die 
Pseudeangiosklerosis.  die  latente  und  manifeste  Arteriosklerose. 
Die  Pseudoangtosklerosls  Ist  nur  durch  die  vorübergehende 
ßlutdruckerhöhung  charakterisiert.  Der  normale  Blutdruck 
schwankt  nach  Bäschs  in  über  100.000  Fällen  vorgenomme- 
nen Messungen  bei  Gesunden  zwischen  100 — 140  Hg  mm.  Die 
latenten  und  manifesten  Arteriosklerosen  sind  durch  bleibende 
Erhöhung  dos  Blutdruckes  über  150  Hg  mm  charakterisiert, 
und  unterscheiden  sich  voneinander  nur  dadurch,  daß  bei 
der  letzteren  als  Zeichen  starker  Gefäßverändeningen  in  den 
Viszeral-  und  Renalgefäßen  Albumin  im  Harn  auftritt  Auch 
diejenigen  Fälle  von  Arteriosklerose,  welche  bei  über  60jährl- 
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Ken  Männern  auftreten,  rechnet  er  zu  den  manifesten  Arterio- 
sklerosen, wenn  auch  kein  Ei  weil»  im  Harn  auftritt. 

(st  der  Prozeß  vorwiegend  in  den  Kranzarterien  des 
Herzens  lokalisiert,  so  treten  die  durch  dieselben  bedingten 
Krankheitserscheinungen  in  den  Vordergrund,  wie:  rasch  ein- 
tretende Madigkeit  Brustbeklemmungen  in  beginnenden. 
Dyspnoe  und  Asthma  cardialis  in  den  mittelschweren  und 
jene  turbulenten  .Störungen  in  der  Herzaktion,  welche  unter 
dem  Namen  Angina  pectoris  oder  Stenokardie  bekannt  sind, 
in  schweren  Fällen  hervor. 

Am  Beginne  der  Zerebralenartericwklerosis  sind  Reizbar- 
keit, Schlaflosigkeit,  öfter  wiederkehrende  Schwindelanfätle 
und  Gedächtnisschwäche  die  einzigen  Symptome,  zu  welchen 
sich  bei  Zunahme  der  Intensität  des  Prozesse*  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  gesellen,  wie  Parästhcsk-  und  Hemi- 
paresen.  Kommt  es  durch  Berstung  eine*  Oehirngefäfies  zu 
Blutungen,  so  treten  je  nach  Lokallsatlon  und  Intensität  der- 
selben Ausfallsersclveinungen.  wie:  Herni-  und  Paraplegien, 
Aphasien  und  Sprachlähmungen  usw.  auf  Die  Nierensklerose 
führt  zur  Nicrenschrumpfuiig,  welche  durch  die  dieselbe  be- 
dingte charakteristische  Veränderung  de*  Harns  leicht  diagno- 
stizierbar  ist. 

Die  Diagnose  des  l>eidens  bietet  mit  wenigen  Ausnahmen 
selbst  in  seinen  Anfangsstadien  bei  Berücksichtigung  der 
auamnestischen  Momente  —  seitdem  die  diagnostischen  Hilfs- 
mittel, wie  Blutdruckmeß-  und  Röntgenapparnte.  sowie  gute 
Smyginographeu  zur  Verfügung  stehen  —  keine  besonderen 
Schwierigkeiten 

Mit  den  notigen  Behelfen  für  klinische  Beobachtung  und 
klinisches  Arbeiten  ausgestattet  widmete  ich  mich  jahrelang 
dem  eingehenden  Studium  der  Krankheit  und  kam  auf  Grund 
der  strengen  Beobachtung  eines  entsprechend  reichen  Kranken- 
materiales  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  pessimistische  Auffassung 
von  der  Prognose  des  Leidens  unbegründet  sei.  Die  Aus- 
sichten zur  Erzielung  eines  Dauererfolges  sind  nur  in  den- 
jenigen Fällen  möglich,  wo  die  Krankheit  im  Anfangsstadium 
erkannt,  der  entsprechenden  Behandlung  zugeführt  wird,  aber 
auch  bei  mehr  fortgeschrittenen  Fällen  läßt  sich  eine  merk- 
liche Besserung,  welche  bei  vernünftiger  I<ebensweise  Jahre- 
lang anhalten  kann,  erzielen.  Handelt  es  sich  aber  um  aus- 
gebreitete und  fortgeschrittene  sklerotische  Prozesse  lebens- 
wichtiger Organe,  so  sind  zwar  die  Aussichten  für  eine 
vorübergehende  Besserung  nicht  ausgeschlossen,  doch  läßt 
sich  in  diesem  Falle  der  letale  Ausgang  des  Leidens  nicht 
hintanbalten. 

Die  Therapie  kann  nicht  nur  bei  beginnenden,  sondern 
auch  bei  mehr  fortgeschrittenen  Fällen,  mit  Einsieht  und 
Ausdauer  durchgeführt,  schöne  Erfolge  erringen.  Neben  der 
Eliminierung  der  ursachlichen  Momente,  Anregung  des  Stoff- 
wechsels durch  meehano-therapeuUselie  und  Imlneäre  Maß- 
nahmen ist  eine  rationell  durchgeführte  Diätetik  in  erster 
Reihe  imstande,  dem  Fortschritt  des  Indens  Halt  zu  gebieten, 
respektive  das  beginnende  Leiden  im  Keime  zu  ersticken. 
Bei  der  zu  beobachtenden  Diät  muß  man  drei  Indikationen 
entsprechen:  1.  Einschränkung  des  Eiweißstoffwechsels  auf 
das  notwendigste  Minimalmaß.  2  Verordnung  einer  kalkarmen 
Diät,  welche  durch  ihre  Zusammensetzung  auch  der  Forderung 
nach  Erhöhung  der  Alkak-szenz  des  Blutes  Rechnung  trägt 
und  3.  Eliminierung  der  blutdrucksteigernden  Nabrungs-  und 
f iutmßmittel.  Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  sind  milde 
Trinkkuren,  durchgeführt  mit  einem  kalkarmen,  alkalireichen 
Wasser.  Die  tägliche  Menge  des  Nahrungseiweißes  war  ver- 
schieden und  bewegte  sich  zwischen  6ä — 90  </.  Dieselbe  wird 
auf  Grund  eingehender.  lange  fortgesetzter  Stoffwechselnntcr- 
-uchungen  festgestellt  ?. 

II.  Referate. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
durch   stumpfe  Gewalt  verursachten  UnterleibsverleUnngen. 

Von  Arthur  Stern  M.  D.  und  Thomas  E   Dohm  M.  H 


1.  Irgend  eine  Gewalteinwirkung  auf  das  Abdomen,  direkt 
oder  indirekt,  kann  mit  innerer  Verletzung  des  Darmes  ver- 
bunden sein. 

2.  Eine  l^aparotomie  ist  gerechtfertigt  in  Fällen  mit 
deutlicher  Rigidität  der  Muskulatur. 

H.  Eine  Operation  ist  unbedingt  nötig,  wenn  außer  Kigi- 
ditftt,  Schmerz,  Empfindlichkeit  Erbrechen.  Shok  oder  andere 
intraabdominelle  Symptome  vorhanden  sind 

4.  Fälle,  die  nicht  operiert  werden,  sind  fast  immer 
verloren. 

5.  Die  Wichtigkeit  der  Frühoperation  kann  nicht  stark 
genug  betont  werden. 

6.  Augenblicklich  ist  die  Mortalität,  7ö — MO*/«- 

7.  Wenn  ein  größerer  Teil  der  Verletzten  frtlh  operiert 
werden  wird,  wird  die  Mortalität  viel  geringer  sein. 

L'nd  zum  Schlüsse  heben  die  Autoren  hervor,  daß  es 
gefährlich  ist  auf  das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  zu 
warten,  denn  dann  ist  der  Patient  auch  bei  der  Operation 
verloren.  (Berl.  klin.  Woch.  Nr.  51. t 

» 

Affektionen.  Von  Dr  N.  Zorn  iS]>ezialarzt  Ihr  Sexual - 
erkrankungen.) 

Immer  vfin  neuem  wird  aus  der  Praxis  mit  höchster 
Anerkennung  über  den  Fortschritt  berichtet  welchen  die  Ein- 
führung des  Arhovina  in  die  Gonorrhoethoraple  inauguriert 
hat.  Audi  Verf.  der  vorliegenden  Arbeit  hat  die  Unzulänglich- 
keit der  ausschließlich  lokalen  Behandlung  des  Trippers 
lebhaft  empfunden.  Der  unabweisbaren  Forderung  nach  einer 
zweckmäßigen  inneren  Therapie  des  Trippers  (welchen  man 
ja  nach  dem  häufigen  Gonokokken befund  im  Blute  der  Tripper- 
kranken mehr  und  mehr  als  richtige  Infektionskrankheit  und 
nicht  als  rein  lokales  leiden  aufzufassen  gelernt  hat),  ver- 
mochten die  zunächst  das  Feld  beherrschenden  Balsamika. 
wegen  ihrer  Magen.  Dann  und  Nieren  reizenden  Neben- 
wirkungen, nicht  zu  genügen.  Erst  die  Darstellung  des  Arhovins 
als  einer  ganz  neuartigen  Verbindung,  ermöglichte  ihre  Er- 
füllung. 

Die  warme  Anerkennung  und  Empfehlung,  welche  da* 
Arhovin  in  diesem  Sinne  von  allen  Seiten  fand,  bewogen  den 
Verf.  es  anzuwenden.  Seine  Erfolge  bilden  eine  glänzende 
Bestätigung  des  Rufes,  den  das  neue  Mittel  sich  seil  seiner 
Einführung  schon  errungen  hat. 

Zur  Behandlung  kamen  Fälle  von  akuter  und  chronischer 
Gonorrhoe  der  Urethra  ant.  und  post,  akute  Prethrozystitis. 
chronisch-gonorrholsehc  Zystitis,  Vulvovaginitis  gon.,  Fluor 
albus  gon  Aus  der  Reihe  dieser  Beobachtungen  schildert  Verf. 
sechs  Fälle  in  voller  Ausführlichkeit  Sie  geben  ein  treffendes 
Bild  von  der  überaus  günstigen  Wirkung,  die  das  Arhovin 
auf  den  gonorrhoischen  Kraiikheitsprozeß  ausübt.  Rasches 
Nachlassen  der  Beschwerden,  des  rrindranges  und  der 
Schmerzen,  baldige  Klärung  des  Urins,  selbst  bei  ständig 
stinkender  ammoiiiakalischer  Zersetzung.  Verminderung  der 
Eiterung  und  Abkürzung  der  llcjlungsdauer  durch  Arhovin 
gehen  aus  ihnen  mit  Evidenz  hervor. 

Neben  der  internen  Anwendung  drei-  bis  sechsmal  tät- 
lich 12  Kapseln  a  0.2»  y.  welche  in  vielen  Fällen  allein 
zur  völligen  Heilung  fahrte,  hat  Z.  das  Arhovin  auch  mit 
lästern  Erfolg  zu  lokalen  Injektionen  benutzt 

Die  ölige  Losung  des  Mittels  b  Arhovin.  10U  y  Ol 
Olivar.  bietet  hiebei  den  großen  Vorteil,  daß  die  mir  bakterizide 
und  nicht  adstringien-nde  Wirkung  hat.  somit  eine  voll- 
kommene Glättung  der  Schleimhaut  und  dadurch  Eindringen 
des  Mittels  in  sämtliche  Falten,  sowie  besondere  Tiefen- 
wirkung ermöglicht 

Der  Autor  zählt  Arhovin  zu  den  besten  Antigonor- 
rhoizls  und  meint:  „Als  Aiitlzystitikum  dürfte  es  heute  >li>- 
erste  Stelle  einnehmen-  (Monat  sh  Tür  Harnkrnnklicitcn  uiei 
sexuelle  Ilvßieiie.  Nr.  Hü.  HHW.i 


Digitized  by  Google 


Nr.  7 


■<-> 


Ein  durch  Operation  entfernter  Rieeennierenetein.  Von 

Dr.  Johnsen.  Osnabrück 

A.  Shelld  veröffentlichte  in  .The  l,ancet-,  15  Oktober 
1904:  ,A  ease  of  gigantie  renal  eulculus".  Der  große  Nieren- 
stein wurde  auf  abdominalem  Wege  zugleich  mit  der  Niere 
entfernt,  l')i«  durch  septische  Prozesse  erschwerte  Operation 
hatte  eine  völlige  Heilung  zur  Folge.  Sil.  betont,  daß  sein 
Stein  der  grollte  aller  bisher  mit  Erfolg  operierten  sei.  Oer 
1.  c  abgebildete  plumpe  und  massive  Stein  lmt  ein  Gewicht 
von  57(1  g,  eine  Lange  von  13  n»,  einen  größten  Rreiten- 
umfang  von  26  em. 

Ein  am  5.  Juli  v.  J.  hier  von  Herrn  SanitAtsrat  Or.  Pelz 
operierter  Nierenstein  ist  au  Gewicht  zwar  geringer  (339  g), 
an  Große,  vor  allem  aber  an  .Schönheit  der  Struktur  dem 
englischen  Konkurrenten  weit  überlegen.  ■  Langenumfang  33  cm. 
Breite  28  rm.) 

Erst  un  Jahre  18(19  beginnt  mit  der  ersten  Nieren- 
exstirpation  durch  Simon  die  Geschichte  der  Nierenchlmrgie 
Überhaupt.  1880  exzidierte  Morris  den  ersten  Nierenstein 
ohne  Nephrektomie  f'zerny  eröffnete  bei  Steinbildimg  zu- 
erst das  Nierenbecken,  Bardenheuer  den  Ureter.  Le  Dentu 
.sicherte  durch  die  erste  Parenchymnaht  eine  exakte  Blut- 
stillung. Tuffier  führte  den  durch  Zondek  modifizierten 
..Sektionsschnitt-  18h!)  ein.  v.  Bergmann.  J.  Israel  u  v,  a. 
haben  der  Niereiichirurgio  seitdem  ihre  allgemeine  Anerken- 
nung verschafft;  sie  ist  also  noch  jung  und  zur  Indikations- 
stellung  die  Veröffentlichung  aller  Erfolge  und  Milierfolge 
dringend  geboten.  Den  größten  aller  bisher  mit  Ertolg  nit- 
rierten Nierensteine  nicht  unbekannt  zu  lassen,  ist  ein  weiterer 
Grand  zur  Publikation  des  interessanten  Falles.  iBerl.  klin. 
Woch.  Nr.  51.) 

m 

Eklampsie  und  Wetter.  Von  Or.  Wilhelm  Kuth- 
Daß  Eklampsie  von  der  Witterung  abhängig  wäre,  ist 
schon  vor  ungefähr  150  Jahren  von  Den  man  ausgesprochen 
worden,  im  allgemeinen  hat  sie  aber  wenig  Beachtung  ge- 
funden. Im  Jahre  1901  sagte  Wyder  (Kongreß  d  d.  G.  f.  G. 
in  Gießen)  in  seinem  Referat:  „Was  sjieziell  den  Einfluß  naß- 
kalter Witterung  anbetrifft,  so  halte  ich  es  trotz  gegenteiliger 
Behauptnng  für  ausgemacht.  daß  derselbe  ein  recht  ungünstiger 
sein  kann,  namentlich  da.  wo  bereits  eine  Nierenreizung  be- 
steht, und  ist  es  gewiß  kein  bloßer  Zufall,  wenn  zu  gewissen 
Jahreszeiten,  (namentlich  im  Herbst,  und  Frühjahr  mit  ihrem 
an  manchen  Orten  geradezu  berüchtigten  Witterungsverhält- 
nissen) die  Eklampsien  sich  häufen".  Nage)  pflichtete  diesen 
Worten  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei.  Nicht  immer 
sei  diese  Ursache  zur  Erklärung  heranzuziehen,  doch  dürfe 
sie  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden.  Einfluß  der  Witterung 
auf  Nephritis  sei  anerkannt  „Ein  Umschlag  dor  Witterung, 
naßkalte,  rauhe  Luft  und  reichliche  Niederschlage  herbei- 
führend, Ist  imstande,  eine  bestehende  Nephritis  zu  ver- 
schlimmern und  eine  Anschwellung  der  K.klampsie  herbei- 
zuführen". 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  stehen  0 1  s- 
hausers  Angaben,  daß  in  Berlin  die  Sommermonate  häufiger 
von  Eklani|«sie  besetzt  seien,  als  der  Winter. 

Die  meteoroligisclien  Aufzeichnungen,  dieKuth  zur  Ver- 
fügung standen,  entstammen  der  unter  Leitung  Oberlehrer 
Adolf  Werners  stehenden  Beobachtnngsstjition  des  Natur- 
forschervereines zu  Riga.  Demzufolge  sieht  man  trotz  der 
kleinen  Zahlen  in  90  Fällen  deutlich  ein  starkes  Steigen  der 
Frequenz  im  Frühjahr  und  im  Herbst.  März  und  Mai.  Oktober 
und  November  sind  diu  bevorzugten  Monate.  Dieser  Typus 
der  Verteilung  ist  stets  in  allen  einzelnen  Jahren,  wenn  auch 
nicht  so  deutlich,  zuweilen  ein  wenig  verschoben  zu  erkennen. 

Den  günstigen  Wittemngsfaktoren  des  Sommers  ent- 
spricht ein  selteneres  Auftreten  der  Eklampsie 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,   wenn  wir 
die  meteorologischen  Daten  des  Frühjahres  und  Herbstes  bo 
trachten.  Beide  sind  fliergangszeiton,  als  solche  überalt  wegen 
ihrer   Veränderlichkeit   gefürchtet,   Die  meisten  Erkältungen 
kommen  auf  ihre  Itechiiung.    Km  Eintluß  der  Witterung  auf 


Nephritis  ist  anerkannt.  Selten  wird  bei  der  Eklampsie  eine 
NlerenalTektion  vermißt.  Verschlimmerung  des  Nierenleidens 
erhöht  die  Gefahr  des  Krampfausbruehes. 

Dor  Übergang  vom  Winter  zum  Sommer  vollzieht  sich 
in  Riga  viel  schneller,  als  der  vom  Sommer  zum  Winter. 

Mit  den  schlechten  Witterungsfaktoren  besonders  des 
Herbstes,  fallt  das  Anwachsen  der  Ekl&mpsiofroquenz  zu- 
sammen, ist  demnach  wohl  nicht  als  etwas  Zufälliges  zu  be- 
zeichnen. 

Auffallend  ist.  daß  der  Winter  mit  seiner  großen  Zahl 
schädlicher  Einflüsse  von  einer  Anhäufung  der  Eklampsie  ver- 
selkont  bleibt. 

Vergleiche  man  die  Monate  des  Jahres  miteinander,  so 
haben  alle  diejenigen,  deren  wahrscheinliches  Temperatur- 
mittel  über  dem  normalen  Mittel  des  Jahres  liegt,  seltener 
Eklampsie  zu  verzeichnen,  die  kältere»  häufiger.  Viel  be- 
deutender ist  der  Unterschied  zwischen  den  Teilen  des  Jahres 
mit  geringerer  und  größerer  relativen  Feuchtigkeit.  Je  feuchter 
die  Luft,  desto  mehr  Eklampsie  Monate  des  Jahres,  deren 
Temperatur  sich  über,  deren  Feuchtigkeitsgehalt  sich  unter 
dem  normalen  Mittel  befindet,  stellen  sich  am  günstigsten. 
Weniger  günstig  sind  Monate  mit  einer  Temperatur  unter  und 
einer  Feuchtigkeit  unier  dein  Jahresmittel.  Dann  folgen  Monate, 
deren  Temperatur  unter,  der  Feuchtigkeitsgelialt  Ober  dem 
Mittel  steht.  Am  schlimmsten  sind  die  Monate  mit  einer 
Temperatur  und  einer  feuchten  Luft,  die  das  Jahresmittel  über- 
steigen. Diese  haben  mehr  als  l'/.mal  so  viel  Fidle  ver- 
schuldet, als  warme,  trockene. 

Monate  mit  hohem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  sind 
einflußreicher  auf  den  Ausbruch  der  Eklampsie,  trockene  Luft 
vermindert  die  Einwirkung  der  Witterung.  Von  90  Eklampsien 
der  Jahre  1899 — 1904  inklusive  sind  nur  13  in  warmen 
Monaten  mit  geringer  relativer  Feuchtigkeit  vorgekommen. 
Monate,  deren  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  erhöht  ist, 
steigern  die  Frequenz,  noch  mehr  solche,  die  kalt  und  trocken 
sind,  noch  mehr  kalte  und  feuchte  Luft. 

R.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Eklampsie 
und  Wetter,  insofern  ungünstige  Witterungsverhaltnisse  einen 
Ausbruch  der  Krämpfe  befördern. 

2.  Die  einflußreichsten  Faktoren  sind  Temi>eratur  und 
relative  Feuchtigkeit 

3.  Die  Eklampsie  bricht  am  seltensten  bei  warmem, 
trockenem  Wetter  aus. 

4.  Die  Frequenz  nimmt  bei  wachsender  relativer  Feuchtig- 
keit sowohl  bei  sinkender,  als  bei  steigender  Temperatur  zu. 

5.  Ausdauernd  „schlechtes  Wetter"  schädigt  häufiger 
als  ein  plötzlicher  Umschlag  .schönen"  Wetters  in  schlechtes. 
(St.  Petersb  Med.  Woch.  Nr.  48.  1906.) 


III.  Literatur. 

190«.  Würzburg.  °St  ubers  Verlag  *** 

Diese  Verhandlungen  haben  zwar  keine  besonders  ent- 
scheidende Entdeckungen  gefördert  sie  haben  jedoch  in 
mancher  Frage  Licht  gebracht  Eingeleitet  wurde  sie  durch 
die  ganz  interessante  Darlegung  von  Guttina nn  über  die 
Tonlage  der  Sprechstimme,  die  er  mittels  des  Krüger- 
Wirt  h  Kehltonschrelbers  bestimmt  hat  K  i  1 1  i  a  n  hat  die 
sehr  praktische  Modifikation  seines  Septummessers  nach  Bal- 
lenger und  die  T-Kanülen  aus  Gummi  sowie  mehrere  bronclko- 
skopische  Fälle  demonstriert.  Der  von  F  Ischen  iseh.  Wies- 
baden, mitgeteilte  Fall  von  Syphilis  des  Nasenrachenraumes 
mit  cxitus  letalis  au  Verblutung  illustriert  die  Wichtigkeit 
der  liOkalbeliandlung  der  Syphilis  des  Nasenrachenraumes 
Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnostik  dor 
Stinihöhlenerkrankung  wurde  von  Eicken,  Freiburg,  an 
Platten  bewiesen.  Er  möchte  auch  die  Radioskopie  zur  Be- 
urteilung der  Trachealstenosen  verwertet  sehen.  Ks  folgten 
noch  Heitrage  von  Dr  v.  Schrötier.  Zur  Klinik  der  Broncho- 
skopie   die  Vorträge  von  Winkler  und  Schilling,  Ober 
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das  Kehlkopfkarzinom,  Vortrag  von  Drofuss,  Strasburg.  Über 
die  Stellung  der  I,aryngologie  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, und  von  Brühl,  der  die  Lungenheilanstalten  gegen 
den  Vorwurf  Barths,  l,eipzig,  daß  die  Heilstätten  die  Larynx- 
tnberkulose  vernachlässigen,  in  Schutz  nimmt.  Mit  den  Be- 
richten von  Schilling,  über  einen  tuberkulösen  Tumor  des 
Rachendaches,  von  M  i  n  k,  der  die  Auskultation  der  Neben- 
höhlen zu  diagnostischen  Zwecken  empfiehlt  und  von  Wink ler, 
Bremen,  Über  die  bakteriologischen  Befunde  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege,  schließt  dieser,  viel  Wissenswerte  ent- 
haltende Bericht. 

Di«  Tharapi«  dar  K«hlkopftab«rkuloM  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  galvanokaustischen  Tiefenlicht  und  äußere 
Eingriffe.  Von  Dr.  Ludwig  Qrünwald  München  1907.  Leh- 
manns Verlag.  S.  147. 

Die  Zeiten,  da  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  eine 
Noli  me  tangero  war.  sind  schon  vorüber,  wenn  es  auch  noch 
viele  Zweifler  in  den  operativen  Erfolgen  dieser  Therapie  gibt. 
Wenn  die  Indikation  für  einen  Eingriff  gegeben  ist  und  welche 
Methode  für  Speriellen  vorzuziehen  ist.  liat  Qrünwald  ;iuf 
Grund  längerer  pathologisch-anatomischem  Studien  unter  Heran- 
ziehung einer  reichlichen  Statistik  in  diesem  Buche  erörtert'. 
Das  kleine  Werkchen,  das  den  heutigen  Stand  der  Therapie 
der  Kehlkopftuberkulose  genau  präzisiert,  soll  nicht  nur  dem 
Laryngologen  über  die  gegebene  Frage  orientieren,  sondern  es 
soll  auch  dem  praktischen  Arzt,  an  den  sich  die  meisten 
Lungenkranken  in  dein  Anfangsstadium  des  I»idens  wenden, 
im  Interesse  seiner  Kranken  aus  dem  bisherigen  Nihilismus 
erwecken.  Landesberg 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ante  in  Wien. 

orfgliul-Berlcht  Uut  .Medlitnhcktn  BIMUrv 
Sitxung  vom  I.  Februar  19U7. 

Julius  Wagner  v.  Jauregg  erinnert  an  einen  vor 
ungefähr  Jahresfrist  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  vorgestallten 
Hund  Dieser  wurde  bald  nachher  getötet:  die  Obduktion  er- 
gab makroskopisch  wenig  bemerkenswertes,  da  die  Schild- 
drüse von  ungefähr  normaler  Größe  war.  waren  daher  Zweifel 
berechtigt,  ob  dieser  Hund  überhaupt  als  ein  Kretin  zu  be- 
zeichnen sei.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ge- 
webe entdeckte  Prof.  Schlagenhaufer  In  der  Haut  des 
Hundes  einen  merkwürdigen  Befund,  der  das  allergrößte 
Interesse  erregt.  An,  in  Formol  oder  in  Orth  scher  Mischimg 
und  Alkohol  gehärteten  und  mit  I  lämatoxylln-Eosin  gefärbten 
Präparaten  sieht  man  eine  von  der  roten  Farbe  der  Binde- 
gewebsbalken  sich  scharf  abhebende,  rein  blaugcfärbte  Sub- 
stanz, die  sich  teils  in  dünnen  Streifen  zwischen  die  Binde- 
gewebszilge  hineinschiebt  und  verzweigt,  teils  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  um  die  Talgdrüsen  herum,  sich  in  größeren 
Massen  ansammelt  und  daher  am  Schnitte  eine  flächenhafte 
Ausdehnung  gewinnt.  Bei  stärkerer  Vergrößerung  sieht  man, 
daß  diese  Substanz  eine  teils  feinfaserige,  teils  netzförmige 
Struktur  zeigt,  Die  Substanz  macht  bei  stärkerer  Vergrößerung 
nicht  den  Eindruck  eine»  [uniformierten  Gewebes,  sondern 
vielmehr  eines  Niederschlages  oder  vielmehr  Koagulums;  sie 
sieht  aus  wie  ein  aus  einer  Flüssigkeit  abgeschiedenes  Ge- 
rinnsel, ähnlich  etwa,  wie  sich  Fibringerlnnungen  mikro- 
skopisch ausnehmen.  Außer  dieser  Substanz  fand  sielt  in  der 
Kutls  noch  als  bemerkenswerter  Befund  eine  größere  Menge 
von  Mastzellen,  die  besonders  an  jenen  Stellen  sich  zahlreich 
vorfanden,  an  denen  die  erwähnte  Substanz  in  reichlicher  Menge 
vorhanden  war,  Die  eigentümliche  Färbung  dieser  Substanz, 
die  sich  an  allen  Hautstücken  dieses  Hundes  nachweisen 
ließ,  allerdings  am  Kopf  und  Hals  reichlicher  als  an  den  Ex- 
tremitäten, legte  sofort  den  Gedanken  nahe,  daß  es  sich  da 
um  eine  Art  schleimiger  Substanz  handle,  die  in  Haut  ein- 
gelagert war.  Denn  die  eigentümliche  Färbung  mit  Häma- 
texylin  wenigstens  Ist  auch  dem  Muzin  eigen.  Diese  Befunde 
sind  mit  den  Befunden,  die  englische  Autoren  von  Myxödem 
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kranken  erhoben  haben,  identisch,  Da  dieser  Befund  ein ' 
normaler  oder  eine  Russeneigcntümlichkcit  sein  konnte, 
wurden  noch  von  16  Hunden  der  verschiedensten  Ramsen 
Hautstttckchen  untersucht.  In  einigen  wenigen  Fällen  waren 
zwar  Spuren  davon  vorhanden,  aber  nicht  entfernt  so  massen- 
haft wie  bei  unserem  kretinischen  Hunde, 

Wagner  stellt  nun  wieder  einen  kretinischen  Hund  vor. 
der  einer  ganz  anderen  Rasse  angehört  und  der  an  einem 
ausgeschnittenen  Stücke  Haut  vom  Halse  ganz  genau  denselben 
Befund  wie  der  erste,  nur  in  noch  höherem  Grade  zeigt. 
(Präparat  stammt  aus  dem  Herbste  d.  v.  J.)  Interessant  ist 
as  nun.  welchen  Einfluß  die  Fütterung  mit  Schilddrüaen- 
substanz  auf  die  von  uns  gefundene  Haulveranderung  gefunden 
hat.  Es  ergab  sieh,  daß  nach  einer  dreimonatlichen  Fütterung 
mit  Schilddrüsentabletten  die  Menge  der  beschriebenen  Sub- 
stanz In  der  Haut  sehr  beträchtlich  abgenommen  hat,  so  daß 
man  erwarten  kann,  daß  die  Haut  nach  hinlänglicher  Dauer 
der  Behandlung  von  dieser  schleimigen  Einlagerimg  ganz  frei 
sein  werde.  Auffallend  waren  auch  die  Veränderungen,  die 
mit  dem  Hunde  im  Laufe  der  Behandlung  vor  sich  gegangen 
sind  und  betrafen  hauptsächlich  sein  Temperament  und  Freß- 
lust,  die  bedeutend  gehoben  wurden.  Zum  Schlüsse  spricht 
Wagner  noch  über  die  Schilddrüsen  beider  Hunde  und 
meint,  daß  man  es  einer  Schilddrüse  überhaupt  nicht  an- 
sehen kann,  ob  sie  genügend  funktioniert  oder  nicht;  denn 
dazu  sind  unsere  Kenntnisse  vom  Sekretionsvorgange  in  der 
Schilddrüse  und  seinem  histologischen  Korrelat  noch  viel  zu 
lückenhaft. 

In  der  Diskussion  teilt  Riehl,  der  Hauistückchen 
dieses  Hundes  untersucht  hat,  mit.  daß  der  Befund  ein 
gleicher  wie  in  den  Präparaten  Schlagenhofen  sei.  Hin- 
gegen konnten  bei  menschlichem  Kretinismus  ähnliche  Haut- 
veränderungen nicht  gefunden  werden. 

Fflster  demonstriert  aus  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Primarius  Lotheissen  einen  Fall  einer  Phäblungs- 
Verletzung  (Durchspieäung  des  Vorderarme«  durch  eine 
Kehllolste). 

Julius  Schnitzler  stellt  einen  21jährigen  Mann  vor. 
dem  er  einen  großen  Sollt ärtubcrkel  der  Leber  ex- 
stlrpiert  hat.  Es  fand  sich  im  linken  I  überlappen  ein  zirka 
faustgroßer,  weißer,  hartor  Tumor,  der  teils  stumpf, 
teils  scharf,  unter  sehr  starker  Blutung  aus  der  Lober  ausgeschält, 
wurde.  Der  exstirpierte.  während  der  Operation  als  Gumma  be- 
trachtete Tumor  wog  178  g  und  erwies  sich  nach  der  Unter- 
suchung durch  Prosektor  Dr.  Zeemann  als  Tuberkel. 
Schnitzler  betont  die  große  Seltenheit  dieser  Form  der 
Lebertnberkulose. 

Moriz  Benedikt  demonstriert  eine  Reihe  von  Röntgen- 
aufnahmen von  Kopftraumen,  die  dadurch  bewirkte  Knochen- 
erkrankungen beweisen  sollen,  und  warnt,  bei  mechanischen 
Traumen  des  Kopfes  natürlich  auch  durch  Eisenbahnunfälle 
den  alten  Satz  von  Schädel-  und  tiehirnbe- 
schädigungen  zu  vernachlässigen  und  bloß  auf  dem 
Steckenpferde,  der  Shock-Neurose  herumzureiten. 

Ludwig  Moszkowicz  demonstriert  fünf  Patienten, 
an  denen  die  Uranoplastik  nach  einer  von  der  Langen- 
b  eck  sehen  Methode  abweichenden  Art  ausgeführt  wurde. 
Beisonderer  Vorteil  der  neuen  Methode  ist.  daß  die  Lappen 
ohne  Spannung  und  mit  breiten  Flächen  aneinander  gebracht 
werden.  Die  Arteria  paladinu  desrendens  kann  dabei  leicht 
geschont  werden. 

Julius  Bartel:  Zur  Biologie  de*  Perlsucht- 
baz  i  1 1  us. 

Bartel  hat  schon  seinerzeit  bewiesen,  daß  den  Organ - 
zellen,  speziell  den  Lymphozyten  die  Fälligkeit,  zukomme, 
virulente  Tubcrkelbazillen  des  Typus  hnnianus  bei  erhaltener 
I  Lebensfähigkeit  so  weit  zu  beeinflussen,  daß  sie  nach  längerer 
Zeit  die  Einwirkung  mit  dem  organischen  Material  verimpft. 
für  Meerschweinchen  ihre  Virulenz  verloren  haben.  Solcher- 
gestalt geimpfte  Meerschweinchen  wiesen  bei  einmaliger 
.Vakzination''  eine  erhöhte  Residenz  gegen  eine  folgende 
vollvirulente  Infektion  mil  Bazillen  des  gleichen  Typus 
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Gemeinsam  mii  Hartl  ist  es  Bartl  gelungen,  nach- 
zuweisen, daß  es  gelingt  auch  Bazillen  des  Typ««  bovinus 
durch  den  Einüuß  organischer  Gewebe  in  einen  Zustand  der 
Avilurenz  Überzufuhren.  Wie  künstlich  beim  Tiere.  könnte 
sich  unter  natürlichen  Infektionskrankheiten  beim  Menschen 
auch  eine  mehr  minder  vollständige.,  ja  vielleicht  auch  lokale 
Immunität  entwickeln.  Das  Bild  einer  30  sich  entwickelnden 
Tuberkulose  kann  je  nach  dem  Zeitpunkt,  wann  die  Re- 
infektion erfolgte,  ein  wechselndes  sein,  so  daß  dann  das 
Lokalisationsgesetz.  so  wie  es  Cornet  In  jedem  Falle  an- 
gewendet wissen  will,  keinen  befriedigenden  Aufschiuli  Ober 
die  Art  und  den  Gang  der  Tuberkuloseinfektion  zu  geben 
vermag.  ,\  m 

V.  Aus  der  Praxis. 

Über  Appendititi«.  Zu  diesem  Thema  sprach  Professor 
Stril  in  pell  in  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  und  bringen  wir  seine 
interessanten  Ausführungen  nach  der  Allg.  Med.  Zentralzeitung 
im  folgenden: 

Etwa»  Neue*  Ober  Perityphlitis  zu  sagen,  ist  kaum 
möglich.  Die  Literatur  nt>er  diese  Krankheit  hat  in  den  letzten 
Jahren  einen  geradezu  unheimlichen  Umfang  angenommen. 
Pas  Literaturverzeichnis  in  der  neuen  Monographie  von 
Spreng«  I  aber  Perityphlitis  umfaßt  110  eng  bedruckte  grolle 
Seiten!  Aber  die  Natur  ist  noch  umfangreicher  als  die  Litera- 
tur So  kommt,  es  daß  wir  doch  nicht  für  jeden  einzelnen 
Kall  gültige,  vollkommen  feststehende,  diagnostische  und  pro- 
gnostische Regeln  aufstellen,  können  Jeder  neue  Fall  bietet 
dem  Arzt,  ein  neues  Problem  dar  Aber  die  Beurteilung  der 
einzelnen  Erkrankungen  muß  erfolgen  nach  den  feststehenden 
allgemeinen  Anschauungen  über  die  Ätiologie  und  patholo- 
gische Anatomie  der  Perityphlitis.  Hier  haben  uns  die  ver- 
einten Arbeiten  der  Kliniker,  pathologischer  Anatomen  und 
vor  allem  der  Chirurgen  mii  ihren  zahlreichen  „Autopsien  in 
vivo-  hinreichende  Klarheit  gebracht.  Wir  wissen,  daß  die 
ursprünglichen  Erkrankungen  in  der  lleozökalgegend  fast 
immer  ihren  Ausgang  von  dem  Proc.  vermiformis  nehmen 
und  daß  die  bakterielle  Infektinn  wohl  ausnahmslos  vom 
Darm  her  erfolgt  Eine  hämatogene  Infektion  halte  ich  für 
wenig  wahrscheinlich,  auch  in  den  Fällen,  die  sich  im  An- 
schluß an  eine  Angina,  Influenza  o,  dgl,  entwickeln.  Gegen 
die  Annahme  einer  hämatogonen  Perityphlitis  spricht  schon 
der  Umstand,  daß  der  Proc.  vermiformis  bei  unzweifelhaften 
hamatogenen  Infektionen  (Seieis  u.  a.)  fast  niemals  be- 
fallen wird. 

Itie  eigentliche  Erkrankung  beginnt  aber  natürlich  nicht 
mit  der  Anwesenheit  von  Enusuridungserregern  im  Innern  der 
Apl>endix.  sondern  erst  im  Moment  ihre«  Angriffes  auf  die 
Schleimhaut  und  der  darauf  erfolgenden  Reaktion  der  Kürper- 
zellen. I>ie  Möglichkeit  des  Angriffes  ist  gegeben  durch  eine 
besondere  Virulenz  der  Bakterien  oder  durch  irgend  eine 
Schädigung  und  dadurch  gegebene  Widerstandsschwächung 
lies  .Schleimhautepithels  Sehr  oft  geschieht  die  Schädigung 
durch  mechanische  Schädlichkeiten.  Äußere  Traumen  (bei 
Kindern  Stoß  gegen  den  Ix<il»  kommen  in  Betracht,  aber  doch 
verhältnismäßig  nur  selten. 

Sehr  wichtig  ist  die  dekubitale  Schädigung  durch  ein- 
gedickte Kotmassen  und  besonders  durch  Kolsteine.  Der  Kot- 
stein  als  solcher  macht  keine  Appendizitis,  ebenso  wenig  wie 
ein  (lallenstein  als  solcher  eine  Cholezystitis.  Höchstens  können 
schmerzhafte  muskuläre  Krämpfen  stände  (nach  Analogie  der 
echten  Kbeinkoliketi)  hervorgenifen  werden.  Aber  sobald  <ler 
Kotstein  durch  Dnick  auf  die  Schleimhaut  eine  Schädigung 
des  Gewebes  hervorgerufen  lmt  (durch  Anämie  «der  durch 
Verdrängung  der  Gewebsflüssigkeit),  so  kann  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  virulenter  Bakterien  die  Entzündung,  das  heißt 
der  KanuX  zwischen  Bakterien  und  Körperzellen  beginnen. 
Nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung  unterscheidet  man  be- 
kanntlich die  drei  anatomischen  Krankheitsgruppen:  1.  die 
reine   Appendizitis,  2.  die  Appendizitas   mit  umschriebener 


Peritonitis  (das  perityphlitlscho  Infiltrat  und  der  porltyphlitische 
Abszeß)  und  3.  die  Appendizitis  mit  allgemeiner  Peritonitis. 

Das  Vorkommen  einer  reinen  Appendizitis  ist  durch  die 
Ergebnisse  der  chirurgischen  Prtthoperationen  sichergestellt. 
Ktlr  sehr  häufig  kann  man  die  reine  Appendizitis  (daa  heißt 
ohne  Beteiligung  des  Peritoneums)  aber  nicht  halten.  Wie 
bei  der  Pneumonie  die  Beteiligung  der  Pleura  fast  konstant 
ist,  so  verbindet  sich  die  Appendizitis  fast  Immer  mit  einer 
Erkrankung  des  umgebenden  Peritoneums.  Diese  Peritonitis 
kann  aber  alle  Grade  und  Unterschiede  zeigen,  von  den 
kleinsten  umschriebenen  entzündlichen  Verwachsungen  in  der 
Umgebung  des  Appendix  bis  zur  schwersten  diffusen  eitrigen 
Peritonitis.  Tritt  von  vornherein,  schleichend  vorbereitet  aber 
plötzlich  erfolgend,  eine  breite  nekrotische  Perforation  der 
Appendixwand  ein,  so  schließt  sich  an  die  umschriebene, 
vielleicht  fast  ganz  symptomlose  Appendizitis  gleich  die  allge- 
meine Peritonitis  an.  Dies  sind  die  bekannten  schweren,  fast 
stet«  rasch  tödlichen  Fälle.  Bleibt  die  Peritonitis  umschrieben, 
so  kann  sie  die  mannigfachsten  Unterschiede  der  Intensität 
und  der  weiteren  Ausbreitung  zeigen,  wie  dies  ja  allgemein 
bekannt  ist. 

Die  Aufgabe  der  Diagnostik  ist  es.  In  jedem  einzelnen 
Fall,  die  besondere  Form  und  Ausdehnung  der  anatomischen 
Erkrankung  festzustellen.  Denn  die  anatomische  Veränderung 
gibt  den  entscheidenden  Maßstab  für  daa  therapeutische 
Handeln.  Die  reine  Appendizitis  heilt  stet*  spontan;  sie  be- 
darf an  sich  niemals  eines  chirurgischen  Eingriffes  Die  diffuse 
Peritonitis  heilt  niemals  spontan.  Sie  bedarf,  wenn  man  über- 
haupt etwas  tun  will,  stets  eines  möglichst  frühzeitig  aus- 
geführten chirurgischen  Eingreifens.  Dazwischen  hegt  das  um- 
schriebene peritonitische  Exsudat.  Zuweilen  heilt  es  spontan 
(durch  Resorption  in  den  leichteren  Fällen,  durch  Spontan- 
entleerung des  Eiters  in  den  Darm  auch  in  den  schwereren 
Fällen).  Wie  lange  soll  man  noch  auf  die  Möglichkeit  einer 
Naturheilung  rechnen  V  Das  ist  die  Krage,  die  nie  mit  völliger 
Sicherheit  in  jedem  einzelnen  Fall  wird  entschieden  werden 
können.  Daher  kommt  auch  der  Erfahrenste  und  Geübteste 
in  jedem  Falle  von  Perityphlytis  aus  einem  gewissen  Gefühl 
der  Unsicherheit  nicht  ganz  heraus. 

Das  einzige  Mittel,  dieser  Unsicherlteit  völlig  zu  ent- 
gehen, ist  die  radikale  Forderung  der  Frühoperation,  das  heißt 
dos  operativen  Eingreifens  und  der  Entfernung  der  Appendix 
in  jedem  Kall  von  Appendizitis  am  ersten  oder  spätestens 
zweiten  Krankheitstage.  Da  man  zu  dieser  Zeit  noch  nie 
wissen  kann,  was  alles  noch  passiert,  beugt  man  hiedurch 
allen  Eventualitäten  vor.  Die  Forderung  der  Frrihoperaiion 
läßt  sich  theoretisch  gewiß  rechtfertigen,  praktisch  wird  sie 
sich  aber  niemals  allgemein  durchführen  lassen  —  schon  aus 
äußeren  Gründen  nicht.  Wäre  eine  Gefahr  für  die  Fruhopera- 
tion so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden,  so  sollten  wir  Arzte  die 
Frühoperation  stet«  anstreben.  Allein  so  ganz  ungefährlich  ist 
die  Sache  doch  nicht.  Manche  Statistiken  ergeben  noch  immer 
4— 5«/»  Mortalität  So  bin  ich  also  der  Meinung,  daß  die  Früh- 
operation  in  jedem  Kall  anzustreben  ist  wo  von  vornherein 
bedrohlichere  peritonitische  Symptome  auftreten,  daß  man  sie 
aber  in  den  von  vornherein  durchaus  leicht  und  unbedrohlich 
auftretenden  Fällen  unterlassen  darf.  Hort  die  Erkrankung 
nicht  bald  auf  oder  kommt  der  Patient  wie  so  oft,  überhaupt 
erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  in  Behandlung,  so  ist  vor 
allem  die  Frage  nach  einer  umschriebenen  Abszeßbildiing  ins 
Auge  zu  fassen. 

Die  bekannten  hier  besonders  zu  berücksichtigenden 
Symptome  (sorgfältigste  Palpation,  auch  vom  Rektum  und  der 
■Scheide  aus.  Fieber.  Puls,  Aufstoßen.  Erbrechen,  Ijeukozytosei 
brauche  ich  nicht  noch  einmal  im  einzelnen  genauer  zu  er- 
örtern. Jedes  einzelne  Symptom  kann  fehlen  oder  irre  leiten 
Unfehlbarkeit  wird  die  Diagnostik  nie  erreichen.  Aber  in  den 
ineisten  Fällen  wird  man  doch  ein  richtiges  Urteil  abgeben 
können  und  im  allgemeinen  ist.  gewiß  der  Grundsatz  richtig, 
daß  ein  Unterlassen  oder  ein  zu  langes  Aufschieben  der  0|*>- 
ratiim  viel  bedenklicher  und  folgenschwerer  ist.  als  die  Vor- 
nahme derselben 
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Ist  der  |«Tit>i>hJit)sclif  Anfall  ohne  operativen  Eingriff 
vorübergegangen,  so  tritt  mit  Rücksicht  auf  die  stets  zu  be- 
fürchtenden Rezidive  die  Krnge  nach  der  iiitcrvnlloperatio» 
tri  den  Vordergrund.  Ich  nito  surfe»  zur  IntervallopHrntion, 
wenn  irgend  welche  objektive  oder  subjektive  auch  noch  so 
leichte  .Symptome  nachbleiben.  Ferner  in  allen  Killleti.  wo 
bereits  zwei  akute  Anfälle  vorhergegimgen  situ!  —  selbst  bei 
völlig  negativem  Befund.  Zuweilen  muß  man  auch  auf  die 
psychischen  Momente  Rücksicht  nehmen  Bleibt  nach  Ablauf 
der  Perityphlitis  ein  beständigem  iJeflihl  der  Angst  vor  einem 
neuen  Anfall  zurück,  so  daß  die  Betreffenden  ihres  Lebens 
nicht  froh  werden,  so  ist  ebenfalls  zu  der  so  gm  wie  ganz 
ungefährlichen  Intervalloperatlon  zu  raten. 

VI.  Notizen. 

I)  u  r  Unterstützung« verein  für  \V  i  t  w  >•  11  und 
W  Hilten  jiMicr  Mitglieder  des  Wiener  Doktoren- 
Kol  leg  in  ms,  welche  i  n  die  Witwen-  und  Waisen- 
h  oz  i  e  t  at  nicht  e  l  n  v  e  r  I  e  i  Ii  t  w  ;i  r  e  n\  hielt  am  24  Jänner 
11)07  seine  ordentliche  tieneralversaniroluntt  ah.  In  welcher  der 
Präses,  Dr.  Anton  K  h  a  u  In  v  Eulen  t  h  a  1  den  Ki-ehenscharts- 
berieht  erstattete,  den  Mitgliederstand  bekannt  j?rth  und  in  kurzen 
Wortcu  der  im  Jahre  UKW  verstorbenen  Mitglieder  und  Gönner  ge- 
dachte Kanseverwalter,  Apotheker  Kail  I.umalsch  verlas  den 
von  den  Rechnuni-'srevjsoren  geprüften  und  richtig  befundunen  Kassa- 
bericht per  190B.  aus  dem  zu  ersehen  ist,  dati  die  tiesamt-Iiinnahmcn 
IS47S  K  H4  h  l>ctrugen.  während  die  (iesamt- Ausladen  sich  auf 
12.104  K  67  h  heliereu.  so  daß  ein  Saldo  von  374  K  17  h  per  l'J07 
verbleibt  An  Unterstützuntreti  konnten  87411  K  an  *U  Witwen  und 
III  Waisen  verteilt  werden.  Sodann  wurden  Apotheker  Karl 
I. am. it. ich  und  Kasseverwiiltcr.  Dr.  Alois  K  a  p  I  und  Dr.  Emil 
bflwy  su  Direkt ioiis-Aus-schiisseu  auf  je  3  Jahre,  Dr.  Hanns 
Schum  als  Ersalsmaun  auf  2  Jahre,  die  DDr.  Karl  Konrad 
und  Julius  v.  l.mthardt  als  Recliliungsrevisoren  gewühlt, 
Endlich  wurden  wepen  ihrer  hervorragenden  Verdienste  um  den 
Verein  Frau  Theresia  Seng,  Med  Dr  Wtw  und  die  Herren, 
Hofrat  Prof  Dr.  Heinrich  O  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r,  iiegierungsrat 
Dr.  Wilhelm  Svetlin  und  Dr  Wenzel  K  o  n  i  g  einstimmig 
zu  Ehrenmitgliedern  gewählt. 

Ehrungen.  Von  den  zahlreichen  Ehrungen  die  Professor  Dr. 
E,  v.  Hurgmaun  an  seinem  70.  tjeburtsUge  zuteil  wurden,  teilen 


wir  nachstehend  die  wichtigeren  mit  Die  hVrliuei'  medizinisch'- 
Gesellschaft  und  die  Berliner  Rettuwrsgefullschaft  eruaiuiten  den 
Juhilar  zu  ihrem  Ehrenvorsitzenden,  der  Verein  für  innere  Medizin 
Überreichte  ihm  da«  Ehrenmitgl edsdiplom.  Die  deutsche  Gesellschaft 
für  Chirurgie  hell  durch  Prof.  Körte  den  Heschliiü  verkünden,  daß 
eine  Büste  v.  liergmauns  im  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  hause  aufgestellt 
werden  soll.  Die  früheren  und  jetzigen  Assistenten  v  Bergmanns 
brachten  eine  Büste  ihres  Meisters  dar.  außerdem  ein  Album  mit 
den  Bildern  aller  seiner  Assistenten  und  eine  Festschrift  des  Dangen- 
beck schell  T Archiv  für  klinische  Chirurgie*.  Der  Verband  für  erste 
Hilfe  liefi  eine  silberne  Schale  überreichen  und  der  licncralarzt 
Dr  Du  m  s  überbrachte  seitens  de»  deutschet;  Samariterverban<les 
eine  sumreiebe  Gabe,  Es  war  eine  Häkelte,  einen  Gelehrten  dar- 
stellend, der  den  Genius  auffordert,  auf  die  Strafte  hitiabzuhllcketi, 
wo  zwei  Arbeiter  einem  dritten  Hilfe  brinRen  Der  Mann,  nach  dessen 
Weinutig  sin  dabei  handeln,  ist  unschwer  als  Prof  v.  Bergmann 
zu  erkennen  Von  der  Gesellschaft  des  russischen  Roten  Kreuzes 
erhielt  der  Jubilar  das  F.hrenubzeichen  iler  (ir-sellschaft.  Unter  den 
Ehrungen  sei  noch  erwähnt  die  Stiftung  der  Gesellschaft  für  chirur- 
gische Mechanik,  die  Ernst  v.  Bergmanns  Namen  tragen  &oll. 

-  Em  Aufruf  an  die  Ärzte  von  (iroli  Merlin  ergeht  auf  Ver- 
anlassung der  fierliner  medizinischen  Gesellschaft,  seitens  einer  be- 
sonderen Kommission,  der  eine  Reihe  bekannter  Arzt«  und  Spezlal- 
äizte  angeboren.  R.-  handelt  sich  um  Erhebungen  über  die 
Verbreitung  der  Blinddarmentzündung,  über  ihren 
Verlauf  unter  innerer  und  operativer  Behandlung  usw.  Bereits  im 
letzten  Sommer  bat  sieb,  wie  erinnerlich,  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  mit  dieser  die  Allgemeinheit  lebhaft  interessierenden 
Frage  beschäftigt.  Die  Blinddarmentzündung  tritt  —  eo  heilit  es  auch 
in  dem  eben  veröffentlichten  Aufrufe  —  seit  etwa  zwei  Jahrzehnten 
in  den  meisten  Kulturländern  wie  eine  Volkskrankheit  auf.  Auch 
in  Deutschland  hat  sie  seitdem  anscheinend  nicht  nur  an  Häufig- 
keit, sondern  auch  an  Schwere  'lauernd  lUgeuoimtieti.  Zur  genauen 
Beurteilung  dieser  Verhältnisse  fehlt  es  aber  leider  au  einer  um- 
fassenden Statistik  Die  aus  den  groben  Hospitälern  und  Kliniken 
summenden  Statistiken  haben  auch  bisher  die  wichtige  Frajte  noch 
nicht  entscJiieden,  welche  Falle  von  Blinddarmentzündung  unbedingt 
einer  Operation  bezw.  der  sogenannten  Frühoperation  bedürfen,  und 
welche  Falle  ohne  Gefahr  einer  abwartenden  internen  Therapie  über- 
lassen werden  dürfen.  Man  gibt  sich  nun  der  Hoffnung  hin,  dab 
e.ne  Umfrage  bei  den  Berliner  Ärzten,  sofern  sie  allseitig  sorgfaltig 
beantwortet  wird,  in  ihren  Ergebnissen  wertvolle  Aufschlüsse  auch 
für  die  Behandlung  der  Befürchteten  Krankheit  ergeben  wird.  Die 
den  Arsten  zugestellten  Zählbogcn  sollen  bis  zu  einem  bestimmten 
Termin  an  die  Kommission  zurückgesandt  werten. 


Statt  Lebertran!  Jod!  Eisen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kali  jod.  0-06,  Ferra-     »nmn  lohn" 
tin  0  10,  Calc.  glyc.  phosph.  aa  010  „I>U1U)I.  «1(1111 

Hervorragendes  wohlschmeckendes,  leichtverdauliches,  appetitanregen- 
des Kräftigungsmittel.    Übertrifft  an  Wirksamkeit  alle  Lebertrane 
und  klaatllchen  Eisenpräparate.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Anwniie, 
Chlorose,  Khaehitta,  Scrophalose,  IJriseu-  n.  Knochengeiichnliren. 
Tagesdosis:  Kindern  2 — 4  Stück   Erwachsenen  6-  y  Stück. 
Virkitl  in  Ii  Orl|kulsc»eiteli  »  II  2.M.    Ertaiinck  Ii  in  will««  »i«t*»kM 
Erzeugung»,  und  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


Fl.  M.  2.2G 


T 


Gu 


i/flii  U  M 


Ko  pp' 

Kalk-Syi>up 


yaool 

zur  Behandlung  der  Tal»«rknlo»e. 


H»npt,n»rwit  |>r-  A  KOl'H  In 


-     1  ,  ?t".llI1^^rt^.1f5U"9  "  '  " 

rw?i"k?»!r*t!^*<fh^  HuSSkUChett. 

«4  Stark  K  h.     TranH...  Kachutanr. 

Toupisten-,  Jagd-  und  ^^==^^= 

MonnUlinc  frincli  haltbar.  1  Päckchen  »-»  4-  «  r  4  q  w.  4- 

K  »      Vi  Pirki-n™  K  ».    franko.  Niielm.  OpOPipi'OVianX. 

H*  MUSS 


XVIII   Bezirk.  Ltdenbar  ir  irtin  Mr. 

$«hm*alihfltt*«l«t  Fabrikat  In  Ö*1*rr*leh-tlng«r*. 


Preis  K2.-pr.Flasche.       Indikationen:       Preis  K2.-pr.Flasche. 

Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  und  Spitäler  bei  KaUrrfcM  der  Ftesplratlonsorgan«,  wie  ' 
und  ctironl»eh«r  Bronchitis,  Luftröhren-  und  Rachenkatarrh.  Keuchhusten.  Liuigenspltrenk 
Skrofulo»»,  w>e  auch  in  der  Refconvaleazenz  nach  Infui«»*  und  audorou  akuten  l*f( 


kruikheiti«. 

beseitigt 
NtolitMhwelt. 

Dosierung:  8 — 1  Kindcrloffel  täglich  für  Erwachsene,  für  Kinder  die  1 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  ärztliche  Te 


GÄ7tr,"d  HERBABNY -SCHOLZ,  AjrtHeter.  fiei  L  üpet  3. 

Sorlmia  tat  in  mJIen  Apotheken  erhältlich. 
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Keine  Stuhhrerstoprung  mehr.  Dem  Echt  -  Nümhe rger  Leb- 
kuchen-Fabrikanten H.  Hat  in  Wien  XV III.,  IjBdonbtirgga-«e  46, 
isi  es  gelungen,  einen  außerordentlich .  schmackhaften  lycbkuchen 
herzustellen,  ilurch  dessen  zeitweiligen  Uenaft  au  Stuhiver- 
»topfung  Leidende,  ob  Kinder  uder  Jirwachwne,  davon  sicher  und 
schmerzlos  befreit  werden  Die  Wirkung  wird  nicht  wie  durch 
Purgiormittol  auf  gewaltsame  explosive  Weiee,  sondern  auf  natür- 
lichem, mechanischem  Wege  erzielt.  Zur  Probe  werden  ein  I mixend 
Hunkuchen  um  3  K,  2  blitzend  um  fi  K,  franko  Nachnahme  ver- 
sendet. l'roNpekte  gratis  und  franko  Ebunso  wird  ein  «ehr  schmuck- 
huftor  nnd  monatelang  haltbarer  Touristen  ,  Jagd-  und  Sport) tov kaut 
erzeugt,  ti  PlekebM  S  M  K,  12  Päckchen  4  K  franko  Nachnahme 
Verkäufe-Niederlage  Wien  I.,  IIiihHhurgerga.**e  l.v 

Ks  gibt  noch  viele  malerisch  gelegene  Ortschaften,  die  aber 
leider  nur  zu  wenig  als  solche  bekannt  sind.  Zu  den  letzteren  gehört 
Priodberg  in  Oberbayem  nicht,  wie  uns  ein  reich  illustrierter  Artikel 
in  dem  soeben  erschienenen  lt.  Hefte  von  .Alte  und  neue  Welt" 
zeigt  ball  reiche  Gastmähler  nicht  erst  eine  Erfindung  unserer  Tage 
sind,  beweint  uns  II  Kuhn  in  einer  interessanten  Plauderei 
„WoriilKT  liu  hl  niartV"'  Diese  Frage  hat  sich  sicherlich  schon  mancher 
gestellt,  hier  erhall  er  in  einem  geistreichen  Artikel  eine  ziemlich 
erschöpfende  Antwort.  Die  .Losen  Blatter  aus  dem  russischen 
Revolutionsjahr*  sind  immer  noch  aktuell,  denn  die  Attentate  sind 
in  Rußland  immer  noch  an  der  Tagesordnung.  Unter  den  vier  Er- 
Zählungen  sind  diesmal  zwei  auf  den  humoristischen  Ton  gestimmt! 
In  beiden  sprudelt  ein  gesunder  und  köstlicher  Humor,  der  auch  dem 
ernsten  Leser  sicherlich  ein  heiteres  l>ucln-ti  entlockt. 

Retif  de  la  Bretonne  als  Mensch,  Schriftsteller  und  Refor- 
mator. Bin  neues  Werk  des  in  den  letzten  Jahren  zu  grotlem  Au- 
schen gelaugten  Kulturhistorikere  und  Arztes  Dr.  Eugen  Dühren 
geht,  wie  wir  den  Freunden  der  Geschichtsforschung  mitteilen 
können  (im  Verlage  von  Max  Harrwirz,  Berlin  W.  35) 
«einem  Anschluß  entgegen.  Dasselbe  wird  als  ein  Seitenstück  zu 
dem  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Buche  über  den  berüchtigten 
Marquis  de  Sade,  welcher  uns  durch  die  neuen  Forschungen  und 
Entdeckungen  Dührcns  als  ein  Kind  seinerzeit  menschlich  naher 
gerückt  und  vom  Standpunkte  des  Psychiaters  verständlicher  ge- 
macht wurde  —  nunmehr  eine  andere  Berühmtheit  Frankreich»  aus 
derselben  Zeitepoche  in  wissenschaftlicher  und  zugleich  Interessanter 
Weise  schildern  E*  ist  dies  Hit  if  de  la  Bretonne.  von  welchem 


Schiller  am  2.  Jänner  178*  an  tloethe  schrieb:  „Haben  Sie 
vielleicht  das  seltsame  Buch  von  R^tif:  (Le  Coeur  humain  devoiltf) 
je  gesehen  oder  davon  gehört?  Ich  habe  es  nun  gelesen,  so  weit  iw 
da  ist,  und  ungeachtet  alles  Widerwärtigen,  Platten  und  Hevoltanten 
mich  s»>hr  daran  ergötzt.  Denn  eine  so  heftig  sinnliche  Natur  ist  mir 
noch  nicht  vorgekommen,  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Gestalten, 
besonders  weiblicher,  durch  die  man  geführt  wird,  das  Leben  und 
die  Gegenwart  der  Beschreibung,  das  Charakteristische  der  Sitten 
uml  die  Darstellung  des  französischen  Wesens  in  einer  gewissen 
Volksklasse  muh  interessieren  Mir,  der  so  wenig  Gelegenheit  hat, 
von  außen  zu  schöpfen  und  die  Menschen  im  Leben  zu  studiereu, 
hat  ein  solches  Buch,  in  welche  Klasse  ich  auch  den  C  e  1 1 1  u  i 
rechne,  oinen  unschätzbaren  Wert" 

„Min*,  Halbmonatsschrift  für  deutsche  Kultur.  Herausgeber: 
Ludwig  T  Ii  n  tu  a,  Hermann  Hesse,  Albert.  La  n  gen,  Kurt  Ära  in. 
Erstes  Februarheft  1UU7.  Preis  M  131,  im  Abonnement  des  Quartal 
(15  Hefte)  M  I,—  Verlag  von  Albert  Langen  in  München.  Die  dritte 
Nummer  der  neuen  Halbmonatsschrift,  die  gleich  beim  ersten  Er- 
scheinen s<>  viel  Anklang  gefunden  hat,  ist  wieder  sehr  reich  und 
vielseitig  ausgestattet.  Der  bekannte  süddeutsche  Politiker  Conrad 
IIa  Humatin  bespricht  im  Leitartikel  den  Ausfall  der  Rclchstngs- 
walilen,  und  was  daraus  für  die  verschiedenen  Parteien  zu  lernen 
wäre  Getierutmajor  a  D.  beut  wein  steuert  eineu  Artikel  .Süd- 
westafrika  und  der  neue  Reichstag-  bei.  Von  Gelielmrat  Professor 
La  mp  recht  enthalt  die  Nummer  einen  historischen  Aufsatz  über 
die  Tiroler  Freiheitskriege  Aufsehen  erregen  wird  der  Artikel  von 
Ludwig  Thums  .Gegen  d  e  Staatsanwälte*  mit  seiner  schneidigen 
und  energischen  Stellungnahme  gegen  allerhand  Mi  Unlande  in  unserer 
Strafrechtsptlege,  besonders  in  der  Rechtsprechung  des  Reichs- 
gerichtes. Ferner  enthalt  da»  Heft  einen  warm  nnd  schön  ge- 
schriebenen Aufsatz  von  Hermann  Hesse  .Unbekannte  Schlitze", 
der  manche  zu  wenig  beachteten  Perlen  unserer  F.rzahlungsliterntur 
ans  Lieht  der  weiteren  i  »ffeutlicbkeit  ziehen  soll.  Von  der  Kunst  und 
dem  Empfinden  de«  Volkes  künden  uns  in  dem  Heft  zwei  Beitrage. 
Ein  lustiges  Tiroler  Bettelhochzeitelied  und  die  entzückende  Samm- 
lung von  „Liebesbriefen  eines  bayerischen  Baucrmiiailchenn",  die 
Hans  Mayr  mitteilt.  Auf  dem  Gebiete  der  Krzflhlungskunst  bringt 
die  Nummer  die  Fortsetzung  des  als  menschliches  Dokument  hoch- 
interessanten Romanos  Karl  Ascnkofer  von  Karl  B  o  r  r  0  m  ä  u  s, 
sowie  eine  glänzende,  mit  feinem,  echt  deutschem  Humor  geschriebene 
Krzahluug  von  Jakob  Schaffner  „Der  Altgeselle'. 


China-Wein    mit  Eisen 

fir  likonvtiiMtilia  mi  llttitat  via  liftlltlia  litiiltatM  bisttni  taplohtti 

Wird  ulnM  T*rtr*rnif-h<-a  «•»rbnaarkf •  woge»  t.»on<lsn  von  Kindarn 

«od  Krauaa  Hhx  nrn»  gt-nomman    -  Aar  Wnntch  erhalten  dl«  Horrvn 
Amt*  LiUratur  wnä  Pro*«*  frmnto  mnd  lamUfUUtti 

J.  Merravall».  Trlesl-Bareola.  IM 


Vlilfich  prlmllirt 


0»D«r  IM*  Arxtllch»  Uutachton. 


LAfJ  pi  rp  ECHT.  I.Q.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 

|\L,|    Il\   VMlH  '•  2,  OrieNPIMAVJS.  Z  

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  un  ah  m  e.  —  Bai 
al!w  Indispositionen  bester  Erfole,  Aerrtllche  Atteste  u  Prospett»  gratis 


Thymomel  Scillae. 

iName  gesetzlich  geschützt) 
Ein  nach  ar/t; .-  her  Vorschrift  mit  Honig  bereitete*»  Extrakt 
dajtl  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keueli- 
hnatrii,  Hehlkopf,  Broiielilalk*tarrheii. 
Km|>h>  nein  etc.  gute  Iiienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertussiii  ist. 

Erzeug  B.  Fragner's  Apotheke, 

Prä«  203-I  II. 

•W    Erhältlich  in  allen  Apotheken 

»•foinohi.i  und    »mproMT.    von  vtclra  prütlaohra  nnd 
SaaalaUataii  rar  Klndftrkra.n*a*tt«n. 


Dr.  iikmI.  NkormiiiM 

Elsenzitronensaft  s-ggTÄ 
I  hohes,  wirksames  und 

1   billiges  Mittel  gegen  Rleichsucht,  niutanniit  0.  dgl. 
1 ng.-F'laschen  700  ' '.  Ltr.  Inhalt  zu  !i  Mit. 
I   in  den  Apothekini.  —  Ärzten  Muster  und  Prospekt 
kostenlos    von    den    alleinigen    Fabrikanten  : 
Hr.  K.  Fleische r  Je  Co.,  ehem.  Fabrik,  Rwslau  ( Anhalt  1. 

Vertreter:  Em.  V.  Gojtant.  Wien  VIII 2,  Lerchenfelderstr.  88-90. 


Ii»  Jabn  ad.  perfekt  in  der  Kaulichukaihex  uml  m  kleineren  Met  an- 
arbeiten, Michl  l'oetcn  Bescheideno  Ansprüche,  Besitzt  Jahrcezcugni*: 
<1cl1  Zuschriften  unlei  „Zahntcchnikergehilie  Nr.  5B"  befordert  Annoncen- 
Biireuu  Zitier  iu  Wien.  XIX.  BillrothstrnUr-  il. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  iu  kaltem  l.uflstrom  getrocknet,  mit  grütiter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  (Darnstoningen) 

Diabetes.  Erysipel 

In  Blechdosen  a  I0O  g     K  2  60  in  den  Apotheken  ernaltllch. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  : Vürarlüerg.: 

Lindau  l Bayern),  Hlraon  i  Frankreich),  Oomo  (ItalhUt), 
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atzt. 


tfistosan 

W  (Qnajakol-Albuminat) 


An  SUlk'  der  binherlgen  - 
liehe  Nebenwirkungen  ausübt,  wahrend  die  guayakolaulfo 
miHdieren  Wirkung  «»««n  die  Therapie  ungtinpin  erechw* 
den  Hi-rTen  Arsten  angelegentlichst  unser  Hltl««i 


r,n  Sali,'  Ihr.r 
,  empfehlm  wir 


■•Oll  Uatertechua|en  dea  Herre  Praf.  0».  loHaay  vom  Pkarmakeloglacben  Inetltst 
der  Uolvereitat  Innabruek  und  aaeh  eeltkeo  an  laatltut  ui  ErforecnuBj  der  larektioee- 
kraakbettea,  UalvereiUt  Bar»  saraile  aaea  mannlefaoean  Erfahre*iea  an  KrenkeanMeddre  aad 
8a Kateriaa  hat  da«  Hlatotaa  a«aa  gau  ealralfeed  günstige  Wirkung  bei  Teeerrkuteso  vnd 
aiKh  bei  aadaraa  Inrektlteon  Ertrenksegen  aar  Atsn»eg»art»a»,  Htetosa*  ibartrtfft,  arla 
Jeddr  Aril  a  priori  teeeben  arlrd.  aie  thselosirerblndung  Jedei  blabar  aabaaela  Seaiakel- 
»rlaa/et  In  rationeller  Zmantnenietiung  eod  ela  oraktlaokar  Vereuob  mll  damaelben  -rird 
eher  anwandten  laterad*  »mein  bei  dea  la  »etreoht 


Rp.    Sinp.  Mlsteaanl 

lag  orlg  I 

s  i—(di*i  tfeiicti  i  - 

Rp. 
s 


Rp  Tabletts« 

■est 

S  .  4   8  Tab 


»est.  orlg.  I 


iwlv.  0.5 

tal  dn».  No  XX 
-irnsl  täglich  ' 

PREISE: 


I  Origin 


enthaltend  Fr.  4.-,  Mit.  3.20,  Kr.  4.-. 

1  OriirinaltUsdie  Hiatosan-Sirup 

Fr.  4.-,  Mk  3.20.  Kr,  4.-. 

Aeenibrllobe  Literater  vnd  »erter  atekea  dee  Harra«  Arrtde  garaa  kestealee  ter  Verflegoe«. 

f abrik  chemischer  &  diäte..  Produkte 


5<Jjaff pausen  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Über  Flame 

fBhrt  die  kürzeste  aad  wegen  dar 
Fahrt  iwiscbec  den  Inseln  ent- 
lang die  »or8a»9trmnkh«jlt 
am  be«U>ngeechat«te 


0 

jeden  Tag 

mittele  der  den  grölten 
Komfort  bietenden  u.elektrlech 
beleo  eh  taten  Dam  p  rar  Zur  Logierung 
drddn  „Hotdl  Brtdtol"  lo  Zar»  und 
_Hotel  Imperial"  In  Hegne»  boetene  empfuhlee 


Faarartijiuii  jj  H  WtojMj  ipnimtar  Nr  593  -  604. 


Einbanddecken 


m     Pdr  den  JahrgtuiK  1«J6  sind,  wie  Im  Vorjahre, 
rn     Ganisleliien  mit  Golddruck  vorratip  und  kosten  für 
j~     nenten  ab  hier:  K  S.40  =  Mk.  2.    ;  tuicli  auswaris  erfolgt  Franko- 
zusendung  Regen  Einsendung  von  K  8.18  =  Mk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

B8     Telephon  221A2.  Wien  XXXI,  BUlrothstra«.  47. 

Littau  in  Mähren. 

Tüohtiaer  Arat,  deutscher  Nalninalit.il,  mit  Kenntnis  der  hohmitKilrcii 
Sprache,  nun  ehesten  Antritt  gesucht.  —  Fixum  12U)  Kronen,  »tute 
Privatpraxis  Kichert.  Anwärter  erhallen  Auskunft  Ton  der  Bezirke 
krankenkaMa  in  Littaa.  beziehungsweise  Herrn  Kassenarzt  Dr.  PoieL 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Ärzte  zum 
Aix.nnement  des 

..  ?l  ed  i  v  i  ii  isch  -  Chirur- 
gischen Centralblatt" 

«der  der 

„Medlcinischen  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  ö.  l  iiiversitütsprofesKor 
Dr.  J.  Xevinny  und  Dr.  J.  Meinels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betrügt  pro  Blatt 
tiir  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie  ^^^Ä»:;' 


Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 


tln  neues  Kalapraparat  »ur  Hehandlung  Funktioneller  Nervenerkrankungin.  Infolge  der  Torzturllehen  Wirkung  hat  eich  dieses 
und  rlrschopfuni;  erpmbte  Kolapraparat  raach  eingeführt  und  bei  mehr  ata  »öu.ra»  Kranken  bestens  bewahrt. 


Lruckeeiten  umfassende  Sanunslberirbt  enthält,  alle  wichtigeren  Abhandlungen  Ober  .Syrupus  t'olac  comp.  Hell*  und  too  ärztliche  Gutachten 
-id  dt*  neuest«  Arbeit  von  Herrn  Ur.  Joe.  Kerze,  Primarius  an  der  nied  ueterr    Landeolrreiiaiiataft.  werden  auf  Verlangen  franko 


Uieaer 


Für  Diabetiker  werden 
an  Stelle 


TZ»Tcn  Pilulae  Colae  comp.  „Hell"  JL^e"-60 


Warnung  I    wir  bitten    die  Herren  Arzt.,  ausdrucklich 
Syrupus  Cola.  comp.  „H.II"  zu  ordlnl.r.n,  da  In 


Eine  Pille  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffels  Sirup 

f 


einen  Apotheken  willkUrl.  Kombinationen  expediert  werden 

Lit.r.tur  und  Prob.n    «3      HELL    <fe  COMP 


Der  Verkauf  rindet  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  statt 

und  kostet  eine  grosse  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.50,  1  Fl.  Pillen 
von  ,'tO  St.  K  2.30. 


in  rlVoppftQi 


VerantworUicher  Kedakteur  Dr.  J.  Mcisels 

Buchdruckerei  Max  Werthner,  Wien 
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Die  Arteriosklerose  und  deren  Behandlung. 

Von  Dr  Alfred  k.  LuaUg,  Kurantt  in  Meran. 

vSChlUO  I 

Die  Wichtigkeit  der  Einschränkung  des  Klweißstoff- 
wechsels  ergibt  sich  nach  dem  Vitrhergesagten  dadurch,  daß 
durch  die  Einschränkung  der  Bildung  von  Säuren,  welche  als 
Oxydationsprodukte  des  Kiweißstoffwechsels  entstehen,  und 
zwar  aus  neutralem  Schwefe)  di*  Eiweißes  die  Schwefel- 
säure, aus  Lezithin  und  Nuklein  die  Phosphorsäiire,  dann  noch 
eine  Menge  organischer  Säuren,  wie:  fluchtige  Fettsäuren, 
aromatische  Athersäure.  Harnsäure,  Oxalsäure  der  Verarmung 
des  Blutes  an  Alkalien  entgegengesteuert  wird. 

Durch  Verordnung  kalkarmer  Yegetabilien  ents|>richt 
man  zweien  Indikationen:  einmal  erhöht  man  durch  die 
pflanzensaiiren  und  kohlensauren  Alkalien  die  Alkaleszenz  des 
Blutes  und  macht  nicht  nur  die  schwer  löslichen  Kalksalzc 
löslich,  wodurch  dieselben  ausgeschieden  werden  können, 
sondern  bindet  auch  die  im  Blute  angehäuften  Säuren  und 
eliminiert  dadurch  einen  wichtigen  Faktor  der  Gefäßkontrak- 
tion.  Kin  andoresmal.  weil  der  geringe  Kalkgehalt  der  Nahrung 
die  Möglichkeit  der  Übersättigung  mit  Kalk  verhindert  und 
hiedurch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  destruierten  Ge- 
fäßwände erschwert  Durch  ausführliche  Kalkbestimmungen 
in  einer  «ehr  großen  Anzahl  von  Füllen  fand  ich  besonders 
in  Fällen  vorgeschrittener  Prozesse,  dafl  die  Ausfuhr  von  Kalk 
in  Ham  und  Filzes  die  Einfuhr  um  ein  beträchtliches  — 
manchmal  um  das  Doppelte  -  überstieg.  Die  Vermutung  ein- 
zelner, daß  das  Plus  von  ausgeschiedenem  Kalk  von  einge- 
schmolzenem Knochengewebe  herrührt,  wird  durch  die  Tat- 
sachen hinfällig,  daß  selbst  bei  Jahrelanger  Beobachtung  einer 
kalkarmen  Diät  es  niemals  zu  Krankheiten  de»  Knochen- 
systems  kam  und  es  auch  nicht  einleuchten  kann,  warum 
der  Organismus  seinen  geringen  Kalkbedarf  nicht  aus  der 
mit  der  Nahrung  eingeführten  Kalkmenge  decken  sollte. 

Die  Einwirkung  kalkarmer  alkalischer  Nahrung  mani- 
festiert sich  nicht  nur  objektiv  durch  Nachlassen  der  Gefitfi- 
spannung  und  Verminderung  des  Blutdruckes,  sondern  auch 
subjektiv  durch  Verminderung  der  Beschwerden,  leichte  Be- 
weglichkeit und  anhaltendes  Wohlbefinden,  Das  kalkarme  Re- 
gime wird  selten  von  den  Kranken  als  eine  Belästigung 
empfunden,  da  dasselbe  einen  abwechslungsreichen  Diätzettel 
mit  schmackhaft  zubereiteten  Speisen  zuläßt.  Milch  in  großen 


Quantitäten/  Hier,  insbesondere  Eigelb,  alle  Sorten  Magerkäse, 
trockene  Hülsenfrüchte,  die  kalkreichen  Kraut-  und  Kohlarten 
sowie  Möhren,  Rüben,  Spargel  und  Artlschoken  sollen  nach 
Tunlichkeit  bei  der  Ernährung  Arteriosklerotiker  ganz  eli- 
miniert werden.  Ebonso  sind  starker  Bohnenkaffee  und  die 
Fleischbrühe  zu  meiden,  während  die  aus  Zereallen  und  Ge- 
müsen zubereiteten  Speisen  gestattet  werden.  Gekochtes  Rind- 
fleisch, Kalbfleisch  sann  Kalbsohren  und  Füßen,  Sülze  und 
Oallerten  aus  leimgebenden  Substanzen,  frisches  Wild  in 
mäßigen  Mengen.  Flußfische.  Geflügel  aus  dem  Tierreich: 
Spinat  (nicht  zu  oft),  Blumenkohl.  Bohnen.  Ourken,  junge 
Zuckererbsen  —  von  den  Gemüsen;  Gries,  Tapioka.  Mais,  Reis 
—  von  den  Zerealien.  Brot  aus  Weizen-  und  Roggenmehl. 
Mehlspeisen  aus  feinem  Weizenmehl,  verschiedenartige  eßbare 
Pilze.  Kartoffeln,  Edelkastanien.  Wall-  und  Haselnüsse.  Obst, 
insbesondere  Apfel.  Birnen,  Pflaumen,  weniger  die  Reerenarten 
und  Trauben.  Rahmkäse.  Sahne.  Butter  und  Zucker  gestattet 
die  Zusammenstellung  eines  abwechslungsreichen  Speisezettels 
bei  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  von  Eiweiß,  Fett  und 
Kohlenhydrate. 

Als  Frühstück  empliehlt  es  sich,  einen  leichten  Tee  mit 
Saline  und  Butterbrot  zu  nehmen.  Dasselbe  läßt  sich  auch 
als  Zwischenmahlzeit  verwenden.  In  meiner  in  Arbeit  befind- 
lichen Monographie  über  Arteriosklerose  ist  ausführlich  auf 
die  Zusammenstellung  der  einzelnen  Mahlzeiten  mit  Anführung 
des  Kalkgehaltes  der  dabei  verwendeten  Nahrungsmittel  Rück- 
sicht genommen,  Jetzt,  bemerke  ich  nur,  «laß  die  Zusammen- 
stellung der  Nahrung  in  der  Weise  geschieht,  daß  die  Tages- 
menge  derselben  0*3 — 0  5  Cn  O.  enthält,  welche  Rücksicht 
darauf,  daß  die  Kalkausscheidnng  bei  einem  normalen  Menschen 
täglich  1  g  beträgt,  von  welchem  zirka  ein  Drittel  im  Harn 
und  zwei  Drittel  im  Kote  ausgeschieden  werden,  eine  sehr 
mäßige  ist.  Unterstützt  wird  dieses  Regime  durch  die  Ver- 
abreichung eines  kalkarmen  alkalienreichen  Wassers  in  indi- 
viduell verschiedenen,  niemals  aber  sehr  großen  Quantitäten. 
Ifen  Versuch  mit  destilliertem  Wasser  mußte  ich  bald  auf- 
geben, da  in  wiederholten  Fällen  nach  Genuß  desselben 
Eiweiß  im  Harn  sich  zeigte.  Dann  verwendete  ich  das  indiffe- 
rente Oasteinpr  Thermalwasser  welches  mir  zwar  bessere 
Dienste  als  das  destillierte  Wasser  leistete,  aber  der  Forde- 
rung nach  einem  Alkaltengehalt  nicht  entsprach  Als  unge- 
mein gutes  Wasser  erwies  sich  mir  die  Franzensbader  Natalle- 
. pielle.    welch-    vermöge    ihrer    Kalkannut    und    Gehalt  an 
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aUkali reichen  Karbonaten  sowie  auch  durch  ihre  diuretische,  I 
harnsäurelösendo  und  Stoffwechsel  erregende  Wirkung  als 
Idealwasser  für  Arteriosklerotiker  und  Gichtkranke  bezeich- 
net werden  muß.  Seit  Jahren  verwende  ich  das  Wasser,  und 
wenn  auch  die  Kohlensäure  mir  in  manchen  Füllen  durch 
ihie  die  Magen  und  Darmtätigkcit  anregende  Wirkung  unge- 
mein wertvolle  Dienste  leistete,  so  ließ  ich  durch  Ausrauchen 
oder  Austreiben  mit  Zucker  und  Zitronensaft  in  -gewissen 
Fällen,  wo  sie  eine  vorübergehende  Erhöhung  der  Gefäßspan- 
nung  verursachte.  Kohlensäure  eliminieren,  Die  Menge  des 
genossenen  Nataliequellenwassers  schwankt  zwischen  1  / 
Recht  gerne  nehmen  die  Patienten  des  Morgens  beim  Auf- 
stehen ein  Weingläschen  davon  schluckweise.  Tabak-  und 
Alkoholgonuü  sollen  in  leichten  Fallen  auf  das  geringste  Maß 
eingeschränkt,  in  schwereren  Fällen  unbedingt  eliminiert 
worden. 

Kine  ungemein  große  Bedeutung  bei  Behandlung  Arterio- 
sklerotiker kommt  der  Regelung  der  Danntätigkeit  zu.  Wird 
diesell»'  auch  durch  die  geregelte  Lebensweise  und  Diät  ein- 
geleitet, so  ist  bei  dem  Umstände,  daß  jede  i  ibstipation.  selbst 
bei  Gesunden,  mit  Erhöhung  des  Blutdruckes  einhergeht,  die 
Behebung  derselben  bei  Krankheiten,  deren  Hauptsymptom 
der  gesteigerte  Blutdruck  ist.  von  großer  Wichtigkeit.  Gewölm- 
lich  fflhrt  aber  die  Stuhlverstopfung  auch  zur  Anftreibung  des 
Unterleibes  durch  Gasansammlung,  wodurch  die  Zwerchfells- 
aktion behindert  und  zu  dem  Momente  der  Blutdrueksteigerung 
noch  das  Moment  der  mechanischen  Behinderong  der  Atmung 
hinzukommt,  wodurch  die  Beschwerden  zunehmen  müssen.  Es 
ist  eine  durch  die  Erfahrung  erwiesene  Tatsache,  dali  in  allen 
Fällen,  wo  durch  Darreichung  geeigneter  Abführmittel  Ins- 
besondere an  Obstipation  leidenden  Arteriosklerotikem.  eine 
ausgiebige  Defäkation  eintrat,  der  Blutdruck  um  ein  Bedeu- 
tendes sank.  Wodurch  werden  ilie  Widerstände  im  arteriellen 
Gefäßsysteme  geringer  die  Herzarbeit  erleichtert  und  eine 
Reihe  von  Beschwerden  verschwanden. 

Die  Art  der  Abführmittel,  mit  welchen  man  die  Rege- 
lung der  Darmtätigkeit  hervorzurufen  sucht,  ist  aber  nicht 
gleieligültig!  Am  ungeeignetsten  sind  Trinkkuren  mit  glauber- 
salzhältigen  Quellen.  Abgesehen  davon,  daß  letztere  verliefe 
ihres  hohen  Kalkgehaltes,  welcher  sich  zwischen  0  l.r>  028% 
liewegt,  nachteilig  auf  den  Krankheitszustaml  wirkt,  kommt 
bei  deren  Anwendung  der  wichtige  Umstand  in  Betracht  daß 
die  dabei  verbrauchten  Fltissigkeitsmengen  an  die  Herzarbeit 
Anforderungen  stellen,  denen  wohl  ein  gesundes  Herz  ge- 
wachsen ist,  niemals  aber  ein  Her?:  das  seine  systolische 
Akkomodationsfähigkeit  zum  Teile  eingebüßt  hat.  was  bei  den 
Arteriosklerotikem  fast  immer  der  Fall  ist.  Nach  Stricker 
kehrt  ein  gesundes  Herz  nach  einmaliger  Aufnahme  von  400  gr. 
Flüssigkeit  erst  nach  40  Minuten  zur  nonnalon  Tätigkeit 
zurück  Und  wie  oft  werden  solche  arme  Kranke  in  den  Kur- 
orten mit  5-  S  Becher  Wasser  täglich  regallert  welche  zwar 
auf  2  3  Teile  aufgeteilt,  aber  immerhin  in  zu  kurzen  Zwischen- 
zeiten genossen  werden'  Es  ist  noch  ein  großes  Glück,  wenn 
das  Wasser  seine  Wirkung  tut  und  zum  größten  Teile  un- 
aufgesaugt  den  Jntestinaltrakt  verläßt:  Wie  oft  kommt  es 
aber  vor,  daß  die  erhoffte  Wirkung  ausbleibt,  ja  daß  die  Pa- 
tienten sogar  statt  der  erhofften  reichlichen  Entleerung  kon- 
stipiert  wurden.  Daß  hiedurch  die  Beschwerden  zunehmen 
und  selbst  Wasserretention  eintreten  kann,  ist  einleuchtend. 
Ks  kann  also  nicht  genug  vor  dem  Unfuge  gewarnt  werden, 
der  in  vielen  Kurorten  nnt  glaiibersalzliältigen  Quellen  ge- 
trieben wird,  wo  Patienten  mit  Herzbeschwerden  oder  mit 
Erhöhung  de*  Blutdruckes  und  geschwächter  Herztätigkeil 
veranlaßt  werden.  6 — 8  Becher  der  verschiedensten  Quellen 
über  die  Kehle  zu  gießen. 

Es  geht  aus  dem  mitgeteilten  zur  (»entige  diu  Wichtig- 
keit der  Blutdruckmessung  während  der  Behandlung  hervor. 
Insbesondere  v.  Da  seh.  der  Aber  eine  große  Fülle  von  He- 
obachtutigsmaterial  vertagte,  erwähnt,  daß  die  salinisi  lieri  Ab- 
führmittel sehr  häufig  im  Stiche  ließen  Ich  kann  diese 
Angaben  von  Bäsch  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  und 
ilini  beistimmen,  wenn  er  >agf,  daß  man  mit  Abführmitteln 


aus  dem  Pflanzenreiche  viel  sicherer  und  erfolgreicher  zum 
Ziele  kommt.  Auch  unter  den  pflanzlichen  Abführmitteln  sind 
nur  diejenigen  zu  bevorzugen,  welche  durch  Anregung  der 
Darmsekretion  und  Darmperistaltik  ihre  Wirkung  entfalten 
Die  Bedingungen,  welche  ein  zu  verwendendes  Mittel  erfüllen 
sollen,  sind: 

Wohlgeschmack,  sichere,  prompte  und  gleichmäßige, 
schmerzlose  Wirkung  und  keine  unangenehme  Nach- 
wirkung, welche  so  vielen  Abführmitteln  anhaften.  Kine  un- 
gemein große  Menge  von  Purgantien  aus  dem  Pflanzenreiche 
wurden  auf  den  Markt  gebracht  und  von  der  Ärztewelt  er- 
probt. Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  ich  mit  den  ver- 
schiedensten Präparaten  dieser  Art  zur  Krzieltinp  eines  gün- 
stigen Erfolges  arbeitete.  Am  zweckdienlichsten  erschien  mir. 
mit  Ausnahme  bei  Diabetesfällen,  „kalifornisclier  Syrup".  der 
unter  dem  Namen  „('aliflg*  in  den  Handel  kommt  da  da* 
Mittel  obigen  Anforderungen  entspricht  und  an  dasselbe  keine 
Angewöhnung  eintritt.  Es  stellt  eine  dunkelbraune  Flüssig- 
keit, von  angenehmem,  aromatischem  Gerüche  und  gutem 
Geschmacke  dar.  welche  aus  decoct.  fiel,  californiensis  45. 
Syrup  aromatic.  3000.  Kxtract.  Seimao  licjuld  20,  Klixir. 
Caryophil.  Compos.  5  Teilen  besteht  Das  wirksame  Prinzip 
des  Mittels  Hegt  im  .Seiinaeextrakt,  welches  zwar  ein  Bestand- 
teil einer  Reihe  anderer  Abführmittel  ist,  sich  in  der  Qualität 
von  diesen  aber  dadurch  unterscheidet,  daß  das  Sennaeextrakt 
des  „Oalitig"  durch  ein  eigenes  Rxtraktionsverfahren  von  der 
achnierzerzeugenden,  manchmal  auch  Kolikanfalle  hervor- 
rufenden Kathartinsäure  befreit  ist.  Aber  auch  dem  Extrakt 
rlc.  californiensis  allein  werden  abführende  Wirkungen  zuge- 
schrieben- Ich  gelte  dieses  Mittel  je  nach  dem  Grade  der  Ob- 
stipation in  Dosen  von  '/.—  1  Eßlöffel  und  lasse  es  am  häufig- 
sten am  Abend  vor  dem  Schlafengehen  nehmen,  und  erzielte 
durchaus  günstige  Resultate.  Nach  eingetroffener  ausgiebiger 
Entleerung,  welche  fast  ausnahmslos  schmerzlos,  teils  geformt 
und  teils  dickbreiig  vor  sich  ging,  sank  der  Blutdruck,  wie 
ich  mich  durch  exakte  Messungen  hievon  überzeugen  konnte, 
in  allen  Fällen,  die  Völle  im  Abdomen  und  damit  der  Me- 
tcorismus  schwanden  die  Zwerchfellaktion  und  mit  Ihr  die 
Atmung  wurden  freier  und  die  Patienten  fülüten  eine  be- 
deutende Krleiditening.  Auch  die  Dyspnoe  verschwand  ent- 
weder ganz  oder  wurde  in  geringerem  Maße  empfunden.  Hat 
mir  auch  das  Mittel  am  Anfange  und  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  vortreffliche  Dienste  geleistet  und  zur  Erzlclung 
eines  raschen  und  guten  Erfolges  sehr  viel  beigetragen,  so 
konnte  ich  dessen  Anwendung  durch  den  günstigen  Einfluß, 
welchen  die  eingeleitete  Eniährungsart  auf  die  träge  Darm- 
tätigkeit ausübt,  während  des  VerHufes  der  Krankheil  auf 
das  Mindestmaß  beschränken,  in  einzelnen  sehr  günstig  ver- 
laufenden Fällen  ganz  eliminieren.  Insbesondere  aber  in  dem 
Falle,  wo  die  Krankheit  durch  kardiales  Asthma,  die  Sym- 
ptome der  Dyspnoe  und  in  manifesten  Fällen  durch  steno- 
kardtseho  Anfälle  kompliziert  ist,  würde  ich  das  Mittel  nicht 
gerne  missen,  selbst  wenn  von  selbst  eine  geringe  Defakation 
eintrat,  da  die  Ableitung  auf  den  Darm  erfahrungsgemäß  dio 
Anfälle  teils  zum  Schwinden  bringt,  teils  abschwächt,  und  die 
Häufigkeit  deren  Auftreten  verhindert. 

Warnen  muß  Ich  vor  der  Anwendung  von  Milch- 
kuren, auch  dann,  wenn  die  Arteriosklerose  mit  Schrumpf- 
niere  einhergeht,  da  ich  durch  dieselbe  bedeutende  Verschlim- 
merung des  Leidens  eintreten  saji. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  physikalische  Therapie 
der  Arteriosklerose.  Neben  aktiver  und  passiver  Gymnastik 
mit  nichtforcierten  Terrainkuren,  weiter  bei  beginnenden 
Fällen  und  Neigung  zur  Fettsucht  mäßiges  Reiten  und  Rad- 
fahren, verschiedene  S|>ortspiele  kommen  die  hydriatischeri 
Prozedur«;«  in  Form  von  mäßig  kühlen  Abreibungen  de« 
Morgens  taus  dem  Dottel,  die  verschiedenen  Bädorarten  in 
Betracht,  deren  Bedeutung  in  den  letzten  Jahren  von  einer 
Reihe  von  Beobachtern  gewürdigt  wird  Ihre  stoffwechsel- 
atiregende  und  durch  Reeinflii>Minp  des  iJefäßnervensystems 
die  Zirkulation  befordenide-  und  hiedurch  das  IIerz7 entlastend«» 
und  kräftigende  Wirkung  mach',  dieselbe  zu  einem  wichtigen 
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l'.tktor  Wi  der  Behandlung  (Kr  Arteriosklerose  Insbesondcrs 
wirksam  erweisen  sich  die  Kohlcnsäurebiider  und  die  beson- 
ders von  Lob],  Bäsch  und  Steinsberg  ho  wann  empfoh- 
lenen Moorbäder,  welch  letztere  iiiieh  kombiniert  mit  kohlen - 
süurcreichem  Wasser  als  kohlensaure  Moorbäder  verwendet 
werden 

Alle  Eingriffe  physikalisch-therapeutischer  Art  dürfen 
nur  unter  strenger  Kontrolle  de.*  Blutdruckes  angewendet 
werden,  da.  wie  dies  aus  zahlreichen  Publikationen,  insbeson- 
dere von  Fisch  hervorgeht,  mau  hiedurcli  am  eh<  sten  über 
die  jeweilig'  Arbeitskraft  des  Herzens  unterrichtet  wird,  Ver- 
hängnisvoll können  dagegen  die  siriusoidalcu  Prchstrotiibäder 
bei  Artcrioskleroiikern  wirken,  da  deren  Anwendung  wiederholt 
selbst  im  liade  zu  synkopa)  eintretenden  Kxltusen  führte  Sehr 
vorteilhaft  erweist  sich  für  solche  Kranke  ein  sechswochentlicher 
Aufenthalt  in  einem  Kutorte,  wo  die  oberwähnien  Heilbehelfe 
zur  Verfügung  stehen  und  wo  auch  das  diätetische  Regime 
eingehalten  und  der  Patient  zur  richtigen  hygienischen  U'bcns- 
weise  erzogen  werden  kann.  Dali  im  Winter  der  Aufenthalt 
im  Süden  solchen  Kranken  anzuempfehlen  ist.  leuchtet,  wohl 
jedermann  ein.  Dort  wo  tieide  Möglichkeiten  nicht  gegeben 
sind,  lassen  sich  die  Bäder  nach  den  verschiedenen  Systemen 
vf.ii  Kohlensaurebäilcrn  midi  zu  Hause  selbst  zur  Verwendung 
bringen.  Am  vorteilhaftesten  erweisen  sich  diesbezüglich  die 
dosierbaren  Kohlensäurebii.ler  lAphon.  System  Dr  Fisch 

Von  der  medikamentösen  Therapie  sah  ich.  abL'cscheu 
von  deren  Anwendung  als  symptomatisches  Mittel,  keinen  be- 
sonderen Effekt, 

In  der  letzten  Zeit  werden.  v<.n  der  richtigen  Idee  aus- 
gehend, daß  eine  Haupturaichc  der  Krankheit  die  Überhäufung 
dos  Blutes  mit  Satiren  und  die  Verarmung  an  Alkalien  ist. 
Salzzusammenstellungen.  de-  denen  des  Blutserums  ähnlich 
sind,  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar  entweder  in  Form 
von  Injektionen  oder  Tabletten  oder  als  l.avamentes  Das 
Resultat  deren  Anwendung  soll  nach  Angaben  mehrerer  Arzt" 
wie:  Hi  >|fat  Hold  sc  hmiod  v.  Zgorsky.  ho  wy  usw.  in 
vielen  Fallen  ein  recht  befriedigendes  sein  Ich  Wörde  <leren 
Anwendung  nur  iür  jene  Fälle  beschränken,  wo  es  sich  darum 
handelt,  rascher  die  Alkaleszenz  des  Bluter  zu  erhöhen.  F.inen 
bleibenden  F.rfolg  bei  der  Behandlung  kann  man  nur  durch 
Berücksichtigung  der  <,l,en  ausführlich  besprochenen  Moniente, 
insbesrjiidere  der  diätetischen  Behandlung  erzielen 
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Neue  Beiträge  zur  Eisentherapie. 

Von  Dr.  J  krau«. 

Oegenüber  den  Mahnrufen,  dato  der  Arzt  heute  zuviel 
tiiedbcinlerc,  ist  es  wohl  am  Platze,  historisch  darauf  hinzu- 
weisen, wie  sich  als  Rückschlag  gegen  den  Nihilismus  der 
Wiener  Schule  allmählich  wieder  die  Notwendigkeit  des 
therapeutischen  Kingreifens  entwickelt  hat  Im  praktisch- 
ärztlichen  lieben  konnte  der  th.-rapetitis.  lie  Skeptizismus  über- 


haupt nicht  durchgreifen,  da  er  sonst  dem  ärztlichen  Si,u-.|.-. 
als  dessen  Hauptaufgabe  die  leidende  Menschheit  auch 
heute  noch  (und  wohl  immer!  das  Heilen  von  Krankheiten 
betrachtet,  den  Boden  seiner  P.iscin.sherocliüfnuig  entzogen 
hätte.  Tatsächlich  wurde  die  Arzneitherapie  auch  in  jenen 
Zeiten  ausgeübt,  wo  der  therapeutische  Skeptizismus  seinen 
Höhepunkt  erreicht  hatte.  Die  Existenzberechtigung  der  Arznci- 
thernpie  war  übrigens  nicht  nur  durch  die  Erfordernisse  de., 
praktischen  Leben*,  sondern  auch  dadurch  gegeben  dali  schon 
der  damalige  Arzneisdiatz  über  Arzneimittel,  wie  Chinin. 
Opium,  (juecksilbcr.  Kiseu.  Arsen.  Digitalis  usw.  verfügt*-, 
denen  selbst  der  Skeptizismus  eine  Heilwirkung  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  nicht  absprechen  konnte 

Die  große  Umwälzung  der  Pharmakotherapie  war  erst 
dann  möglich,  als  mit  den  experimentellen  Hilfsmitteln  der 
Physiologie  die  Wirksamkeit  der  Amieimittd  im  tierischen 
Organismus  in  exakter  Weise  studiert  werden  konnte.  Die 
Chemie  gab  die  Mittel,  um  die  Pharmakotherapie  von  den 
komplizierten  Arzneiformen,  die  experimentelle  ('ntersuchung 
den  Weg,  um  sie  von  einem  Wust  wertloser  ArzneistorTi!  zu 
befreien  Dieser  zunächst  zerstörenden  Tätigkeit  folgte  nun 
eine  K|*»che  positiver  Leistungen,  durch  welche  die  heutige 
Pharmakotherapie  geschaffen  wurde.  (Mitteil.  aus  dem  fie- 
biete  d  phvsik.  Therapie,  1900.  Dr.  Max  Kahane.) 

Ebenso  ging  es  mit  dem  «löslichen  Eisenzucker",  mit 
Früchten  (Heidelbeeren)  oder  Gemüse  (Spinat*,  die  in  dem 
Rufe  standen,  für  Blutarme  und  Bleiehsüehtige  heilsam  zu 
sein.  Die  moderne  Wissenschaft,  die  mit  dem  unsicheren 
Tasten  und  mit  unklaren  Vorstellungen  aufgeräumt,  auch  so 
manches  Kiseiij.räparal  wieder  ausgemerzt  hat,  gab  der  Blut- 
t.herapie  wieder  einen  festen  Grund,  indem  sie  ilas  metallische 
Eisen  in  rcsorbierbare  Form  brachte,  die  Arzneiwirkung  tilgte 
und  schädliche  Nebenwirkungen  (Zahnermslnn,  Konstipation» 
zu  vermeiden  bestrebt  war  (Über  Blutregeneration  von  Dr  1,. 
Fürst  > 

Niehl  minder  wichtig  als  das  Eisen  ist  der  Mungau- 
gel.alt  des  Blutes  Eisen  und  Mangan  findet  man  nicht  nur 
in  der  anorganischen  Natur  vergesellschaftet,  sondern  auch 
im  Blute,  in  der  tJalle  und  in  den  Ilaaren  Hanon  hat  bereits 
im  Jahre  1841)  auf  die  Anwesenheit  des  Mangans  im  Blute 
hingewiesen  Uleidizeitig  hat  Peiren,ujn  gezeigt,  dali  Eisen 
und  Mangan  im  Blute  der  Chlorotischen  gleichmäßig  abnehmen, 
ilann  pflichtet  Kuhle  bei. 

Die  Kesorbierbarkeit  der  Eiscn-Mangaiijiräparatc  wurde 
durch  Tiorversucne  erwiesen  Eines  der  beliebtesten  Präparate 
ist  der  Liquor  ferr.  mang,  peptonafi  (Dleterich  H e  If  en  be r  gl. 
Die  neu  auftauchenden  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
über  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den  Körper  haben  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  verhältnismäßig  hohen  Alkoholgehalt 
des  Liquors,  gerichtet 

Dies«-  Untersuchungen  haben  mit  manchem  Vorurteil 
aufgeräumt.  Allgemein  gilt  die  Ansicht,  dali  der  Alkohol, 
wahrend  der  Mahlzeit  genossen,  die  Verdauungstätigkeit  des 
Magens  befördert  und  dali  der  Genuß  desselben  besonders 
nützlich  sei  bei  sehr  fetten  Speisen,  bei  reichlicher  Nahnings- 
zufuhr  usw. 

Ks  sieht  jedoch  Tost  dali  für  einen  gesunden  Magen 
Alkohol  zur  Verdauungstätigkeit  unter  allen  Umstünden  ent- 
behrlich sei  und  daß  er  den  gesunden  Magen  eher  schädlich 
als  heilsam  beeinflußt,  Schon  Claude  Bernard  und  nach 
ihm  Frerichs  hatten  erwiesen,  dali  konzentrierter  Alkohol 
immer  die  Magenschleimhaut  stark  reizt,  die  Tätigkeit  des 
Magens  vermindert  oder  ganz  aufhebt 

Neuere  Forscher  haben  auch  nach  geringen  Mengen  sehr 
verdünnten  Alkohols  eine  Verlangsaniung  der  Sekretion  Itc- 
obachtet  (Blumenau,  Kretschyl.  Unter  Einfluß  großer 
Alkoholniengen  wird  der  (ichalt  an  Salzsäure  vermindert  und  die 
Bildung  von  Pepton  ganz  unterdrückt  werden  und  nach  wieder- 
holter Hinfuhr  soll  die  Magenschleimhaut  auf  den  normalen 
Reiz,  den  die  Nahrung  physiologisch  auf  sie  ausübt,  immer 
schwächer  reagieren. 
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Da  nun  bei  den  Anämischen  die  Magentätigkeit  immer 
1'iwa.s  manchmal  sehr  zu  wünschen  läßt,  ist  ein  alkoholfrei«« 
EUen-Manganpräparat  sehr  wünschenswert 

Noch  dringender  erscheint  die  Indikation,  wenn  wir  die 
pathologischen  Wirkungen  untersuchen,  die  der  chronische 
Alkoholgenuß  auf  den  Magen  und  insbesondere  auf  die  Blut- 
geGUie  ausübt,  die  bei  den  Anämischen  ein  locus  minoris 
resistentiae  sind, 

Der  Blutkreislauf  erleidet  große  Störungen  dadurch,  data 
die  Blutgefäße,  die  Schlagadern  in  ilirer  Struktur  verändert 
werden  und  die  Blutzirkulation  wesentlich  moxlif] zieren  Durch 
den  Alkohol  erhalten  die  kleinen  Gefäße  vom  Nervensystem 
aus  eine  Lähmung  ihres  Tonus  und  mit  diesen  eine  Krweite- 
rund  llires  Lumens  und  eine  Vermehrung,  sowie  eine  Stauung 
ihres  Blutgehaltes  In  den  Kronen  Arterien  wird  durch  den 
Alkoholreiz  vom  Blute  aus  ein  entzündlicher  Zustand  der 
inneren  Gefäßhaut  Besetzt,  welcher  einen  heftigen  ZerfaJl  der 
erkrankten  zelligen  Elemente  zustande  bringt  und  Ablage- 
rungen von  Kalksalzen  hervorruft,  so  daß  die  Blutgefäße  ihre 
frühere  Elastizität  verlieren,  hart  und  starr  werden.  In  den 
veränderten  Blutgefäßen  fließt  das  Blut  langsamer,  und  diesen 
erschwerten  Widerstand  muß  das  Herz  überwinden 

Diese  Erkrankung  findet  sich  relativ  häufig  bei  Trinkern. 
iHuss.  Voisni,  Traube,  Homberg,  Grassmann,) 

Zeichen  der  Erkrankung  werden  bei  Trinkern  relativ 
in  einem  frühen  Stadium  beolnachtet,  die  häufig  wieder- 
kehrende Reizwirkung  bringt  eine  Veränderung  der  Magen- 
schleimhaut hervor,  welche  um  so  intensiver  und  exten- 
siver wird,  je  konzentrierter  der  eingeführte  Alkohol  und  je 
inniger  der  Kontakt  desselben  mit  der  Magonwand  ist.  Je 
stärker  das  alkoholische  Getränk  und  je  leerer  der  Magen 
ist,  umso  schneller  und  verderblicher  ist  seine  Wirkung.  Die 
Blutgefäße  der  Schleimhaut  werden  erweitert  und  mit  Blut, 
überfüllt,  an  der  Oberfläche  der  letzteren  bilden  sich  kleine 
Blutaustritte,  an  einzelnen  Stellen  Absehilfenmgun  und  selbst 
größere  und  kleinere  Geschwüre  Sie  ist  immer  mit  einer 
dicken,  zähen,  sauer  riechenden  Schleimmassc  bedeckt:  sie 
wird  auch  verdünnt  und  glatt  und  der  sezernierende  Drüsen- 
apparat erkrankt  (Buer  und  La  quer).  Ich  begrüßte  es 
daher  sehr,  als  ich  hörte,  daß  che  chemische  Fabrik  Helfen- 
berg A.-(i  einen  alkoholfreien  Liquor  ferro  mang 
jiepton.  (Blutan)  nach  dem  Verfahren  von  Dr.  Karl  Dieterich- 
Helfenberg  (Deutsches  Reichspaient.  Auslandspatcnic)  herstellt 
Ich  habe  das  Mittel  in  zahlreichen  Fällen  erprobt,  von  denen 
ich  folgende  als  instruktiv  hervorhebe: 

1.  Frl.  Nelly  J.  10  Jahre  alt;  mittelgroß,  mittelkraftig. 
blaß,  blasse  Schleimhäute,  anämische  Geräusche,  Menses  reget- 
tnäßig,  spärlich,  blaß. 

Nach  (Gebrauch  3  Flaschen  fühlt  sich  Pat.  wohler.  hat 
mehr  Farbe  die  Menses  sind  reichlicher  angeblich  hat  das 
Menstruatblut  mehr  Farbe. 

2  Frl  Ella  W.,  24  Jahre,  leidet  häutig  im  Schwinde] 
und  Kopfschmerzen.  T/etztere  »reten  besonders  bei  Fahrten  mit 
Eisenbahn  und  Wagen  auf  und  führen  im  Anschluß  an  solche 
Fahrten  zu  stundenlang  dauernder  Migräne  mit  heftigem  Er- 
brechen. 

Objektiv  außer  Erscheinungen  einer  mäßigen  Anämie 
nichts  nachweisbar,  keine  Nervendruckpunkte,  keine  sonstigen 
nervösen  Symptome. 

Nach  Gebrauch  von  2  Flaschen  des  Blutan  sind  nicht 
bloß  die  Gingivcu  und  Konjunktiven  besser  gefärbt,  auch  die 
oben  genannten  nervösen  .Symptome  sind  geschwunden. 

3.  Frl  Elisabeth  F..  28  Jahre  alt  75  cm.  06  kg  schwer 
mit  den  Syinptonen  der  anämischen  Adiposität  Mußte  eine 
Marien bader  Kur  wegen  stets  stärker  auftretenden  Herz- 
beschwerden abbrechen.  Trotz  seit  2  Jahren  zunehmenden 
Gewichtes  hat  1'aL  seit  (3  Monaten  nicht  menstruiert 

Die  Eisenmedikatiou  mit  Hintan  hatte  nach  2  Monaten 
den  Effekt,  daß  die  Menstruation  wiederkehrte,  das  subjektive 
Ik'Hnden  siel,  besserte  und  ein  entfettendes  Regime  einge- 
leitet werden  konnte,  durch  das  Fat  7  ktf  Körpergewicht 
 tißte. 


4  Frau  Bertha  F.,  47  Jahre,  bekam  das  Brä]tarat  ver- 
suchsweise in  der  Rekonvaleszenz  nach  einer  schweren  nicht 
spezifischen  Flenropneumonie;  sie  nahm  eine  Flasche  gerne 
und  willig,  erholte  sich  rasch  und  schrieb  die  rasche  Erholung 
dem  Blulan  zu 

5,  Clara  B  .  19  Jahre  alt.  sucht  mich  mit  der  Angabe 
auf,  sie  U-ide  nach  jeder  Mahlzeit  an  Magendrücken,  kann 
daher  nicht  viel  essen. 

Neben  hochgradiger  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  und  anämischen  Geräuschen  an  der  Herzbasis 
war  eine  ziemliche  Magenatonie  nachweisbar,  indem  vier 
Stunden  nach  der  Mahlzeil  über  dem  Magen  noch  Plätscher- 
geräusche erzeugt  werden  konnten.  Über  den  Lungenspitzen 
nichts  nachweisbar. 

Fat,  gehörte  anscheinend  zu  den  zu  Dutzenden  herum- 
laufenden, schon  von  Bremer  beschriebenen,  zur  Schwindsucht 
disponierten  Individuen  Auf  der  1.  Wiener  medizinischen 
Klinik  hatte  man  ihr  Kakodylinjektionen  durch  längere  Zeit 
gemacht  und  Strychnin  innerlich  post  coenam  gegeben,  doch 
hatte  diese  Medikation  nicht  den  gewünschten  Erfolg-  Dagegen 
hatte  man  eine  vorher  anscheinend  erfolglos  gegebene  Kur 
abgebrochen  und  ihr  die  weitere  Zufuhr  von  Eisen  untersagt 
mit  der  Motivierung:  Die  organischen  Eisenpräparate  sind 
nichts  wert,  und  die  anorganischen  verpatzen  den  Magen! 

Ich  versuchte  mein  Heil  anfangs  mit  Kreosotpillen  und 
gab.  als  nach  kurzer  Zeit  Pat.  kein  weiteres  Kreosot  nehmen 
zu  können  erklärte,  eine  Flasche  Blutan  Zu  meinem  Erstaunen 
wurde  dieses  Mittel  nicht  bloß  gerne  genommen  und  gut  ver- 
tragen es  bessert  sich  auch  das  Aussehen  und  der  Appetit. 
Nachdem  Pat.  3  Flaschen  getrunken  hatte,  hatte  sie  7  kg  au 
Körpergewicht  zugenommen 

Gerade  der  oben  zitierte  Fall  hat  midi  veranlaßt,  die 
Indikationen  der  Ferromedikation  weiter  zu  stecken  als  bisher. 

Von  der  Idee  ausgehend,  daß  das  resorbierte  Fe.  u.  Mn 
durch  die  bessere  Bliitmischung  und  dadurch  resultierend 
bessere  Ernährung  der  Gewebe  und  speziell  des  Herzens  den 
Blutdruck  steigert,  gab  ich  Blutan  bei  einem  Fall  von  Vit. 
cordis  (Mitr  insuff.  und  Stenose).  Die  Krankengeschichte  ist 
auszugsweise  folgende: 

Rosa  Seh.,  47  Jahr»  alt.  virgo.  leidet  an  Druck  auf  der 
Brust.  Appetitlosigkeit,  große  Schwäche,  Herzklopfen.  Fat  ist 
mittelgroß,  schlecht  genährt.  Herzdämpfung  vom  rechten 
Sternatrnnd  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  allenthalben  Uber 
allen  Ostlen  systolisches  Selmben,  an  der  Mitralis  praesysto- 
üsches  Geräusch,  zweiter  Pulmonaltoii  stark  akzentuier^  Aorten- 
tone  kaum  hörbar,  durch  die  'fortgeleiteten  Geräusche  ver- 
deckt. Puls  klein,  leicht  uiiterdrückhar.  Schleimhäute  blaß, 
sonst  kein  Befund.  Ich  gab  zuerst  Tct.  Stroph.  und  Aqu.  1  .auroc., 
wodurch  das  Druckgefühl  gemindert  wurde,  ohne  daß  die 
anderen  Symptome,  speziell  die  Appetitlosigkeit  und  Schwäche 
sich  vermindert  hätten,  erzielte  auch  besseren  Appetit,  aber  das 
Gefühl  der  Schwäche  blieb  konstant.  Dann  versuchte  ich  es  auf 
Grund  des  oben  skizzierten  Gedankenganges  Blutan  zu  geben. 

Nach  8  Tagen  erklärte  Pat..  daß  ihr  das  Medikament 
widerstehe  doch  verlangt  sie  es  nach  achttägiger  Pause 
wieder,  weil  sie  sich  danach  viel  kräftiger  gefühlt  habe.  l'at. 
nimmt  nun  seit  etwa  ti  Monaten  Blutan  durch  je  2  Wochen 
mit  zweiwöcheiitlicher  Pause,  während  welcher  sie  ein  Herz- 
mittel bekommt  und  befindet  sich  derzeit  subjektiv  verhältnis- 
mäßig wohl.  Sie  Ist  imstande  ihrem  Berufe  (Näherin)  nachzu- 
gehen, rinde«  sich  kräftiger,  verträgt  da-  Essen  und  sieht 
l>esser  aus 

Ich  habe  bei  Abgabe  des  Mittels  der  l'at.  stets  ans  Herz 
gelegt,  die  für  Eisen  gebräuchliche  Diät  zu  befolgen,  speziell 
saure  Speisen  zu  vermeiden.  Mehr  als  einmal  konnte  ich  nihil 
überzeugen,  daß  die  Pat  die  Mahnung  nicht  befolgte  und  in 
ilirer  Diät  sich  keinerlei  Beschränkung  auferlegte.  Nichts- 
destoweniger habe  ich  die  früher  liei  Kiserimedikatioii  so 
häufigen  gastrischen  Beschweiden  niemals  beobachten  können. 

Ich  habe  das  Mittel  außerdem  m  anderen  Fällen  in  An- 
weuduiiL-  gezogen,  die  sich  mit  geringen  Variationen  unter 
die  oben  geschilderten  Schemen  unterbringen  lassen 
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„McdicinischK  Blätter" 


Dio  Konklusionen,  zu  denen  ich  gelangle,  waten  folgende: 
Das  Mittel  entspricht  alten  Ansprüchen,  die  wir  an  ein 
Eisenmanganpräparal  stellen;  es  ist.  wie  meine  Beobachtungen 
zeigen,  imstande,  den  liÄmatopoetischcn  Apparat  zu  erhöhter 
Tätigkeit  anzuregen  und  so  d;is  Blut  zu  regenerieren  und  seine 
krankhafte-  Beschaffenheit  zu  korrigieren;  außerdem  hat  es 
von  den  anderen  Eisenpräparaten  den  Vereng,  daß  es  alkohol- 
frei ist,  daher  weder  die  Vcrdauungstatigkeit  irritiert  noch 
den  Danntrakt,  Wenn  man  bedenkt,  dali  der  gewissenhafte. 
Arzt  bei  der  Behandlung  der  Anämie  sieh  nicht  mit  einem 
momentanen  Erfolg  begnügen  darf,  sondern  das  Mittel  monate- 
lang in  großen  Dosen  geben  muß.  darf  man  diesen  Faktor 
gewiß  nicht  gering  anschlagen,  selbst  wenn  man  nicht  auf 
dem  Standpunkt  der  Abstinenz  steht  Die  Alkoholmenge,  die 
der  Pat.  bei  den  bisher  gebräuchlichen  Elscnhkörs  zu  sich 
nimmt,  ist.  durchaus  nicht,  belanglos  (besonders  in  der  Kinder- 
praxis), wobei  man  bedenken  muß,  daß  der  Pat.  in  Unkennt- 
nis des  Alkoholgehaltes  der  betreffenden  Medizin  sich  auch 
sonst  keinen  Zwang  Im  Alkoholgenusae  auferlegt.  Es  ist  also 
nicht  ausgeschlossen,  daß,  wenn  auch  iti  verschiedenem  Grade, 
sich  eine  der  im  Eingange  genannten  schädlichen  Wirkungen 
einstellt. 

Primum  non  nocere,  dieses  Grundsatzes  eingedenk,  wird 
der  moderne  Arzt  vor  allem  an  Blutan  denken,  wenn  er  ein 
Kisenmittel  verschreibt. 

Besonders  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren,  bei  Rekon- 
valeszenten, bei  Personen,  die  an  chronischen  Alkoholismus. 
Epilepsie,  Migräne  oder  andere  Nervenkrankheiten  leiden,  ist 
es  einfach  seine  Pflicht,  das  alkoholfreie  Blutan  zu  verordnen, 
wobei  er  noch  den  Vorteil  hat.  daß,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
keine  speziellen,  auf  das  Eisenmangan  bezüglichen  Bauvor- 
schriften notwendig  sind 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  das  Blutan  —  infolge 
seiner  Atkoholfreiheit  —  billiger  als  alle  anderen  derartigen 
Kisenmittel  ist. 

II.  Referate. 

Ausschaltung  der  ganzen  Jejonnms-Heilang.  Von  Dr.  .lose 
Ribera  y  Saus,  Madrid. 

R,  berichtet  Ober  einen  Fall  eines  ausgcdelintcn  Tumors 
im  Jejunum  und  Netz  I  Epithelioma  ri,  bei  dem  das  ganze 
Jejunum  ausgeschaltet  und  das  Ueum  direkt  mit  dem  Duo- 
denum vereinigt  wurde.  Die  Kranke  vertrug  bereits  einige 
Wochen  nach  der.  Operation  alle  Speisen  und  wurde  in  gutem 
Ernäiinmgszustiwid  aus  der  Klinik  entlassen.  (Revista  de 
medicina  y  ctrugiä  practica*.  28.  Dez.  1900,  Nr  960.) 

Bin  Fall   von  traumatiRr.hem  Diabetes   mellitus.  Von 

Dr.  Sehweekendiek. 

S.  berichtet  wie  folgt:  Am  16.  Oktober  wurde  ich  zu 
einem  6jährigen  Knaben  gerufen,  welcher  tags  zuvor  beim 
Spiel  einen  Fußstoß  in  die  Nabelgegend  erlitten,  10  Minuten 
lang  unter  großen  Schmerzen  am  Boden  gelegen  habe,  und 
seit  letzter  Nacht  unaufhörlich  Durst  verspüre  und  große 
Mengen  Urin  entleere.  Er  habe  wohl  drei  Liter  Wasser  nachts 
getrunken  und  zwei  Liter  Harn  gelassen,  dabei  öfter  erbrochen. 

Ich  fand  bei  einem  bis  dahin  gesundet,  Kinde:  Blasse 
des  Gesichtes.  Killte  der  Extremitäten,  einen  Puls  von  etwa 
60  und  eine  Temperatur  von  37  1  *  Der  Leib  war  von  mäßiger 
Auftreibung  und  in  der  Nabelgegend  sowie  rechts  von  ihr 
empfindlich.  Stuhlgang  angehalten.  Öfters  Erbrechen  am  Tage. 

Die  Harnuntersuchung  zeigte  am  17.  Oktober  ein  spezi- 
fisches Gewicht  von  1020  und  ein  Freisein  von  Eiweiß  <>der 
Zucker  (Nylanders  Reagens),  hingegen  am  19.  Oktolmr  etwa 
Zucker,  viel  Azeton,  wenig  Azeton-Essigsäure  und  ein 
spezifisches  Gewicht  von  1030  Die  Symptome  hielten  bis  zu 
dem  am  22.  Oktober  erfolgten  Tode  des  Kindes  unverändert 
an.  In  der  letzten  Nacht  trat  Koma  mit  der  großen  Atmung 
ein,  zeitweise  mit  schreckhaften  Illusionen  und  motorischer 
Unruhe  verbunden.  Es  entleerte  sich  weiter  in  den  letzten 
Stunden  schwarzes  Blut  mit  dem  Stuhlgang 


Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Es  liegt  nahe,  diesen 
sehr  akuten  Diabetes  mellitus  mit  einer  Blutung  und  einer 
ausgedehnten  Nekrose  im  Pankreas  oder  da  Fettstühle  an- 
scheinend nicht  vorlagen,  mit  einer  Splanchnikus-Affektion  in 
Zusammenhang  zu  bringen. 

Bei  dem  Freisein  des  L'rins  von  Zucker  am  zweiten 
Krankheitstage  handelt  es  sich  bei  einem  spezifischen  Gewicht 
des  sehr  reichlich  entleerten  Urins  von  1020  vielleicht  um 
unvollständige  Spaltungsprodukte  des  Zuckers,  welche  auf  das 
Ny  lande  rsche  Reagens  nicht  reagierten.  (Allg.  Med.  Zentral- 
zeitung Nr  1   1907  ) 

- 

Zur  Höh«  der  Erwerbsbeschrankung  nach  Heilung  eines 
Anns  praeternaturalis.  Von  Dr.  Moritz  Mayer,  Simmern. 

In  dem  nachstehend  zu  schildernden  Falle  hatte  es  sich 
mir  eine  Brucheinklemmung  gehandelt,  die  1898  auf  Grund 
der  bekannten  Entscheidungen  von  der  Rheinischen  landwirt- 
schaftlichen Berufsgenossenschitft  als  Betriebsunfall  aner- 
kannt war. 

Zunächst  folgen  noch  einige  Bemerkungen  Ober  das  Heil- 
verfahren.  Sämtliche  Eingriffe  waren  auf  dem  flachen  Uinde 
in  einem  kleinen  Bauernhause  unter  alleiniger  Assistenz  durch 
eine  Diakonissin  ausgeführt  worden.  Nun  dürfte  gerade  für  die 
l^indpraxis  über  den  Wert  der  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis l*i  brandigen  Brachen  kein  Zweifel  bestehen.  Aller- 
dings sagt  Hofmeister  (1900),  der  in  2ö  Fällen  mit  Gangrän 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  bei  Prlmärrosoktlou  235»/„, 
bei  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  HOVu  Mortalität  sah, 
der  Anus  praeternaturalis  sei  nur  als  Notbehelf  anzusehen. 
Auch  nach  Petersen  (1901).  unter  dessen  22  Fällen  von 
Anus  praeternaturalis  der  Czerny sehen  Klinik  15,  wahrend 
unter  28  primär  resezierten  nur  ft  starben,  ist  der  wider- 
natürliche After  nur  ein  Notbehelf;  er  soll,  genügende  Er- 
fahrung des  Operateurs  vorausgesetzt,  nur  angelegt  werden 
bei  starkem  Kollaps  oder  bei  sehr  ausgedehnter.  ]K?riherniöser 
Phlegmone.  Mit  Recht  sagt  dagegen  Martina,  der  die  gan- 
gränösen Hernien  der  Orazer  Klinik  bespricht:  In  der  I<and- 
praxis  ist  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  unter 
schwierigen  äußeren  Verhältnissen  ein  lebensrettender  Eingriff 
und  einfache  und  leicht  ausfahrbare  Methode. 

M.  fügt  hinzu,  daß  nach  Abqueteohung  des  Doms,  Ab- 
lösung des  Darines  von  der  Bauchwand  und  Verniihung  der 
Öffnung  im  Darme  die  äußere  Wunde  nicht  verschlossen 
wurde.  Die  anfänglich  mit  Jodoformgaze  tamponierte  Höhle 
sonderte  noch  am  17.  Oktober  nach  Kot  riechendes  .Sekret 
ab.  Es  bestand  noch  eine  Darmfistel  Ich  füllte  die  Höhle  zu- 
nächst mit  l"/»iger  Argentum  nitrie.iim-lAsung  aus,  ließ  dann 
in  den  nächsten  Tagen  tropfenweise  eine  Lösung  von  Ol.  tere- 
binüun.  in  Olivenöl  einträufeln.  Der  Verschluß  geschah  unter 
Anwendung  dieser  Reizmittel  rasch,  prompter  als  unter  Jndo- 
formgazetaniiKinade.  Es  traten  allerdings  Infolge  Resorption 
des  Terpentinöls  vorübergehend  Ödeme  der  Knin-hel  auf,  die 
nach  Weglassen  des  Mittels  sofort  schwanden. 

Die  Anwendung  des  Terpentinöls  zu  diesen»  Zwecke 
dürfte  der  Nachprüfung  wert  sein.  Die  Anwendung  von  Kaute- 
risationen zum  Zwecke  des  Verschlusses  solcher  Fisteln  ist 
zwar  schon  alt:  erwähnt  doch  z.  B.  Plrogoff  m  seiner  Kriegs- 
ehirurgie  (Leipzig  1864,  S.  ."i*4i  daß  Demme  berichtet, 
seinem  Vater  sei  es  gelungen,  0  Kalle  von  widernatürlichem 
After  nach  Hernien  durch  Kauterisationen  mit  Salpetersäure, 
Zinkpaste  .  zu  heilen  Ob  aber  Ten<entinöt  zu  diesem 
Zwecke  bereits  angewandt  worden  ist.  kann  ich  nicht  an- 
gehen fiber  die  Gründe  zu  der  Anwendung  habe  ich  n.  a.  0. 
berichtet  Hier  dürfte  wohl  die  peptische  Wirkung  der  ange- 
lockten I/Mikozyten  eine  Holle  spielen,  die  auch  von  Unebner 
(Münch  med.  Wocheifchr.  190O,  S,  277)  anerkannt  worden  ist. 

Die  .Schätzung  einer  Beeinträchtigung  der  ErwcrbsfUhig- 
kclt  um  40«/o  von  IftO.H  an  beruht  auf  der  eigenen  Beob- 
achtung, zu  der  ich  wiederholt  Gelegenheit  hatte  und  auf  der 
Angabe  St  Olpers,  dali  bei  Bauehdeckcnbrüchen  eine  Krwerbs- 
bcschr&ukung  von  2!>    j0°,5  anzurechnen  sei. 
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Die  Ansicht  steht  im  Widerspruch  mit  einer  These 
WcgiHTs  „Zur  gvrichtsärzilicben  Beurteilung  «1er  Parm- 
verletzungen*  fVierteljahrsschr.  f.  gcriclul.  Med,  3.  F.,  18!»7, 
XIV,  Snppl.  S.  44):  -Km  Anus  praeternaturalis  ist  als  Sieeh- 
Umi  aufzufassen  sflUsr  wenn  er  durch  Ojieraiion  geheilt  wird'' 
.Wenn  auch  schließlich  eine  vollständige  Heilung  eintritt,  so 
können  doch  die  eingetretenen  narbigen  Verengerungen  und 
Strikturon  des  Darme."  das  Loben  unerträglich  machen.  Ja.  wie 
wir  bei  den  spontanen  Rupturen  gesehen  haben,  spater  don- 
ruicli  zum  Tode  fiihren." 

In  dem  geschilderten  Falle  lag  wenigstens  für  diu  ver- 
gangenen 8  Jahre,  ein  Sicehium  bestimmt  nieht.  vor  (Münch 
inediz.  Woch.  Nr.  52.) 

Über  die  diagnostische  Hirnpunktion.  Von  l'riv.-fv.z 
hr  M.  A sco Ii. 

Die  Probopunktion  des  Gehirnes  ditreli  feine  Uohmflnungen 
im  Schädel  ist  seit  längerer  Zeit  wiederholt  \vrgeschlatseti 
worden.  Eine  sehr  einfache  diesbezügliche  Methode  ward-  im 
Jahre  1899  von  A  Korher  angegeben.  Kocher  drQekt  nach 
Kasiening  der  Haare  und  Desinfektion  der  betreffenden  .Stelle 
einen  Drillbohrer  durch  die  Weiehteile  auf  den  Knochen, 
durchbohrt,  denselben  und  führt  durch  den  Kanal  die  Nadel 
einer  Pra ru  tz  sehen  Spritze  zur  Probepunktion  ein.  Th.  Kocher 
redet  dieser  Forni  oxplorativer  Trepanation,  die  auf  seiner 
Klinik  nicht  nur  therapeutisch  fftr  die  Injektion  von  Tetanus- 
heilserum ins  Gehirn  und  die  Funktion  der  Ventrikel  zur  Ent- 
leerung angehimmelten  Liquors  das  Normalverfaliren  darstellt, 
andern  auch  diagnostisch  als  Explorativopcratinn  üblich  ist 
warm  das  Wort. 

Kine  grundlegende  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  verdanken 
wir  E.  Neisser  und  Pollack;  diese  Autoren  haben  die 
(.«istutigsfähigkoit  ücs  Verfahrens  zum  ersten  Male  syste- 
matisch und  konsequent  an  geeignetem,  reichem  Krankcn- 
iiiateiiale  geprüft  und  die  Technik  in  die  feinsten  Dennis  aus- 
gebildet Neisser  und  Potlack  durchbohren  einzeilig  mit 
feinen  Bohrern  mit  planpurallelen  Flachen  Weiehteile  und 
Knochen:  anstatt  des  Drillbohrers  verwenden  sie  die  elek- 
trische Bohrmaschine  Die  Hirnpimktion  hat  ihnen  in  zahl- 
reichen Fällen  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Trotz  alledem  .scheint,  den  spärlichen  weiteren  Beiträgen 
nach  zu  urteilen,  diese  wichtige  Untcrsuchungsmethodo  allge- 
meineres Interesse  und  ausgedehntere  Verbreitung  bisher  nicht 
gefunden  zu  haben  und  ihre  Bedeutung  und  Tragweite  zur 
Zeit  noch  nicht  anerkannt  zu  sein.  Im  folgenden  berichtet  A. 
über  die  Resultate  von  12  an  15  Patienten  in  den  letzten 
2  Semestern  vorgenommenen  Hlrnpimktioneii. 

Heinglich  der  Wahl  der  Uohrstelle  ist  das  maßgeU-nde 
Moment  vor  allem  die  alle  Regel  „primum  non  nocere-.  Dem- 
gemäß sind  jene  Funkle  zu  vermeiden,  au  denen  man  Gefahr 
liluft,  Gofaßverletzungcn  lin  erster  Linie  der  Art,  ineningen 
media,  der  venösen  Sinus)  zu  bewirken.  Filr  eine  Reihe  von 
Punkten  können  wir  einfach  den  in  den  Ixdirhnchern  der 
Chirurgie  niedergelegten  Vorschriften  und  Unterweisungen 
folgen  Kine  weitere  .Anzahl  von  Punkten,  und  ln-sointers 
solchen,  denen  aus  .lie  Prädilektionsstellen  gewisser  Er- 

krankungen (Kleinhirn-.  Schläfcnabszcsse  usw.»  gefahrlos  zu 
erreichen  sind,  haben  Neisser  und  Pol  lack  verdienstvoll 
präzisiert.  Im  übrigen  wird  es.  je  nachdem  die  Symptomato- 
logie es  erfordert,  nach  vorausgehendem  Studium  der  anato- 
mischen Verhältnisse  und  eventueller  Prüfung  an  der  Leiche 
mißlich  sein,  eventuell  weiten,  sich  zur  l'unktieu  eignende 
Stellen  ausfindig  zu  machen  Zur  raschen  und  sicheren 
i  'ricntierutig  in  bestimmten  Geyenden  haben  sich  Neisser 
und  l'ollak  iler  K  o  c  he  r  sehen  Methode  der  k  ran  »zerebralen 
T"poj»raphie  mittels  des  Kocher-chen  Zyrb >meters  bedient 
wie  ja  auch  die  K  rö  n  l  e  ;  u  sehe.  Pol  rprschc  und  DAiitona- 
s,  he  Methode  ausgezeichnete  Dienste  zu  leisten  imstande  sind 

H''Zllg!nli  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Kxploral.ivnadcl 
vordringen  darf,  kann  von  allgemeinen  Pegeln  m  <ht  <lie  h'ede 
sem.  iitel  muß  man  sich  von  Fall  zu  Fall  von  der  vorliegen- 


den Symptomatologie  und  den  Besonderheiten  der  Stelle,  an 
welcher  der  Kingriff  stattfindet,  leiten  lassen  Der  Vorteil,  den 
man  sich  von  tiefen  Punktionen  versprochen  darf,  ist  aber 
mehr  scheinbar  als  reell;  denn  wenn  auch  im  gegebenen  Falle 
ein  Krankheitsherd  durch  tiefe  Punktion  glücklicherweise  er- 
kannt wird,  si  ist,  damit  nicht  viel  gewonnen,  da  eine  radikale 
chirurgische  Operation  durch  den  tiefen  Sitz  Ja  meist  ausge- 
schlossen wird.  Viel  vorteilhafter  im  Interesse  des  Patienten 
ist  es,  sich  durch  wiederholte,  methodische,  oberflächliche 
Punktionen  zu  vergewissern,  daß  der  Sitz  der  Läsion  mit  dem 
Messer  nicht  gut  erreichbar  ist.  als  durch  tiefe  Punktionen 
um  jeden  Preis  eine  Diagnose  stellen  zu  wollen,  die  für  den 
Patienten  von  zweifelhaftem  Werte  und  ulx-rdies  mit  Gefahr 
(Gefaliverletzung')  verbunden  ist. 

Unangenehme  Zwischenfälle  oder  Folgen  der  Punktion 
sind  uns  bisher  nicht  vorgekommen.  Wir  sind  aber  weit  davon 
entfernt,  apodiktisch  auszuschließen,  daß  sich  solche  mitunter 
absolut  nicht  ereignen  können;  im  Gegenteil  sind  wir  der 
Ansicht,  daß  die  Hirnpunknoti  jenen  Vornahmen  zuzurechnen 
sei,  die  nicht  blind  anzuwenden  sind,  um  Mängel  in  der 
Untersuchung  der  Kranken  oder  in  der  diagnostischen  Dis- 
kussion zu  ergänzen,  sondern  im  Gegenteil  mit  Vorsicht  und 
licdaehisamkoit  dazu  in  Anwendung  zu  kommen  haben,  um 
dem  auf  gewissenhafter  Krankenbeobachtung  und  Analyse  der 
Symptomatologie  gegründeten  diagnostischen  Gebäude  das 
Gepräge  der  Gewißheit  zu  verleihen. 

Wenn  wir  aber  andererseits  bedenken,  «laß  doch  meist 
äußerst  schwere,  ja  oft  aussichtslose  Kalle  in  Betracht  kommen 
und  daß  die  Gefahren  des  Verfahrens  zur  Zeit  eher  suppnniert 
als  tatsächlich  erwiesen  sind,  so  können  wir  zwar  wünschen 
daß  eine  breitere  Erfahrung  die  Unschädlichkeit  der  Hirn- 
punktlon  definitiv  bestätige  oder  uns  dieselbe  zu  erreichen 
lehre,  Hber  nicht  im  Hinblick  auf  jene  Gefahr  auf  einen  Ein- 
griff  verzichten,  der  uns  im  gegeliencn  Falle  einzig  und  allein 
den  Weg  der  Rettung  schwerster  Fälle  anzudeuten  im- 
stande ist 

Vor  wenigen  Jahren  schrieb  Th,  K  odier  folgende  Zeilen: 
„Ks  ist  für  Hirnkrankheiien  zur  Zeit  nicht  mehr  Grund  vor- 
handen, wegen  ungenauer  l/okalisationsdiagiiose  von  recht- 
zeitigen operativen  Eingriffen  abzusehen  als  bei  traumatischen 
Läsionen,  wo  man  häufiger  noch  weniger  exakt  z.  B.  die 
Stelle  eines  Blutergusses  bestimmen  kann"  Und  fuhr  fort: 
„Wenn  wir  uns  einen  Vorwurf  machen,  einen  Menschen  auf 
den  Sektionstisch  zu  bekommen  mit  einem  Extravasat  aus 
der  verletzten  Meningea  media,  so  müssen  wir  unser  Gewissen 
doppelt  beunruhigt  fühlen,  einen  Menschen  mit  einem  lang- 
sam sich  entwickelnden  Hirntumor  oder  Abszeß  zugrunde 
gehen  zu  lassen,  ohne  daß  wir  den  Schädel  eröffnet  und  die 
Entfernung  des  Tumors  versucht  haben." 

Ist  dieser  Mahnruf  nicht  mit  größerem  Nachdruck  für 
die  diagnostische  llirnptinktion  zu  wiederholen,  die  vor  der 
eigentlichen  Trepanation  die  unvergleichlich  geringere  Schwere 
des  Eingriffes  voraus  hat  und  eine  vollständigere  Exploration 
in  uezug  auf  Oberfläche  und  Tiefe  gestaltet  *  (Berl.  klinische 
Wocliensr-hr  Nr,  51  i 

Untersuchungen   über  K&rtinomimmunit&t  bei  Mäusen. 

Von  Pr,  Georg  Schöne. 

Jensen  hat  das  Verdienst  als  erster  die  Frage  der 
Karzinonummunilät  bei  Mäusen  experimentell  in  Angritf  ge- 
nommen zu  haben  Als  Resultat  seiner  Versuche  äußerte  er 
mit  Vorsicht  und  Zurückhaltung,  daß  es  möglich  zu  sein 
scheine,  gesunden  Mäusen  eine  aktive  Immunität  beizubringen 
und  weiter  auch  Mäuse,  die  schon  durch  Impfung  kleine  Ge- 
schwülste bekommen  haben,  zu  immunisieren  mit  dem  Erfolg, 
daß  das  GeschwnHgewebe  zerfallt  und  resorbiert  wird 
Gaylord,  Glowes  und  Haesiack  berichteten  ferner,  daß 
im  Serum  von  Mäusen,  bei  weichen  die  spontane  Resorption 
eines  Tumors  stattgefunden  hatte.  Immunkörper  gegen  Karzinom 
enthalten  seien. 

Ehrlich  ist  es  dann  gewesen,  der  diese  Immunität 
über  jeden    Zweifel   sichergestellt   hat    K.o  h  dem  Muster  in 
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der  Bakteriologie  gebräuchlicher  Methoden  impfte  er  die  Tiere 
zunächst  mit  avirulcntcn  Tumoren  und  setzte  dann  die  Immuni- 
sierung mit  Material  von  steigender  Virulenz  fort.  Schon  eine 
einmalige  Vorimpfung  mit  den  erfahrungsgemäß  fast  aviru- 
U'iiU'ti  liäinorrhagischcii  S|iontantumoren  der  Maus  ergab  hinnen 
14  Tilgen  eine  Wochen  und  Monate  dauernde  Immunität  in 
:»Ü-8(J»/,  der  Källe.  Weiter  stellte  Kurl  ich  fest,  didi  die 
Wiederholung  der  Einspritzungen,  sei  es  von  Spontantumoren. 
sei  es  ven  mehr  oder  weniger  virulenten,  tiereib;  vielfach  von 
Tier  auf  Tier  ülwrtragenen  Tumoren,  geeignet  war.  die  Im- 
munität erheblich  zu  steigern. 

Von  wesentlicher  Budeutting  war  die  weiter  von  Kär- 
lich gefundene  Tatsache,  daii  eine  Immunisierung  mit  einem 
Karzinom  sich  sowohl  gegen  alle  anderen  Karanoiiistämmo 
wie  gegen  die  im  Institut  fortgezliehtcten  Sarkoinstammo  als 
wirksam  erweist.  Dasselbe  gilt  umgekehrt  von  der  Immuni- 
sierung mit  Sarkom.  Oeling!  e.s,  die  Sarkomkarzinoniiinmunität 
ad  maxinmm  zu  steigern,  so  besteht  bei  einem  Teile  solcher 
Tiere  auch  eine  allerdings  zuweilen  nur  partielle  Immunität 
gegen  diu«  im  Institut  fortgepflanzte  Chondrom.  Damit  schien 
diese  Immunität  gekennzeichnet  zu  sein  als  eine  Panimmunität 
gegen  Mauset  umoren 

Nachdem  einmal  der  Gedanke  der  l'aniniiiiunität  aus- 
gesprochen war.  lag  es  nahe,  die  Krage  aufzuwerten,  ob  es 
sich  denn  überhaupt  um  eine  spezifische,  nur  durch  Tumor- 
gewebe  zu  erzielende  Immunität  handle,  oder  ob  nicht  auch 
im  normalen  Organismus  immunisicrungsfahigc  Zellen  .<der 
Stoffe  vorhanden  seien. 

Diese  Krage  jsi  aiigen*cheinli<  h  gleichzeitig  au  drei 
großen  Kn-Iisinatituteii  in  Frankreich,  Kngland  und  Deutsch- 
land  in  Angriff  genommen  worden.  Nach  einer  gütigen  münd- 
lichen Äußerung  des  Horm  Borrel  orgalxui  in  Paris  Ein- 
spritzungen von  Mäuseleber  keinen  immunisierenden  Effekt 
Aus  Ixindon  hat  Hashford  berichtet,  daß  es  ihm  gelungen 
sei.  eine  Immunität  gegen  ,l  e  u  s  en  s  Tumor  durch  Einspritzung 
von  .Mäuseblut  zu  erzielen. 

Aur  Anregimg  von  Herrn  Oheimrat  (Oirlich  hat  Seh. 
sich  seit  dem  Mai  l'-OC  auf  der  Karzinomabteilung  des  Frank- 
furter Institutes  für  experimentelle  Therapie  mit  der  expcrimeii- 
<ellen  Prilfung  dieser  Fragen  befaßt.  Seine  Versuche  zogen 
sich  etwas  lange  hin,  weil  er  in  der  ersten  Zeit  aus  tech- 
nischen Gründen  genötigt  war,  mit  Sarkom  zu  arbeiten  und 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Sommers  zur  Nachimpfung  mit 
Karzinom  tibergehen  konnte. 

Verschieden«  Urupan  von  Mäusen  wurden  vorbe- 
handelt mit 

1.  Mäuseembryonen. 

2.  Mäuseleber, 

3.  Mäusehoden. 

4.  Hühnchenembryoncn, 

f>.  menschlichem  Mammakarzinom. 

Über  das  Ergebnis  dieser  Versuche  sei  im  folgenden 
kurz  berichtet. 

Mäusoembryonen  wurden  gewühlt  aus  zwei  Gründen.  Ks 
lag  ja  der  Gedanke  nahe,  daß,  wenn  überhaupt  Bestandteile 
des  normalen  Organismus  die  Fälligkeit  haben  sollten,  im- 
munisierend zu  wirken,  die  immunisierende  Kraft  der  einzelnen 
Gew«l>e  und  Organe  eine  sehr  verschiedene  sein  könnte.  Mit 
dem  Mäuseembryo  aber  verwenden  wir  das  ganze  Tier,  also 
alle  in  Betracht  kommenden  Komponenten,  Auf  diese  Weise 
wurde  ein  planloses  Suchen  und  Durchprobleren  vermieden. 
Allerdings  war  die  Tatsache  zu  bedenken,  daß  der  Embryo 
doch  nicht  in  jeder  Beziehung  dem  erwachsenen  Tier  gleich- 
zustellen ist.  Hierin  konnte  aber  ebensogut  ein  Vorteil  wie 
ein  Nachteil  des  Verfahrens  liegen.  Denn  es  mußte  nach  viel- 
fach herrschenden  Anschauungen  Immerhin  möglich  erscheinen, 
daß  wachsende  Zellen  wie  die  des  Embryos,  eine  gewisse 
Verwandtschaft  mit  Tumorzellen  besitzen,  und  daß  vielleicht 
gerade  diese  Eigenschaft  sie  fähig  machen  könnte,  eine  immuni- 
sierende Wirkung  auszuüben. 

Die  Mäusecmbryomen  ivon  weißen  und  grauen  Mäusen  i 
wurden  nach  Tötung  des  trächtigen  Tieres  dem  Uterus  asep- 


tisch entnommen  und  zum  Teile  frisch  verwendet,  zum  Teile 
bei  einer  Temperatur  von  -10"  bis  — 12"  gesammelt  und 
aufbewahrt  Zur  Immunisierung  wurden  die  großen  von  den 
kleinsten  Embryonen  getrennt:  im  wesentlichen  sind  gi-ofie 
Embryonen  (fast,  ausgetragen«)  benutzt  worden.  Die  Versuche 
mit  den  kleinen  sind  nicht  abgeschlossen,  weil  diese  Stadien 
nicht  in  genügender  Menge  zur  Verfügung  stunden. 

Die  Embryonen  wurden  genau  wie  das  zur  Impfung  bt- 
stiiiimte  Tumormaterial  zur  Einspritzung  vorbereitet.  (Ebenso 
wurde  in  den  anderen  Versuchen  auch  mit  U-ber.  Hoden  usw. 
verfahren)  Sie  wurden  unter  aseptischen  Kamelen  fein  zer- 
schnitten und  verrieben,  worauf  der  Brei  ohne  jeden  Zusatz 
mittels  GlaskaiiCllen  den  Mäusen  subkutan  oder  intra|»eritonea! 
injiziert  wurde  Die  injizierten  Mengen  entsprachen  in  der 
eisten  Zeil  etwa  den  Mengen,  welche  sich  !n»i  der  liiiuiuiii- 
sieniiig  mit  Tumormaterial  als  wirksam  erwiesen  hatten 
(zirka  0'3  rm3>.  Später  hat  Sch.  besonders  intraperitoneal, 
größere  Quantitäten  eingespritzt  Ibis  zu  0  0  oder  t» 7  mi1).  Als 
Versuchstiere  dienten  in  allen  Külleii  weiße  Mäuse. 

Das  Kestiltat  dieser  Untersuchungen  ist  also  im  wesent- 
lichen, daß  eine  Immunität  gegen  epitheliale  Mäuseiumoren 
durch  wiederholte  Injektionen  eines  Breies  aus  großen  Mäuse* 
etnbryotieii  erzielt  werden  kann.  Einspritzungen  von  Mäuse- 
organen  (Leber  und  Hoden)  haben  in  meinen  Versuchen,  wenn 
überhaupt,  selir  viel  weniger  immunisierend  gewirkt,  ebenso 
ö  Tage  alte  Hühnclienembryoncn. 

Bekanntlich  faßt  Doyen  die  Karzinoiiiimmunität  als 
eine  bakterielle  auf  und  bringt  sie  in  Beziehung  zu  dem  von 
ihm  beschriebenen  Microcoeeus  neoformans.  Nachdem  es  nun 
auf  der  einen  Seite  Hashford  (Blutinjektionen),  auf  der 
anderen  Sch.  (Embryoneuinfektionen)  unabhängig  von  einander 
gelungen  ist,  mit  normalen  Geweben,  in  denen  der  Microcoeeus 
neoformans  nicht  vermutet  werden  kann.  Immunität  zu  er- 
zeugen, steht  fest,  daß  es  eine  Immunität  gegen  Mäusekarzinom 
gibt,,  welche  nicht  spezifisch  genannt  werden  kann  und  welche 
jedenfalls  nicht  durch  Parasiten  oder  deren  Stoffwechselprodukte 
hervorgebracht  wird. 

Ob  diese  Immunität  identisch  ist  mit  der  auf  eine  Tumor- 
mjektioii  folgenden,  bleibt  eine  offene  Frage  Ebenso  muß  es 
der  Zukunft  überlassen  bleilwn.  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
hier  überhaupt  um  eine  durch  das  Serum  vermittelte  Anti- 
körperwirkung des  Blutes  liandelL  oder  ob  die  in  Frage 
stehende  Immunität  nicht,  etwa  als  eine  zelluläre  oder  histo- 
gene  zu  verstehen  und  mit  denjenigen  Erscheinungen  in  Be- 
ziehung zu  setzen  ist,  welche  Ehrlich  unter  dem  Namen 
der  atrepliseheti  Immunität  zusammengefaßt  hat.  (Münchner 
med.  Woch.  Nr.  51.) 

III.  Literatur. 

Ober  den  Schwachsinn  nebst  seinen  Beziehungen  cur 
Psychologie  der  Aassage.  Von  Dr.  .lul  Hampe  (Bratinschwcig, 
Friedr.  Vieweg  Ä  Sohn.  1907.)  79  Selten,  Preis  Mk.  2. 

Weit  ausgreifend  erörtert  der  Verf.  zunächst  das  Wesen 
und  die  Ursachen  des  Schwachsinnes.  Später  geht  er  auf  die 
Besprechung  der  forensischen  Beziehungen  des  Schwachsinnes 
über.  Einige  von  seinen  Ausführungen,  namentlich  über  die 
als  moralischer  Schwachsinn  bezeichneten  Fenn  verdienen 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  r  Weniger  darauf,  ob  eine 
intellektuelle  Schwache  vorliegt,  kommt  es  an.  als  auf  das 
Mißverhältnis  zwischen  treibenden  Gefühlen  oder  Affekten  und 
hemmender  Intelligenz  ,  .  .  .-  „Hei  stark  ausgeprägtem  Trieb- 
leben, wo  die  Hemmung  durch  höher  sittliche  Vorstellungen 
fehlt,  muß  auf  volle  Unzurechnungsfähigkeit  erkannt  werden". 
.Diesen  Individuen  muß  auch  die  Zeugnisfahigkeit  gännlich 
abgesprochen  werden-.  -Vor  Gericht  kommt  es  freilich  noch 
selten  zu  diesem  Urteil,  da  der  Laie  sich  schwer  hineinfindet, 
daß  ein  Angeklagter,  dessen  „Intelligenz'-  intakt  ist,  unzu- 
rechnungsfähig sein  soll",  Bei  der  großen  Zahl  der  moralisch 
Schwachsinnigen  handelt  es  sich  um  eine  Herabsetzung  der 
psychischen  Gefiihlszuständc,  aus  der  sich  eine  unzureichende 
Geffihlsbetonung  der  ethischen   Hemmungen   und  damit  ein 
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Vorherrschen  des  Trieblebens  ergibt.  Bei  einer  anderen  U  nippe 
von  Schwachsinnigen  handelt  es  »ich  um  Mängel  im  Denk- 
prozeß,  „denen  eine  unvergleichlich  lebhafte  Gefühlsbetonung 
gegenübersteht,  die  den  schwachen  Intellekt  förmlich  über- 
wuehert'-.  Diese  Leute  entwickeln  sich  leicht  zu  Querulanten. 
Zeugenaussagen  solcher  Individuen  sind  „wegen  ihrer  phan- 
tastischen Auslegung  der  Ereignisse  und  der  subjektiven  Vor- 
eingenommenheit und  der  hohen  Bestimmbarkeit  durch  andere 
stets  sehr  verdächtiger  Natur*.  Interessante  Bemerkungen  über 
falsche  Aussagen  Geistesgestörter.  Zeugnisfähigkeit  des  Kindes 
und  des  Weihes,  über  Simulation  usw.  bilden  den  Schluß  der 
Arbeit,  der  noch  eine  Verein  sbesprechung  der  Ansichten  des 
Vorf  und  zwei  Gutachten  angehängt  sind.  I!. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

OrtglnM-Kericht  'l<r  .Mi'.llzii>1r.cti>n  Bl»tt.>r 
Silrutig  vom  X.  Februar  1W)7. 

Kutlolf  Follak  demonstriert  einen  sechsmonatlichen 
Säugling,  bei  dem  seit  vier  Monaten  täglich  eine  reichliche 
Menge  von  zirka  1  cm  langen  und  2  cm  breiten,  gurken- 
ähnlichen, rötlichgrauen  bis  v/eiSgrauen  Gebilden  mit  dem 
Stuhle  abgehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Glieder 
einer  Taenia  cueumerina.  Diese  Tänienart  kommt  häufig  im 
Dttnndami  des  Hundes  oder  der  Katze  vor;  lieim  Menschen 
jedoch  nur  selten.  Interessant  ist  die  Ätiologie  in  diesem 
Falle  Die  Mutter  des  Kindes  machte  mit  ihrem  damals  fünf 
Wochen  alten  Säugling  einen  Besuch  bei  einer  lK>freundeten 
Familie,  wo  das  Kind  neben  eine  Katze  aufs  Bett  gelegt 
wurde.  Drei  Wochen  nach  diesem  Ereignis  gingen  die  ersten 
Glieder  ab  und  dieser  Zeitraum  wird  auch  von  den  Autoren 
als  der  zur  Reifung  der  Tacinla  cueumerina  erforderliche  an- 
gegeben Im  vorliegenden  Kalle  hat  die  Tänia  nicht  die  ge- 
ringsten Symptome  gemacht.  Zur  Abtreibung  des  Wunnes 
wird  besonders  die  Kamala  (0  5  bis  2  0  'J.  je  nwli  dem  Alter 
des  Kindes),  oder  auch  das  Extract  Kilicis  maris  In  vor- 
sichtiger Dosis  empfohlen. 

Artur  Horner  stellt  aus  der  Abteilung  Bai  einen  Kall 
von  Mißbildung  an  der  linken  Hand  vor.  Es  besteht  neben 
den  Initialerscheinungen  einer  Taboparaly.se  eine  ziemlich  be- 
deutende Vergrößerung  des  linken  Daumens,  doch  betrifft  die 
Voturnszunahmc  nur  die  Weichteile  Angeblich  soll  auch  der 
linke  Zeigefinger  der  Patientin  vor  28  Jahren  wegen  seiner 
exzessiven  Länge,  angeblich  aus  kosmetischen  Gründen  operativ 
entfernt  worden  sein.  (An  seiner  Stelle  findet  sich  tatsächlich 
eine  Operationsnarbe.) 

Gustav  Riehl  demonstriert  einen  Kall  von  K  e  r  a  tos  i  s 
pal  maris  hereditaria. 

Hugo  I. «ischner  bespricht  mehrere  Kalle  von  Schädel- 
verletzungen. 

Oskar  Kraus  demonstriert  ein  von  ihm  konstruiertes 
Modell  eines  Zweiwegehahnes  zur  Blasenspülung  und  zur 
llarnröhrenspüliing  nach  Jan  et.  Das  Prinzip  dieses  Hahnes 
beruht  auf  der  wechselweisen  Kompression  des  zu-  oder  ab- 
führenden Schenkels  eines  T-Rohres  aus  Nclatongummi  durch 
eine  besonders  konstruierte  Oiietsehklemme.  die  mit  dem 
ganzen  Apparate  au  den  Irrigatorschlauch  einerseits,  an  die 
Harnröhre,  respektive  den  Katheter  anderseits  angesteckt 
wird,  Er  wird  von  Reiner  in  Wien  angefertigt  und  kann 
auch  zur  Spülung  von  Körjierhölilen  tu it  abwechselnd  heißen 
und  kalten  Flüssigkeiten  verwendet  werden. 

Oskar  Semeleder  spricht  über  funktionelle  Be- 
handlung iIhs  Plattfußes  und  K  1  um  p  f  u  lies,  wobei 
er  von  neuen  Gesichtspunkten  ausgeht.  Nach  Besprechung  der 
bisher  üblichen  Methoden  in  rier  Behandlung  des  Platt-  und 
Klumpfußes  kommt  er  auf  seine  Methisle  zu  sprechen,  die  in 
vielen  Fällen  allein  schon  imstande  .*ein  soll,  die  Korrektur 
der  Deformität  selbst  ohne  jede  Operation,  ohne  jeden  Eingriff 
auf  funktionellem  Wege,  geradezu  automatisch  herlietzuführen. 
Plattfutt.    Kltuupruti,   X-   und  U  Beine  stehen   unter  dem  im- 
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günstigen  Einflüsse  dos  Körpergewichtes;  entweder  sind  sie 
durch  die  Einwirkung  der  Körperschwere  entstanden,  oder 
aber  werden  sie  durch  den  Einfluß  des  Körpergewichtes  ge- 
steigert, verschlimmert.  Wenn  die  KoriH.Tschwe.re  imstande 
ist.  das  einemal  ein  N-Bein,  das  anderemal  ein  O-Bein  zu  er- 
zeugen, oder  das  einemal  einen  Plattfuß,  daß  anderemal  einen 
Klumpfuß,  also  entgegengesetzte  Produkte  zu  bilden,  so  glaubt 
S.,  daß  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Körperschwere 
auch  aus  einem  X-Bein  ein  O-Bein  und  aus  einem  Plattfuß 
einen  Klumpfuß  zu  erzeugen  imstande  sein  sollte.  Auf  dem 
Prinzip«,  die  Körpersehwere  bei  der  Korrektur  der  jeweiligen 
Deformität  sich  dienstbar  zu  machen,  beruht  nun  die  Methode 
Semeleders.  Es  sei  nur  notwendig,  die  Körporschwere  auf 
den  als  Winkelhebel  sich  darstellenden  Apparat  ensprechend 
wirken  zu  lassen.  Der  eine  Ann  des  Hebels  liegt  unter  dem 
Fuß.  während  der  andere  Arm  sich  an  der  Seite  des  Unter- 
schenkels heraufzieht.  Das  Hypomochlion  des  Winkelhebels 
befindet  sich  seitlich  neben  dem  Fuße.  Wirkt  nun  das  Körper- 
gewicht beim  Stehen,  Gehen.  Laufen  usw.  auf  den  unter  dem 
Fuß  befindlichen,  horizontalen  Hebelarm,  so  dreht  sich  der 
Winkelhebel  im  Hypomochlion  und  der  senkrechte  Hebelarm 
bewegt  sich  ungefähr  in  horizontaler  Richtung  und  zwar  mit 
einer  Kraft,  welch«  durch  seitliche  Verschiebung  des  Hypo- 
mochlions  beliebig  gesteigert  werden  kann. 

Man  kann  die  deformierende  Kraft  der  Körperschwere 
abschwächen,  man  kann  sie  aufheben  und  endlich  kann  man 
sie  durch  geeignete  Vorlegung  des  Hypomoehllons  in  eine 
korrigierende,  in  eine  redressierende  von  entgegengesetzter 
Richtung  überführen. 

S.  demonstrierte  zum  Schlüsse  Schah«,  die  nach  seinen 
Angaben  hergestellt  wurden  und  stellte  drei  Plattfulifalle  vor: 

1.  Eine  Pat.  die  an  Plattfüßen  leidet,  welche  unter  einem 
Korpergewichte  von  120  kg  stehen  und  welche  sich  nach  der 
itesehriebeneti  Methode  durch  da«  funktionoll  wirkende  Körper- 
gewicht aufgerichtet,  korrigiert  haben  und  durch  solche  Schuh« 
in  korrigierter  Stellung  erhalten  werden. 

2  Einen  Pat,,  welcher  früher  trotz  Einlagen  und  auch 
ohne  solche,  keinen  Schritt  ohne  die  heftigsten  Schmerzen 
machen  konnte.  Der  Pat.  konnte  schon  nach  «inigen  Tagen 
ohne  Schmerzen  gehen.  Die  vollständig  eingesunkene  FuS- 
svölbung  stellte  sich  nach  zirka  sechs  Wix'hen  wieder  her 
und  der  Pat,  macht  lieute  dreistündige  Partien,  ist  wie  früher 
in  seinem  Berufe  tatig.  Schmerzen  sind  nicht  wieder  aufge- 
treten. 

8.  Ein  Kind  mit  paralytischem  Plattfuß.  Korrektur  nach 
denselben  Methode  S.  konnte  auch  durch  Anwendung  dieser 
Methode  ein  plötzliches,  rasches  Anwachsen  der  Waden- 
muskulutur  am  gelahmton  Beine  konstatieren. 

v.  Eiseisberg  begrüßt  diese  anscheinend  wertvolle 
Verbesserung  der  Therapie  und  hofft,  daß  Versuche  mit  dem 
neuen  Apparat  günstige  Resultate  geben  werden. 

Max  Haudek  erinnert  daran,  daß  sich  die  Idee  an  das 
von  Haly  angegebene  Prinzip  des  schrägen  Absatzes  an- 
schließt Jedenfalls  sollten  die  gezeigten  Erfolge  zur  Erprobung 
iles  Apparates  veranlassen. 

Oskar  v.  Hovorka:  macht  auf  sein  vor  drei  Jahren  in 
die  l'lattfußtherapie  eingeführte  sogenannte  „Suptnationsbrett- 
aufmerksam.  doch  hat  der  Schuh  von  Semeleder  den  Vor- 
zug, daß  er  den  kranken  Fuß  bei  Jedem  Schritte  sozusagen 
ambulatorisch  dazu  zwingt,  in  korrigierter  Stellung  die  Pbung 
mitzumachen. 

Guido  Engelmann  läßt  öfters  bei  Plattfüßen  die  Pat, 
schiefe  Absätze  mit  Gummikeilen  tragen,  gibt  die  gute  Wirkung 
der  funktionellen  Belastung  durch  das  Tragen  der  Senie- 
lederschen  Schuhe  zu.  nur  glaubt  er  daß  Dekubitus  zu 
befürchten  sei. 

Max  Haudek  l>emerkt  noch,  daß  eine  federnde  Vor- 
richtung  zur  Behandlung  schwerer  Plattfüße  auch  von  Wolfcr- 
mann  angegeben  wurde  und  glaubt,  daß  Semeleder  in 
der  Kritik  der  bisher  üblichen  Methoden  der  Platt fußbehand- 
lung  zu  weit  gegangen  sei.  Auch  mit  den  bisher  geübten 
Methoden  wurden  ganz  gute  Resultate  erzielt 
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Friedrich  Pried  Kinder  k«nn  aus  eigener  hrfahrung  bestä- 
tigen, daß  die  Konstruktionen  Dr.  Somelodors  in  Wirklichkeit 
das  leisten,  was  sie  rechnungsmäfiig  leisten  sollen,  da  Sem  nieder 
im  seiner  Abteilung  Im  Wilhelminenspitale  Versuche  angestellt 
hnt.  Die  erzielten  Kesultate  wirken  direkt  überzeugend. 

Zum  Schlußworte  befaßte  sich  .S  e  m  e  I  e  d  e  r  haupt- 
sächlich mit  den  Ausführungen  II  a  u  d  e  k  s.  Der  schiefe  Absatz 
de*  Beely sehen  Schuhes  adaptiere  sich  beim  ersten  Auf- 
treten des  Pußes  der  horizontalen  Bodenebene  und  wirkt  als 
Keilunterlage.  Der  Schuh  paßt  sich  der  Deformität  an  und 
nicht  die  Deformität  dem  Schuhe.  Bezüglich  der  Wirkung*- 
weise  der  W  o  l  ff  rm  a  n  n  sehen  Kinluge  dürfte  sich  H.  geirrt 
haben;  sie  verfolgt  nicht  den  Zweck,  im  Momente  des  Auf- 
tretens korrigierend  zu  wirken,  sondern  nachzugeben,  um  dann 
dem  Fuße  im  unbelasteten  Zustande,  also  nach  dem  Abheilen 
ites  Pulk*,  durch  ihre  Federkraft  eine  gewisse  bessere  Form 
zu  geben,  i.  rn. 

V.  Aus  der  Praxis. 

PUatiaohe  Röntgenphotographie.  In  iäer  Herstellung  von 
Röntgenbildern  ist  ein  bedeutender  Fortschritt  zu  verzeichnen 
Di»  Möglichkeit,  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  Photographien 
herzustellen,  beruht  darauf,  daB  die  Strahlen  die  meisten 
Gegenstände,  so  auch  den  menschlichen  K&rper  zwar  durch- 
dringen,  an  dichten  Substanzen  aber  einen  grillieren  Wider- 


Statt  Lebertran!  Jod!  Eisen! 

Pastilli  JodO'Ferrat: 

Zusammensetzung.  Kali  jod.  (Klf»,  Perra-     pAinii  laltit" 
tio  0-10,  Calc  gljc.  phosph.  aa  0-10  „bUlllU.  «Ifllll 

Hervorragendes  wohlschtrux'kendi-ai,  leichtverdauliche*,  appotitanregen- 
de»  Kräftigungsmittel  llbertrlfll  an  Wlrlmsnikeit  all«  Lebertrane 
und  kttostlichen  Rls*R|ir*>arst«.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Amrmle, 
('Morose,  Khnckltls,  Srroplwlose,  llrttsea-  o.  Kn*ch«nge«rh«rllrca. 
Tagesdopis:  Kindern  2 — t  Stück.  Brwachsonon  6—9  Stück 
Kl  nur  Ii  Ort|lMttciuittli  i 1  IM.  EraUHlc!  In  Den  itisttn  ipotmm. 
Erzeugung*  und  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


Einbanddecken. 


Für  den  Jahrgang  l'JOU  miul,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
Ganzleinen  mit  (iolddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
iwnien  ab  liier:  K  2.40  —  Mk.  2.-  }  mich  auswart*  erfolgt  Franko- 
zusendunK  gegen  Einsendung  von  K  8.12  =  Mk.  3.—. 
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stand  tinde.ii  als  an  lockeren.  So  durchdringen  sie  die  Haut 
leichter  als  die  stärkeren  und  als  Knochenverdickungen,  In- 
folgedessen ist  es  möglich,  Rilder  herzustellen,  auf  denen  Haut. 
Muskeln.  Knochen.  Knochenlöeken  und  Knochentiarben  ver- 
schieden hell  erscheinen  und  dadurch  kenntlich  werden.  Es 
gehört  aber  ein  geübtes  Auge  dazu,  um  feinen1  VerÄuiderungen 
feststellen  zu  k5nnen.  denn  was  den  Bildern  fehlt,  ist  die 
Plastik.  Durch  stereoskopische  Bilder  hat  man  eine  solche 
bisher  nur  mangelhaft  zu  erzielen  vermocht.  Um  so  berech- 
tigteres Aufsehen  erregte  es.  als  auf  dem  letzten  Röntgen- 
kongreß  Dr  Alexander  Kesnuirk  wirklich  plastische  Bilder 
vorführte.  Das  Verfahren  der  Herstellung  behielt  K  es  mark 
aber  für  sich.  In  der  „Herl  klin.  Wochensehr."  druckt  nun 
Dr.  Im  nie  Im  an  n  einige  Aufnahmen  ab.  darunter  die  einer 
Hand  und  eines  Kniegelenkes,  die  wohl  den  Gipfel  dessen 
darstellen,  was  an  plastischer  Wiedergabe  nifiglich  ist,  Sie 
sind  von  Herrn  Horn,  dem  Röntgeiitechiilker  der  elektro- 
medizinischen  Firma  Reiniger.  Gehbert  A  Schal!  in 
Erlangen  nach  einem  ebenso  sinnreichen  wie  einfachen  Ver- 
fahren hergestellt.  Von  dem  zu  untersuchenden  Körperteile 
wird  in  der  üblichen  Welse  eine  photogrnphische  Aufnahme 
gemacht  Nach  dem  erzielten  Negativ  wird  zunächst  ein  Dia- 
positiv hergestellt.  Die  beiden  Platten  werden  sorgfältig  auf- 
einandergelegt und  dann  um  V,  — IV«  mm  gegeneinander  ver- 
schoben. Dadurch  entstehen  auf  der  einen  Seite  Licht-,  auf 
der  anderen  SchattenUnlen.  die  die  Plastik  bewirken.  Man 
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Nifdi.rlugi.*:  W1*&  X.,  ■»bBburf»rr»a«e  Im.. 
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CASCOFERRIN 

enthaltend  \b\  Trlferriu  iKnoIll  in  aromatisiert.  Cascara-Ausaug. 

Heues,  die  Darmtätigkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  fieschmack  und  prompter  Wirkung  hei  Ch 
rote,  Anämie.,  Rekon«ale»ent. 
Prospekt«  gratis.  Prsis  per  Flasche  2  Kronen. 
Fabrikant:  Aeskulap-Apothckc,  Breslau  I 
(E.  Weigert). 


PrelsK2.-pr.Flasche.  Indikationen: 

Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  SpiUler  bei  Katlrrhea  der  Reaplratlonaergane,  wie  akuter 
rh-orlBoher  Bronchitis.  Luftröhren-  i:r.rl  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  UnoeriBBltrenkatarrh, 


Dosierung:  3 — 4  KinderlOfTel  täglich  für  Erwachsene,  fttr  Kinder  die 
DieaeB  Präparat  »irrt  nur  gf-gen  »rstlicho  Verordnung  abgageben. 
rVoo«rniur(#r  auf  Wunsch  kt 


HERBABNY-8CH0LZ,  imtor,  Wien,  L  Lmecl  3. 

f^>  Sorlmln  ist  In  allen  Apotheken  erb&ltllcb.  ~%J) 
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kann  nach  KeliebiMi  dit-  VersihiMninu  nach  rechts,  link*,  oben 
nt|«*r  unten  vornehmen.  Die  Platten  werden  dajui  in  der  zweck- 
mäßigsten Ijqje  durch  seitliche  VerklebuntJ  fest  nu'teinatuler 
Terbunden,  und  von  dieser  Doppelplatte  wird  sine  Kopierplatte 
angefertigt,  von  der  dann  in  gewöhnlicher  Weis«  Anzüge  her- 
gestellt werden  kennen  (Fhot.  Ind.  nach  \\<  Z.) 

VI.  Notizen. 

Pflegerinnenscbnle  des  Rudolfinerh»U8c»  In  der  l'Hcgcrinncti- 
sclmle  <les  Kuiloltinrrhauües  worden  um  ci>tcu  eine»  jeden  Monates 
Schülerinnen  aufgenommen.  Sie  erhalten  hier  eine  gründliche  prak- 
tische und  theoretische  Ausbildung  in  der  Kranken  pflege  und  werden 
nach  zweijährigem  IMcnste  in  der  lllcgerinneiischule  als  Schwestern 
in  den  Verband  der  Kudolmieriunen  aingenouimen  flie  Rin1ulliii<-riii 
h.it  liebst  Wohnung.  KekCkstigmig.  DieustkleidunK.  einen  Verhältnis- 
miltiig  hohen  (iehalt  und  Anwartschaft  auf  Pension,  wenn  Hie  im 
rHenste  des  Ruilolflnerhiiune*  arbetwunflthig  wird.  Aufimhnis- 
bediiigungeii  sind  stu  erhalten  in  der  Kanzlei  dea  Rudollinerhaused. 
Wien  XIX.,  Rillrothstraue  ?K  Die  Aufnahme  erfolgt  nach  [leraftii- 
licher  Vorstellung  bei  der  Olierin  des  Rudoltinerhuuses 

Ein  Lfluchtann  das  Winsen».  U:iniifli;ili«;iin  erciel'u'ti  sich  du 
Fluten  der  papierueii  Aufklärung  über  den  Büchermarkt,  und  un- 
möglich Ist  e>  für  jeden,  auch  nur  das.  was  seinem  besonderen 
Wissensgebiete  angehört,  zu  überschauen  und  das  Hervorragendste 
kennen  zu  lernen  In  dieser  sinnverwirrenden  Menge,  in  diesem 
MMN  und  Stäben  von  Büchern  steht  einem  Leuchtturm  gleich 
■lax  Werk,  das  die  ganze  Weisheit  des  Tages  in  sich  birgt,  eine 
deutsche  Erfindung,  das  Konversatiims-lyexikou.  Soeben  iBt.  der 
„Kleine  Brockhaus*'  erschienen,  der  neben  dem  1 'bändigen  grollen 
Bruder  mit.  seinen  zwei  Bauden  eine  bescheidene  Uolle  zu  spielen 
scheint,  der  aber  an  Bedeutung  für  die  grobe  Masse  des  Volkes  ihn 
ühertrint.  Bei  dem  großen  Lexikon  soll  es  wiederholt  vorgekommen 
sein,  daß  es  als  ein  wertvolles  Kinrichtunjnnrtück  unausgepackt  in 
dei  „guten  Stube"  prangt!  Auch  der  „Kieme  Hrockhuus"  ist  ein 
Prunkstück,  aber  so  wenig  umfänglich,  daß,  wo  ein  Mensch  l'latz 
hat,  auch  der  «Kieme  Brockhaiis"  neben  ihm  U-i|uem  hii  Unter- 
kommen findet,  auf  dem  Schreiblisch,  auf  dem  Geschaltspult  oder 
wo  es  sonst  sei.  /Cur  lajsuug  der  schwierigen  Aufgabe,  auf  Jede  ver- 
nünftige Krage  sofort  eine  kurze,  sicher«'  Antwort  zu  geben,  sind 


>r  B0LO0O  Stichwörter  bereit,  die  durch  4500  Abbildungen  und 
Karten  unterstützt  werden,  wo  es  im  Interesse  der  größeren  Klar- 
heit und  besseren  l'bereicht  dos  Textes  nötig  ist  Demselben  Zweck 
dienen  1158  Seiten  Textbeilagen,  auf  denen  ausführlichere  Darstellungen 
Platz  gefunden  haben.  Nicht  vergessen  darf  werten,  daß  ein  solches 
Werk  nur  von  einer  Finna  herausgegeben  werden  konnte,  die  auch 
auf  dem  Gebiete  buchge werblicher  Technik  über  die  ersten  Kräfte 
verfügt  und  die  in  der  I>age  ist,  ein  so  umfassendes,  ungemein  reich 
«■Bestattetes  Werk  xu  dem  so  erstaunlich  billigen  Preise  von 
24  Mark  für  die  zwei  Bande  dem  Publikum  zu  liefern.  Wir  sind 
überzeugt,  daß  sich  der  neue  „Kleine  Brockhaus"  liald  m  Jeder 
deutschen  Familie  einbürgern  und  unentbehrlich  machen  wird.  Wir 
können  anaereH  l^esern  nur  dringend  empfehlen,  sich  diesen  Ijeurht- 
tumt  anzuschaffen  und  ihn  da  aufzustellen,  wo  er  taglich  und  stünd- 
lich zur  Hand  ist.  Jede  Buchhandlung  kann  den  „Kleinen  Brockhaus" 
zur  Ansicht  vorlegen. 

VII.  Offene  Stellen. 

Niederosterreich.  tiemeindearztesstelle  für  die  Sanital- 
gemeinde  M  a  n  n  s  w  ö  r  t  h  -  A  1  be  rn  hei  Wien  mit  dorn  Wohnsitze 
des  (jemeiudearztes  in  Mannswärth  mit  1.  April  d.  J.  zu  besetzen. 
Mit  dieser  Stelle  ist  der  lixo  Bezug  von  I5H0  K  (000  K  von  der  Ge- 
meinde Mannswörth  und  80  K  von  Albern)  sowie  die  freie  Wohnung 
(bestehend  aus  S  Zimmern,  1  Kabinett  und  1  Küche)  verbunden. 
Bisher  war  die  Stelle  vom  n.-ö.  Landc»ausschuase  mit  900  K  jährlich 
subventioniert:  der  Laudesausschuß  Ist  jedoth  nicht  in  der  Lage, 
eine  bestimmte  Zusage  in  Hinsicht  der  Wiedergewährung  der  Sul* 
seution  derzeit  schon  zu  machen,  und  behält  sich  die  engültige 
Fassung  Ins  zum  Kinlangen  des  Besetzungsvorschlages  vor.  Bewerber 
um  diesen  Posten  wollen  ihre  mit  den  im  £  11  des  I>andesgesel*e* 
vom  81.  Dezember  1888  (L.  G.  Bl  Nr.  2  ex  1HH9)  vorgeschriebenen 
Belegen  (Heimatschein,  ärztliches  Diplom,  von  einem  Amtsärzte  aus- 
gestelltes Gesundheitszeugnis  und  Sittenzeugnis)  versehenen  Gesuche 
bis  spätestens  1.  Marz  d.  .1.  an  das  Bürgermeisteramt  Manns« ■ort h 
einsenden,  welch  letzteres  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten  Aus- 
künften bereit  iBt. 

Tirol.  G  e  m  e  i  n  d  o  a  r  z  te  s  s  t  e  1 1  o  für  die  1700  Einwohner 
zählende  Gemeinde  Sc  h  ö  n  n  a  Ihm  Meran.  Wartgeld  800  K,  außer- 
dem erhalt  der  Arzt  eine  Naturalwohnuug  und  freien  Holzbezug. 
Führung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Ordination  und  Visiten 
werden  UMh  getroffener  Vereinbarung  honoriert.  Gesuche  Christ  lieber 
Bewerber  sind  Ins  pätestens  1  März  d  J  an  die  Gemeindevor- 
stehuug  Schönna  zu  richten. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschützt.) 
Kin  nach  Ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Henrh- 
ImisIi  ii.  Kehlkopf,  Iiroii<-hiiilkatttrrli«'ii. 
Kwphjtirni  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  l'erttiSNin  fnt. 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 

Prag  203-III. 

IV*    Erhalt  lieh  in  allen  Apotheken  *W 

B«ffut*eht»t    und    «lUpfobUu    von    vUlon    pr&ktL*eli«n    AfUn  ood 
SpexlaltBteo  für  Kinderkrankheiten 


MYCODERMIN 

(Myroderma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  <  hem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  I  Darm  Störungen) 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhlltllch. 

Oen  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Cham.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlöerfi) 

Lindau  i  lfciyern).  Hiraon  l Frankreich),  Como  (Italien). 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

wird  da»  wa»»crlii»ltohe,  wohlaohmeckende  and 
vorziiglioh  verdaalioho  Onajaool-Präparat:  ^= 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  ApMhisin  in  Sirupform  oder 


Synonym:  AphHtWn  m  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  zu  ordinieren,  da 
sich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  van  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet. 


mit  betttom  Krfolne  angewendet  Du  Unajakolprftparal  H*ll  ist  das  suver- 
:asKtr7stc  und  best  verdauliche  Guajakolprajjarat.  du  aus  den  wirksamen  H#> 
*t*  »dt  eilen  flsxt  Buchen  hol«  t«pr*«  und  de*  Hl*inktihl«,nt*ef**jt,ew(>hnen  wird 
und  aun  9  Teilen  cua;*kal3iilf09aurcm  Kalium  und  aus  l  Teil  Pctrcianlfnl* 
Amnvon  iwstoht. 

Ho»!«;  3   4mal  tätlich  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  3— linal  »Agllch  I   x  StQcJc 
*U'T  Kapüoln. 

UTEKIT1B:  .Zur  Behandlung  der  Lunüentuberkulciae"  In  Nr.  9  des 
.Modlein  -Chirurg.  (Yntralblatt-  vom  Jahro  19ux  und  .Halt  ragt*  xur  Behand- 
I  jiic  der  Lumsenerkrarikutifen*  in  Nr  i:  und  in  der  .Aratl  CcnUalzt«."  vom 
Jahr*  liaß  j  ,D|n  lleltandlunc  nicht  tubcricnlAner  Krkrankunjran  dnr  Atmnnea- 
uruane"  in  Nr.  41  der  „ArxU  CentraJzeitune'  vom  Jahre  ivn-  .Beitrag  aur 
ratinnellan  Hi-hnnilluntr  der  Luntrentuberkuto*«*  in  Nr  *■>  d<  r  „Wiener  «etile, 
l'retme*  vorn  -lalire  iimi» ;  .Med.e  chlrurtr,  < Vntntlblalt"  Nr.  41.  IM,  und 
.Leipziger  UelcharocdixinalanaeiRrr*  Nr.  IX,  itfüS  und  ander«  mehr 

Literatur  und  Proben  itehen  auf  Verlangen  m  Dlemtcn. 

li«>tnll|»r«>la  alM  Fla*chp  Slmp  •  K,  in  Krankm-ika*»a-lJa<-fcunir  »  K,  »iner 

Schachtel  Kapaeln  S  K 
l'ur  It  ritokeukitM4>n  anal  Hrmrrr  Hrnnkr  bitten  wir  an  ar«llnl«>rrii: 
Hyr.  i.  (i  ii  |  ti.  ii  1 1  rmtip.  H4>ll  Iac*>».  min.  k  s  Ki 
III  \ti  r  y  i  [  ir )  il  b.t  AutUUl  r'ilgt  M  Ml  I^UICM  1  Mirtu  i[  XSO 

ckenischer  Produkli  G.  Hell  &  Comp..  Troppau  und  Wien. 
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„Modicimsche  Blätter" 
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Dr.  Walther  Kochw  „Priiralidln" 

Salbcnkombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  und 

Balsam.  peruvian. 
Grölitc  Erfolge  Im  I.  und  II.  Stadium  der  I.una-entaberkaloae.  Linde- 
rung und  lebenüveriangernde  Wirkung  Im  III.  Stadium.  Spczifikum  bei 
Kniph\»en.  HronchltU  rkrnnle.,  Inflneica,  AaRrale  u.  Herzschwäche- 
zustanden  durch  »eine  expektorlerende  u.  herzruborlereiide  Wirkung. 
Tuben  \  K  i.M  vm  uf  ärztlich«  Vfnt4*m%  In  rlf>n  Apottiekon  erhältlich  Genaue 
Oebrauctinawelnnti  lleirt  Jeder  Tobe  bei  -  Literatur  uod  Proben  durch  dia 

Wo  i-Wtsckerei  u.  «natural,  tat.  cham.  Fakrik  Ii  uMirta  hl  Kitaavar. 

Gan«ral-D«pot  für  Omtcrrclch  tlnfarn :  rauilpp  IM«r,  Wien  III  ». 


alkalla*hor 


bewährt  inallen  Krankheiten 
der  Atmung«-  d.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u 
Bl  asenkatarrh.  Vorzüglich  fÖ.r 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  der  Gravidität 


China  -  Wein   mit  Eli 


len 


tSr  iaiaaialai2aatta  wi  llntarM  «an  arMlleiaa  iataritltaa  k«st«at  »pttilaa 

Wird  aelnpe  »or<rvft1lriir>n  (^«rUniNrkfii  wegnn  hnffonden  von  Kindern 
und  Frauen  eehr  Kerne  genommen.  —  Auf  Wnnech  erhalten  dl«  Herren 
A«r*U  hUtrülttr  und  Proiren  franko  und  unento+lUick 

J.  Vrrai  Hllo.    I  rli  .l  IUrr.,1» 

Vielfach  prtmitort  rreber  Mino  antllche  Gutachten 


Dr.  Ilofiuelcr* 


aus  Blut  von  Mastochsen  hergestelltes  »«MerlfttHckea  Alhiimlnat. 
I  I  t  Flüaaig  I  !  I  Paat.llen  !  I  !  Pulveriaiart  t  I  I 

Es  enthalt:  Phosphor  O'üä"/,  entsprechend  OW/,  Phosphor- 
saure,  Eisetioxyd  0(58»/».  Gcsamtasche  3'OtfV,.  Eiwei&gehalt  8r5"/, 
Der  Phosphor  de«  Präparates  entstammt  dem  Lecithin  und  den 
Nticleoproteincn  de*  Blutes,  das  Eiweiß  und  Eisen  dr-tn  Hin»- 
Klofcia.  Die  Eiweiftsubstanz  de»  Phorxal  iat  ein  AltaBalnat, 
dessen  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  des 
Kurl»  nahestehen. 

IneUkalloB. 

Bei  allen  anämischen  Zustanden,  hei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  Nenraalheaim  uuiter*»li».  neiaeller 
Venraathenle  (linvot.  pajculea),  Hysterie,  Chorea.  AU  Nähr- 
und  Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  um 
die  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieherperiodc  stattfindenden 
Kiwciuzcrfallca  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, Rhachitis,  Skrophuloso,  Kachexien  u.  s.  ve 
Matal 

Alf  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  2— Ä  (iratutn 
pro  dosi,  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  »•.)  für 
Erwachsene  15  Gramm  und  darüber  pro  diu. 
netailprelH«!  f'HUgtjr  £3.50,  &      und  8    .  Pastillen  IUI)  Stuck 

KI  M,  400  Stück  Ki.-.  Palrer  85  j  K  I  SO,  100 f  K  SM. 
..Phorxal-Pamtitlan"  mit  50"  ,  Schokolidezusatz  (von  Kindern 

»ehr  gerne  genommen)  100  Stück  a  v,  Gramm  K  1.75. 
Phorxal  wurde  «an  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

■A.-ujaac'h'M  »»nllc3a.»x    ftll  «in  -  TTn  groc  -  "Vcrlca.-u-f. 

ARTHUR  HARK,  WIEK  VI  I,  Kasernengasse  26. 
i .  i,         mr.  sana. 
Patnil  iil  BtNillllcb  in  all«»  ttataalaa  lttatr«ion  lB|ira». 

EitTos-Düpot:  6.  &  R.  Fritz,  Wien  L,  Bräunerstrasse  5. 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  ^iH  h 


und  Katarrhen  wird  du  Baut  vielen 
:^=^=    .lahivn    hergestellte  ' 

aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  &  Comp 


affektionen 

Extractum  Malti  siccum  Hell 

in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Worlsrhutzmarkc 


in  den  Handel  bringen,  mit  grobem  Krfolge  angewendet. 


tVIn.1  tosilcat  ist.  das  anerkannt  hoste  Malzextrakt. 

MaltoBlkat  kommt  in  Original-Dosen  a  100  y  zu  K  1  60  in  den  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

•W"   F"lir»  Sanatorien  Engpoa-PpeUe. 


diesem  Preise  verkauft. 


Feraaer  rmpfehleaa  wir  der  Gaanant  «ler  Herren  Ante  daia  mit  unnerean  Malzextrakt  hergestellte 

Lecithol- Malzextrakt 

mit  8"6",,',  Riedels  l-ecithol  als  die  ^eeiKtiet-nte  und  utiKcnchmsl«  Form  für  Verabreichung  von  Lecithol.  Riedel»  IiOcithol  ist  eine  nach 
El  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  Gehalte  von  4* ,  Phosphor.  Lecllkol-Mnlzextrakt  bewahrt  sich  ircmän 
arztlicher  Erprobung  hei  allen  mit  Ernalirnngs-sbiniriRen  verbundenen  Krankheiten,  insbesutidere  hei  Rarkitt«,  Anämie,  Neurasthenie, 
Tuberkuline,  Diabetes.  Marasmus  und  ahnlichen  Zustanden.  I/ecIthol-Mnliextrakt  ist  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kaffeelöffcl- 

weise  genommen. 


Preis  einer  Orig.  Flasche  K  2-50. 


Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 
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Wir  laden  hicmit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement,  des 

„MedfciiiiNcli  -  Ciiirur- 
gisclien  Centralblatt" 

oder  der 

„Medicinischen  Blätter4' 

herausgegeben  von 

o.  ».  UiiiversitfitsprofesNor 
Dr.  J.  Neviniiy  und  Dr.  J.  Mciscln 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Fl.  H.  2 


20  | 


Dp.  Kopp'» 


Fl.  M.  1.30 


Guayaeol-Kalk-Sypup 

zur  Behandlung  der  Tuberknlone. 
Ist  du  billigte  und  ■ehr  bewährte  Mittel. 


Haapt-UrpAt  Dr.  A.  KOPP  In  Strssburs:  Im  El»a& 


Dr.  med.  MkoriniiiN 


tronzitronensaft 


ist  ein  neues,  vor- 
züglich wirksames 
Mittel  gegen  Gicht, 
chron.  Rheumatismus  u.  dgl.  Krankheiten.  — 
Orig.-Klaschen  von  '/,  Ltr.  Inhalt  zu  8  Mk.  in 
den  Apotheken.  —  Muster  und  Broschüre 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten: 

Dr.  E.  Fleischer  &  Co.,  ehem.  Fabrik,  Rosslau  (Anhalt). 


-J  UmrltcIhtroitlscH  Sih0iMpftcilftitr1rAtll»-6ntllsch.lt  Ii  Flun.  |- 
Über  Plume 

fahrt  die  kartest«  and  wegen  der 
Fahrt  iwiachen  den  Inseln  eot- 
-lang  dis  »or  Seekrankheit 
sm  besten  geechutste 
Boote  nach 


colaic  Fahrten 

Jeden  Tag 

mittäte  der  den  groAtan 
Komfort  bittenden  u  «lektxlsch 
t»lMeMet*n  IHur.pfor.  Zar  Loeteninf 
werden  „Hotel  Brletol"  In  Zar*  und 
„Motu  Imperial"  tu  Refus*  besten*  empfohlen 


_Seaane  fürniim*  Mi  in  WalldenDl  inltilw  Mr  Bj  KL 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


Mtstosan 

(Guajakol-Albnmlnat) 

An  Stelle  der  hislu-rtgen  fiuajiikol-Präparate,  von  denen  ein  Teil  schädliche  Nebenwirkungen  ausübt,  wahrend  die 
guajakolsulfosauren  Salze  ihrer  unsicheren  Wirkung  wegen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir  den  Herren 
antet  angelegentlichst  unser  Hlntonan. 

Naoh  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Nevinny  vom  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Innsbruck, 
and  naoh  solchen  am  Institut  xur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten,  Universität  Bern,  lowle  naoh  mannigfachen  Er- 
fahrungen an  Krankenhäusern  and  Sanatorien  hat  das  Hlstosan  eins  ganx  auffallend  gtinsttge  Wirkung  bsl  Toberknloss 
und  aaoh  bsl  anderen  Infektlösen  Erkrankungen  der  Atmungeorgane.  Hlstosan  übertrifft,  wie  jeder  Arxt  a  priori  augeben 
Wird,  »1»  El wdIm Verbindung  Jede*  bisher  bekannte  Onajakol-Praperat  In  rationeller  Zusammensetzung  und  Sin  praktl sohar 
Veriuoh  mit  demselben  wird  In  Jedem  Fall  dartun.  das*  sa  allen  bisher  angewandten  Internen  Kitteln  bei  den  In  Betracht 
kommenden  Krankheiten  an  Wirksamkeit  weit  überlegen  Ist. 


Einnehme-Formen  für  Erwachsene: 


K|>  Sirup.  HiBtosam      Kp.  Tablettae  Histosani 


lag.  orlt.  I 
3 — lm*l  täglich  t  KaffnrlAflrl 


»rat-  ons 
Ictlcn 


s.  I—«  Tablfttrn  taeUcli 


R|>   Hlstosan.  pulv.  0.5 

tat  das,  No  XX 
8.  s-tmel  täglich  1  PnNcr 


PREISE  : 

1 0rigiMi-Sckicfein  ^.Siosan-Jvnichschokolade-Cablettcn 


i  orifiuifimiii  jtistosan-Strup 


Hl  Sf:.  -:  •■:  'Im  ••••  .1  Fr.  4 


Mk.  3.20,  Kr.  4.- 


Fr.  4.-  ,  Mk.  3.20,  Kr.  4. 


Ausführliche  Literatur  und  Muster  stehen  den  Herren  Ärzten  gerne  kostenlos  xur  Verfügung. 

f  abriK  chemischer  &  diätetischer  Produkte 

S4>afff>ausei)  (Schweiz)  Siggen  (Baden) 
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I.  Originalaxtikol :  Siegro.  Krem(  u  >■  h  ;-, 
hantige  Krankheit'' 
Wilh  Weinberx.  Die  TuberkulusD 
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Ist  '1ie  Neurasthenie  eine 


n  Stuttgart. 

Referat«:  Mo  ic  Kunow.  Uber  das  Moscrsche  Scharlachsemm 
he  tili  i<>n,  Stronüumbromid  bei  Epilepsie. 
Giovanni,  AiiKeukoniplikation  bei  Diabetes 
Eich  I  er,  Modifikation  de*  Bifi'-Klapp&clicii  Sa  ugap  parate». 
L  e  s  f  i  n  g,  HeminlrigUohes. 
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DI.  Literatur:  Tocplitz  und  K  reu  der,  Das  Ithinosklcrorn. 
He  ermann,  Uer  eret«  Sklerotnfall  in  Schleswig  Holstein,  lief 
Landes  berir 

Ziehen,  Die  Geisteskrankheit«!  de«  Kir.de*alter* 

IV.  Sitzungsberichte;  Gesellschaft  für  innere  M  e  d  i  x  i  n  in 

Wien 

V.  Aus  der  Praxi»:  Coblenieer,  Die  Notwendigkeit  der  inneren 

Behandlung  bei  Gonorrhoe. 
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i  iw.|  als«  aa  Dr.  J. 


i,>MMKHe,.f, 


i  *7  (Takpfean  «2131  ru  1 


Ist  die  Neurasthenie  eine  häufige  Krankheit? 

Yoii  Dr.  Siegtnund  Krenafacb*. 

Wollte  niati  zur  Zeit  i'iti  Statistik  über  die  Häufigkeit 
lies  Vorkommens  der  Neurasthenie  anlegen,  so  würde  man 
zu  ganz  falschen  Resultaten  kommen,  da  noch  immer  unter 
der  Flagge  der  Neurasthenie  alle  möglichen  nicht  diagnosti- 
zierten Krankheiten  segeln  Redenkt,  man,  daß  fast  kein  Organ 
für  sich  allein  erkrankt,  ohne  die  anderen  Organe  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen  und,  daß  fast  keine  Schädlichkeit  den 
Körper  trifft,  die  nicht  gleichzeitig  einen  delctärcn  Einfluß  auf 
das  so  sehr  in  Anspruch  genommene  Nervensystem  ausübt, 
so  wird  man  es  bgreiflich  rinden  warum  man  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  so  überaus  häufig  nervösen  Sym- 
ptomen begegnet  Nur  werden  sehr  oR  Ursache  und  Folge 
miteinander  verwechselt.  Klagt  beispielweise  ein  Patient,  der 
Symptome  darbietet,  die  gemeiniglich  der  Neurasthenie  zuge- 
schrieben werden,  (Iber  Magenbeschwerden,  dann  vertröstet, 
man  den  Kranken  gewöhnlich  damit,  dali  nur  ein  nervöses 
Magenleiden  vorliege,  das  zurückgehen  werde,  wenn  die 
Neurasthenie  verschwindet,  Ich  will  durchaus  nicht  leugnen, 
daß  es  eine  nervöse  Dyspepsie  gibt,  nur  gibt  es  sicherlich 
Fälle,  in  denen  der  Symptemcnkomplcx  der  Neurasthenie 
eine  Folgeerscheinung  des  vorliegenden  Magen  leiden»  ist.  Legt 
der  Arzt  auf  die  Anamnese  und  den  Norvenbefund  zu  großes 
Gewicht,  dann  bleiben  ihm  Knttausehungen  häufig  nicht  erspart. 

Ich  hatte  oft  Gelegenheit,  Patienten  zu  beobachten,  die 
anamnestisch  dos  typische  Hild  der  nervösen  Dyspepsie  dar- 
boten und  bei  denen  die  genaue  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes und  der  Fäzes  ein  Ulcus  veiitricuM,  Achylia  gastrici. 
Gastritis  u.  dgl.  ergab 

Ahnlich  wie  mit  dem  Magen  verhält  es  sich  auch  mit 
dem  Darme;  auch  hier  wird  beispielsweise  Obstipation  als 
Folge  der  Neurasthenie  betrachtet,  während  gerade  umgekehrt 
die  Obstipation  sehr  häufig  nervöse  Symptome  austrat,  worauf 
in  letzter  Zeit  Primarius  Mager  in  Brünn  mit  vollstem 
Hecht©  hingewiesen  hat.  Wie  oft  eine  sogenannte  nervöse 
Obstipation  sich  als  Rektumkarzinom  entpuppt,  ist  Jedem  Arzte 
geläufig,  der  03  sieh  zur  Regel  gemacht  hat,  in  allen  Fällen 
von  Parmstörong  auch  den  Mastdarm  zu  untersuchen.  Nur  eine 
genaue,  gewissenhafte  Untersuchung  nach  allen  Richtungen  bin 
kann  vor  so  schwerwiegenden  Verwechslungen  schlitzen 


Es  sollt»?  fast  unglaublich  erscheinen,  daß  eine  chronische 
|  Appendizitis  mit  Neurasthenie  verwechselt  wird  und  doch 
habe  ich  als  Anstaltsarzt  einen  derartigen  Fall  selbst  erlebt. 
Ks  wurde  mir  ein  1 1  jähriger  unterernährter  Knabe  zuge- 
schickt, der  angeblich  schon  seit  längerer  Zeit  an  „nervösen" 
Anfällen  litt,  Anfällen,  die  man  auf  Masturbation  zurückführte. 
In  der  Anstalt  erkrankte  der  Patient  unter  Symptomen,  die 
auf  eine  chronische  Appendizitis,  chronische  zirkumskripte 
Peritonitis  und  einen  plötzlich  in  die  Bauchhöhle  durchge- 
brochenen Abszeß  hinweisen.  Ich  mußte  den  Patienten,  dessen 
Leben  an  einem  Faden  hing,  unter  erschwerenden  Umständen 
nach  Wien  transportieren.  Bei  der  Operation,  die  ich  unver- 
züglich vornehmen  ließ,  zeigte  es  sich  In  der  Tai.  daß  eine 
alte  Appendizitis,  eine  alte  Feritbnitis.  die  zu  zahlreichen  Ver- 
wachsungen geführt  hatte  und  em  alter,  bereits  verjauchter  (!) 
Abszeß  mit  Irischem  Durchbruche  in  einen,  zum  Glück  abge- 
schlossenen Teil  der  Bauchhöhle  vorlagen  und  daß  der  Patient 
nur  knapp  einer  Lebensgefahr  entronnen  war.  Es  waren  also 
die  angeblichen  nervösen  Anfälle  sicherlich  nichts  anderes  als 
Attacken  von  Blinddarm-  und  Bauchfellentzündung  gewesen 

Derartige  Fälle  machen  einen  stutzig  und  veranlassen 
einen  selbst  dort  nach  einem  organischen  Leiden  zu  fahnden, 
wo  wirklich  nichts  anderes  als  eine  von  Maus  aus  bestehende 
Neurasthenie  vorliegt.  Ist  man  aber  einmal  skeptisch  geworden, 
dann  macht  man  die  merkwürdigsten  Erfahrungen.  Ich  bekam 
kurze  Zeit  darauf  eine  Patientin,  die  längere  Zeit  in  einem 
renommierten  Sanatorium  eines  renommierten  Arztes  einer 
Großstadt  lag  und  bei  der  die  Diagnose  „nervöse  Atem- 
beschwerden, nervöse  Gehstörung"  gestellt  worden  war.  Ich 
untersuchte  die  Patientin  auf  das  Genaueste,  fand  zunächst 
bei  ihr  Asthma  bronchiale,  wies  die  Patientin  weiters  einem 
Radiologen  zu,  der  nun  seinerseits  aus  dem  Röntgenbefunde 
ein  Drusetipacket  an  der  Tellungsstelle  der  Trachea  und  einen 
auf  Tul>erkulose  verdachtigen  Herd  in  einem  Wirbelkörper 
diagnostizierte.  Interessant  ist.  daß  ich  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Anstalt  einen  Patienten  mit  Spondylitis  hatte,  dessen  Leiden 
lange  Zeit  hindurch  als  ein  funktionelles  gedeutet  wurden  war. 
bis  ein  zu  Rate  gezogener  Chirurg  den  wahren  Sachverhalt 
erkannte, 

Nicht  selten  wird  beginnende  Lungentuberkulose  mit 
.Neurasthenie  verwechselt.  Da  viele  Patienten  im  ersten  Stadium 
der  Tuberkulose  den  Arzt   lediglich   wegen  Appetitlosigkeit 
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Magendrücken  und  anderen  Symptomen  «aufsuchen  und  da  die 
Ma«enuntersuchung  afl  ein  negatives  Resultat  oder  nur 
Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Salzsaureproduktion  ergibt. 
Hegt  die  Gefahr  der  Verwechslung  der  Krankheit  mit  einem 
funktionellen  Leiden  nahe.  Aber  auch  die  genaueste  ein- 
malige Untersuchung  der  Lunge  schützt  vor  diesem  Irrtum 
nicht.  Wenn  man  Lungenspitzenkatarrhe  —  und  um  solche 
handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  wachen-  und 
monatelang  tagtäglich  untersm-ht.  dann  ist  man  überrascht, 
wie  sehr  die  Symptome  wechseln;  an  manchen  Tagen  findet 
man  das  typische  Bild  der  Aplzitis,  an  manchen  Tagen  ist 
überhaupt  nicht»  Krankhaftes  nachzuweisen  oder  die  Symptome 
sind  so  geringfügige,  daß  jemand,  der  den  Kranken  zum 
erstenmal*-  sieht,  die  Diagnose  eines  Spitzenkatarrhs  unmög- 
lich stellen  kann.  Füge  ich  noch  hinzu,  daß  es  Patienten  gibt, 
bei  denen  Ober  der  erkrankten  Lungenspitze  lange  Zeit  hin- 
durch keine  Ilämpfung  nachweisbar  ist,  bei  denen  ferner 
beiderseits  die  Lungengrenzeu  in  gleicher  Höhe  sich  befinden 

—  Falle,  deren  weiterer  Verlauf  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
keinen  Zweifel  zuläßt,  so  ersieht  man.  wie  schwierig  es  ist. 
nach  einer  einmaligen  Untersuchung  ein  Urteil  abzugeben. 
Weiters  gibt  es  Fälle,  bei  denen  selbst  die  wiederholt*  und 
genauest*.'  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Lungenspitzen 
ausgeschlossen  erscheinen  laßt,  bei  denen  sich  aber  an  der 
Lungenbasis,  namentlich  links  hinten  unten,  etwas  einwärts 
von  der  hinteren  Axiliarlinie  eine  Infiltration  nachweisen  läßt. 

Ich  habe  mich  bei  der  Lungentuberkulose  etwas  länger 
aufgehalten,  um  zu  zeigen,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Diagnose 
, funktionelle  Erkrankung-  sein  muß.  da  man  beginnende 
organische  Krankheiten  leicht  übersehen  kann,  besonders  wenn 
man  sich  mit  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Kranken 
begnügt.  Was  für  die  Lunge  gilt,  gilt  auch  mutatls  mutandis 
für  die  übrigen  Organe. 

Merkwürdig  ist.  daß  selbst  anatomische  Schädigungen 
des  Nervensystems  häufig  übersehen  werden.  Es  kommt 
vor.  daß  Tablker.  1'aralytlker,  Patienten  mit  multipler  Sklerose, 
Syringumyelie  und  ähnliche  Nervenkrankheiten  auf  Neurasthenie 
behandelt  werden,  was  durchaus  nicht  gleichgültig  ist.  denn 
abgesehen  davon,  daß  die  Prognose  ipioad  sanationem  et 
vitam  eine  ganz  differentv  ist.  kann  man  durch  eine  irrationelle 
Behandlung  den  Kranket:  direkt  sdüidigen  und  oft  kann  man 

—  wie  bei  Tumoren  des  Gehirnes,  des  Schädels,  der  Wirbel- 
saule, der  Meningen  den  Zeitpunkt  eines  noch  aussicht*- 
vollen  operativen  Eingriffes  versäumen  Man  denke  ferner  an 
luetische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  bei  der  die 
Aussicht  auf  restitutio  ad  integrum  um  so  günstiger  ist.  je 
früher  die  Krankheit  erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird. 

Die  Verwechslung  organischer  Nervenkrankheiten  mit 
der  Neurasthenie  ist  um  so  leichter  möglich,  da  sich  die 
ersteren  gewöhnlich  mit  den  Symptomen  der  letzteren  ver- 
ge  sellschaften- 
Schelden  wir  nun  alle  jene  Kranken  aus.  bei  denen  sich 
als  Ursache  der  sogenannten  neurasthenisehen  Symptome 
früher  oder  spater  ein  organisches  Leiden  nachweisen  läßt, 
-o  bleibt  noch  immer  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  ohne 
anatomische  Lasion  übrh:,  die  wir  schlechtweg  nicht  als  Neur- 
astheniker  bezeichnen  dürfen,  trotzdem  sie  das  eine  oder  das 
andere  Symptom  der  Neurasthenie  darbieten. 

Man  muß  es  Freud  als  großes  Verdienst  anrechnen, 
•laß  er  die  Angslm-urose  au-  dem  Symptomenkomplex  der 
Neurasthenie  atisgeschieden  hat.  Die  Angstneurose  ist  eine 
Krankheit  sm  generis.  die  nach  Elimination  der  Schädlich- 
keiten sexuelle  Abstinenz,  coitti»  Interrupt  ns.  Coitus  der 
Krauen  mit  impotenten  Männern  usw.    -  ausheilt. 

KOgen  wir  noch  hinzu,  daß  ein  unzweckmäßiges  Sexual- 
leben nicht  immer  Angstzustande.  sondern  oft  auch  andere 
nervöse  Symptome  erzeugt  so  können  wir  die  Schar  der  so- 
genannten Neiirastheniker  wesentlich  reduzieren,  Die  sexuellen 
Verhältnisse  spielen  im  Leben  eine  ungeheure  Rolle  und  doch 
wird  es  leider  noch  unterlassen,  sich  stets  nach  ihnen  zu  er 
kundigen. 


Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  dem  fast  der  Wert  eines 
Experimentes  zukommt.  Eine  meiner  Anstaltspaticntlnnen  er- 
zählte mir.  sie  leide  schon  seit  Jahren  an  Kopfschmerzen, 
Kreuzschmerzen.  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  ähnlichen 
Symptomen.  Sie  war  das  zweite  Mal  verheiratet  und  ich  konnte 
durch  unauffällige  Fragestellung  aus  ihr  herausbekommen,  daß 
diese  Zustande  sich  erst  nach  ihrer  zweiten  Verheiratung 
eingestellt  haben  Ich  stellte  daraufhin  die  Diagnose  auf  Im- 
potenz ihres  Mannes,  ohne  selbstredend  vor  der  Patientin 
meine  Vermutung  laut  werden  zu  lassen.  Zufällig  suchte  mich 
bald  darauf  ihr  Mann  auf  und  bat  mich  um  ein  Mittel  gegen 
Ejaeulatio  praematura.  Der  Mann  blieb  nur  kurze  Zeit  in  der 
Anstalt  —  während  der  ganzen  Zelt  ging  es  der  Patientin 
miserabel,  Eine  erfolgreiche  Hehandlung  der  Patientin  war 
selbstverständlich  aussichtslos,  immerhin  ging  es  ihr  nach 
einiger  Zeit  besser,  da  kam  ihr  Mann  auf  Besuch  und  —  mit 
einem  Schlage  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  wieder 
ein.  Das  Spiel  wiederholte  sich  einige  Male.  Die  Patientin  ver- 
ließ die  Anstalt  ungebessert. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergibt 
sich,  daß  die  verschiedensten  Organerkranknngen 
mit  neurasthenisehen  Symptomen  einhergehen, 
ja.  daß  im  Beginne  dieser  Krankheiten  die  ner- 
vösen Beschwerdon  ganz  in  den  Vordergrund 
treten,  so  daß  nur  eine  minutiöse  Untersuchung 
den  wahren  Sachverhalt  aufdecken  kann.  Es  er- 
gibt sich  daraus,  daß  die  Diagnose  Neurasthenie  um  so 
seltener  gestellt  werden  wird,  je  feiner  sich  unsere  Unter- 
suchungsmethoden gestalten  werden.  Eines  läßt  sich  schon 
heute  mit  Sicherheit  sagen,  wenn  einmal  die  Lehre  von  dem 
Schmerzphänomen  bei  Inneren  Krankheiten  auf  Grundlage  der 
Headschen  Theorie  gründlich  ausgebaut  sein  wird,  dann 
werden  diagnostische  Irrtümer  viel  seltener  vorkommen  Rudolf 
Schmidt  hat  in  dieser  Beziehung  bereits  ein  verdienstvoll»; 
Werk  geschrieben.  Auch  von  Nervenärzten  wird  bereits  den 
Headschen  Zonen  immer  größere  Bedeutung  für  die  Diagnose 
innerer  Krankheiten  beigemessen. 

Kehren  wir  zu  unserer  Betrachtung  zurück,  so  ergab 
sich  weiters,  daß  auch  Jene  Krankheitserscheinungen, 
die  auf  Grundlage  eines  nicht  normalen  Sexual- 
lebens entstehen,  mit  der  Neurasthenie  nichts 
zu  tun  U a b e n. 

Ks  bleiben  ;ilso  noch  jene  Kranken  mit  neurasthenisehen 
Symptomen  übrig,  bei  denen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
ein  organisches  Leiden  ausgeschlossen  werden  kann;  ich  sage 
ausdrücklich  „mit  großer  Wahrscheinlichkeit",  denn  schließ- 
lich können  sich  ja  auch  die  erfahrensten  Diagnostiker  da* 
eine  oder  das  anderemul  irren.  Da  müssen  wir  aber  zunächst 
den  Begriff  der  Neurasthenie  präzisieren.  Ich  möchte  den- 
jenigen Menschen  dessen  Organe  vollständig 
gesund  sind(')  — als  Neurasthenikor  bezeichnen, 
der  selbst  jenen  minimalsten  Anforderungen  des 
Lebens  nicht  entspricht,  denen  ein  vollständig 
Gesunder  Genüge  leistet,  ohne  daß  bei  Ihm  Un- 
lust ge fühle  auftauchen  Freilich  läßt  sich  über  den 
Begriff  .minimalste  Anforderung  des  Lebens-  streiten.  Ich 
will  aber  an  einigen  Beispielen  das  Gesagte  erörtern. 

Die  Physiologen  und  die  Ophthalmologen  haben  sich 
dahin  geeinigt,  als  de»  Ausdruck  normaler  Sehschärfe,  oder 
Sehschärfe  10,  jenen  kleinsten  Winkel  zu  betrachten,  unter 
welchem  noch  zwei  Punkte  von  der  Mehrzahl  der 
Menschen  wahrgenommen  werden  können.  Wollte  man  in 
analoger  Weise  eine  Norm  für  die  Leistungsfähigkeit  des 
Nervensystemes  aufstellen,  dann  müßte  man  eine  größere 
Anzahl  von  Menschen  unter  den  gleichen  Bedingungen  eine 
gewisse,  den  betreffenden  Menschen  angepaßte  Arbeit  ver- 
richten lassen  und  feststellen,  nach  welcher  Zeit  im  Durch- 
schnitte die  ersten  Ermüdungserscheinungen  —  die  sich 
wieder  durch  l'nlustgefühle  kundgelien  -  auftreten.  Man 
müßte  lerner  feststellen,  welche  Zeit  diese  Leute  durchschnitt- 
lich zu  ihrer  Erholung  bedürfen.  Auf  diese  Welse  könnte  man 
streng  wissen* haftlich  für  jeden  Beruf  und  jedes  Alter  die 
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nnnnale  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  feststellen.  Im 
praktischen  Leben  gestaltet  sich  aber  diese  Beurteilung  viel 
leichter.  Nahmen  wir  an.  tn  einer  Bank  arbeiten  unter 
gleichen  Bedingung»»!!  so  und  so  viele  Beamte.  F.in  Teil  dieser 
Beamten  wird  nun  monate-  und  jahrelang  dem  Berufe  nach- 
gehen können,  ohne  im  Befinden  irgendwie  alteriert  zu  sein, 
ein  linderer  Teil  aber  wird  b;ild  über  Kopfschmerzen.  Kreuz- 
schmerzoii,  Schlaflosigkeit.  Appetitlosigkeit  usw.  klagen.  Selzen 
diese  Beamten  nun  eine  Zeitlang  mit  ihrer  Beschäftigung  aus. 
dann  wird  es  Ihnen  leidlich  gut  gehen,  kehren  sie  aber  zu 
ihrem  Berufe  zunick,  dann  beginnen  wieder  die  alten  Be- 
schwerden Wühlen  nun  diese  Leute  einen  ihnen  mehr  ent- 
sprechenden, weniger  anstrengenden  Beruf,  dann  wird  es  sich 
ergeben,  daß  vielleicht  einige  dem  neuen  Berufe  gewachsen 
seien,  die  anderen  werden  vielleicht  etwas  länger  als  früher 
arbeiten  können,  sie  werden  aber  doch  über  kurz  oder  lang 
aufs  neue  Beschwerden  bekommen.  Das  sind  eben  Jene  un- 
glücklichen Geschöpfe  —  von  denen  es  zum  Glücke  nur 
wenige  gibt  die  von  Arzt  zu  Arzt,  von  Anstalt  zu  Anstalt 
wandern,  die  höchstens  Milderung,  nicht  alter  Befreiung  von 
ihrem  Leiden  finden,  Bas  sind  die  Leute,  die  auch  dort  keinen 
Trust  linden,  wo  Um  der  Normale  findet:  In  geistiger  Zer- 
streuung und  im  .Sporte 

Der  essentielle  NeurasÜieniker  empfindet  Beize,  die  beim 
Normalen  noch  unter  der  Schwelle  des  Bewußtseins  stehen, 
schon  als  Schmerzen  und  darum  ist  sein  Dasein  ein  so  mial- 
volles  für  sich  und  die  Umgebung,  Eine  gesteigerte  Peristaltik, 
die  uns  noch  lange  nicht  zum  Bewußtsein  kommt,  empfindet 
der  Neurastheniker  schon  in  seiner  Phantasie  vergrößert  er 
den  Reiz  ins  Endlose,  endeckt  bei  sich  alle  möglichen  Krank- 
heiten, die  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  sind.  Der  Neur- 
astheniker kommt,  bald  mit  einer  angeblichen  Appendizitis, 
bald  mit  einer  Cholelithiasis,  bald  mit  Lungentuberkulose,  bald 
mit  einem  Herzfehler  usw.  zum  Atzte 

Wir  müssen  uns  in  die  Psychologie  des  Neurastheniker* 
hineinleben  Ks  ist  nicht  richtig,  daß  er  «ich  Schmerzen  ein- 
bildet: er  hat  sie  tatsächlich.  Wenn  er  eine  Zeitlang  sitzt, 
bekommt  er  wirklich  Schmerzen  im  Kreuz,  wenn  er  schreibt, 
bekommt  er  Schmerzen  Im  Arme  u.  s.  f..  wenn  er  von  Blind- 
darmentzündungen hört,  bekommt  er  wirklich  Schmerzen  in 
der  Ileozökalgegend.  die  Schmerzen  stellen  sich  aber  nur 
dann  ein,  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  betreffende 
Organ  konzentriert,  dadurch  wird  er  überempfindlich  für  Vor- 
gänge in  diesem  Organ.  Können  wir  ihn  überzeugen,  daß 
dieses  Organ  gesund  ist.  dann  verschwinden  die  Schmerzen, 
well  für  ihn  das  Organ  kein  weiteres  Interesse  lial  und  er 
infolgedessen  seine  Aufmerksamkeit  davon  ablenkt. 

Symptome,  wie  sie  der  Neurastheniker  auf- 
weist, können  unter  Umständen  auch  bei  völlig 
Gesunden  vorkommen  und  zwar  dann,  wenn  diese 
eine  Zeitlang  die  maximale  Leistungsfähigkeit  des 
Nervensystems  In  Anspruch  genommen  haben. 
Das  sind  jene  |>>ute,  die  wohl  zu  den  Neurasthenikern  gezahlt 
werden,  die  aber  der  Diagnose  zum  Trotz  vollkommen  her- 
gestellt werden,  wenn  sie  sich  nur  die  nötige  Zeit  und  Buhe 
gönnen. 

Ferner  können  auch  d u  r c  h  p s y  c h  i s c  h e  T rii u m e 
in1  u  r  ast  he  n  i  s  c  he  De  sc  h  we  rd  e  n  provoziert  werden, 
aber  auch  diese  Fälle  heilen  vollkommen  aus.  ganz  besonders 
dann,  wenn  sich  die  Kranken  in  einem  neuen  Milieu,  z.  B.  In 
einem  Kurort,  einer  Heilanstalt  usw.  befinden  und  unter  sach- 
gemäßer ärztlicher  Überwachung  stellen. 

Rekapitulieren  wir,  so  sehen  wir.  daß  von 
organisch  Gesunden  mit  n  e  u  ra  s  t  he  n  i  sc  h  e  n  Be- 
schwerden n«  r  ei  n  kl  einer  T  eil  fCtr  die  essentielle 
Neurasthenie  in  Beschlag  genommen  werden  darf 
und  zwar  nur  jene  Leute,  die  an  nervösen  Be- 
schwerden leiden,  ohne  daß  ihr  Nervensystem  in 
abnormer  Weise  in  Anspruch  genommen  wird 
und  ohne  daß  ein  psychisches  Trauma  auf  sie 
eingewirkt  hätte 


Ks  wird  manchem  als  ein  müßiger  Streit  um  Worte 
erscheinen,  wenn  ich  einen  Unterschied  mache  zwischen 
essentieller  und  passagercr  Neurasthenie,  wenn  man  aber  be- 
denkt. 1.  daß  die  Prognose  ipioad  sanalionem  in  beiden  Fällen 
eine  verschiedene  ist.  2  daß  es  in  forensischer  Beziehung  — 
Versicherung.  Eheschließung.  Einwirkung  eines  Traumas  usw. 
—  nicht  gleichgültig  ist.  ob  «las»  Nervensystem  eines  Menschen 
von  Haus  aus  minderwertig  war  oder  nur  vorübergehend  ge- 
litten hat,  dann  wird  man  die  Berechtigung  einer  strengen 
Trennung  beider  Formen  anerkennen 
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IV. 

Kinfluli  der  sozialen  Stellung. 
Auf  Grund  der  Berufszählung  von  1K9;">  war  es  möglieh, 
den  Einfluß  der  sozialen   Stellung   beim  Manne  zu  unter- 
suchen. 

Elben  hat  bereits  den  Einfluß  der  Berufe  und  der 
sozialen  Stellung  für  ganz  Württemberg  untersucht  Seine 
Methode  bestand  darin,  daß  er  auf  Grund  der  für  1K99  bis 
1901  berechneten  Sterbeziffern  nach  Altersklassen  an  allen 
Ursachen  und  Lungentuberkulose  im  besonderen,  und  des  be- 
kannten Altersaufbaues  der  einzelnen  Berufe  und  sozialen 
Stellungen  berechnete,  wie  sich  erwarUiugxmäßig  das  Ver- 
hältnis der  Todesfalle  an  Lungenschwindsucht  zur  Gesamt- 
zahl der  Todesfälle  zu  stellen  hatte,  mit  der  so  gewonnenen 
erwartungsmäfiigen  wurde  dann  die  tatsächliche  Verhältnis- 
zahl verglichen. 

Diese  Untersuchung  ergab  für  eine  Reihe  von  lk»rufen 
ähnliche  Ordiiungsziffern  wie  die  Untersuchungen  von  Oglo'j 
auf  Grund  der  englischen  Statistik,  die  auf  dem  direkten 
Vergleich  von  Lebenden  und  Toten  fußt.  Bereits  Prinzing 
hat  in  dieser  Zeitschrift  1904»)  seine  Bedenken  gegen  die 
von  Elben  angewandte  Methode  geäußert.  Auch  Elben 
selbst  hat  einzelne  seiner  Ergebnisse  als  unsicher  betrachten 
müssen;  so  fand  er  z.  B.  für  die  selbständigen  Mitglieder  der 
Gruppe  Beherbergung  und  Krmiiektmg  eine  Sterblichkeit  ^~ 
HH)»/0  der  Erwartung,  während  tatsächlich  die  Sterblichkeit 
der  Wirte  an  Tuberkulose  sehr  hoch  ist,  nach  meinen  Be- 
rechnungen fttr  Stuttgart  etwa  das  Dnp|»elte  der  Erwartung 
betrug.  Auch  daß  in  einzelnen  Berufen  nach  der  Untersuchung 
von  Elben  die  Selbständigen  schlimmer  daran  sein  sollen 
als  die  Arbeitskräfte,  ist  auffallend. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  sozialen  Stellung  fand 
Elben:  a)  für  die  Selbständigen,  c)  für  die  Arbeiter  ein  Ver- 
hältnis der  Erfahrung  zur  Erwartung: 

V. 

bei  der  Landwirtschaft  .  a  H90  c  <i!H» 
.  der  Industrie  .  .  .  a  K(1(J  c  =  1199 
„   Handel  und  Verkehr    a      1 11»  fi    «  =  805 

Die  Selbständigen  wären  also  liei  zwei  großen  Gruppen 
ungünstiger  gestellt  in  bezug  auf  die  Gefahr  der  Lungen- 
tuberkulose als  die  niederste  soziale  Schicht.  Die  Auszählung 
der  Gestorbenen  konnte  von  Elben  nicht  nach  denselben 
Grundfragen  durchgeführt  werden,  wie  die  der  Lebenden.  Man 
braucht  nur  die  relative  Vertretung  der  Gruppe  D,  häusliche 
Dienste  und  Lohnarbeit  wechselnder  Art.  bei  Toten  und 
Lebenden  zu  vergleichen.  Diese  tvetrug  unter  den  lebenden 
Männern  Über  14  Jahren  0-4n/,-  unter  den  überhaupt  gestor- 
benen Männern  aber  3  4*  /„.  "Her  den  an  Tuberkulose  ge- 
storbenen sogar  5  7",V    Es   müßte  also  ceteris  paribns  eine 

:)  Ogle.  Supplement  V>  tbe  4M.li  reporl  nf  Ihr  regiai rar 
gem-ral  uf  England  Cor  marriace«  deatli  aml  diwai-es  Siehe  »neb 
das  Supplement  zu  Hd.  hh,  (las  viel  neues  bringt. 

')  P  Tinning,  Referat  üher  Klben.  Dir  Tuberkulose  in 
WnrtöTnNTr  S 
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den  Durchschnitt  von  der  das  K  bezw.  14  lache  übersteigenden 
Sterblichkeit  überhaupt  angenommen  werden.  In  Wirklich- 
keit durfte  aber  der  Unterschied  daher  kommen,  daß  es  nicht 
möglich  war.  alle  gestorbenen  Dienstboten  und  Taglöhner  bei 
der  richtigen  Berufsgruppe  unterzubringen.  Infolgedessen  er- 
scheinen die  tatsächlichen  Todesfälle  in  der  Klasse  c  zu  gering. 
Wesentlich  dürfte  aber  der  Fehler  in  der 

die  nicht  auf  dem  direkten  Vergleich 
Toten  fußt. 
Wir  wissen,  daß  Elben  zu  dieser  M« 

ist,  daß  er  Bedenken  trag,  die  Todesfälle 
1899—1903  mit  den  Lebenden  des  Jahres  1895  zu 
gleichen,  weil  Inzwischen  nicht  unwesentliche  Verschiebungen 
in  der  Besetzung  der  einzelnen  Berufe  eingetreten  sind.  Einer 
allgemeinen  Orientierung  über  den  Einfluß  der  sozialen  Stellung 
hätte  allerdings  dieses  Bedenken  nicht  ernstlich  im  Wege 
gestanden. 

Jedenfalls  aber  ist  es  erlaubt,  die  Stuttgarter  Todes- 
fälle von  1893—1902  mit  den  labenden  des  Jahres  1895 
zu  vergleichen. 

Allerdings  konnte  man  e«  bei  der  Einteilung  der  Berufs- 
zählung  nicht  bewenden  lassen;  um  wenigstens  eine  einiger- 
maßen schärfere  Sonderung  nach  sozialen  Gruppen  herbeizu- 
führen, habe  ich  aus  der  Oruppe  A,  Selbständige,  die  I>oichen- 
träger,  Hauslerer  und  Dienst  manner  entfernt,  hingegen  aus 
B  die  Ingenieure  und  Chemiker  der  Klasse  A  hinzugeftlgt. 

In  Klasse  B  habe  ich  nur  das  höhere  technische  Per- 
sonal und  die  mittleren  Beamten  gelassen  und  außerdem  aus 
0  die  Im  Geschäft  der  Vater  arbeitenden  Angehörigen  kauf- 
mannischer Berufe  und  die  Handlungsgehilfen  zugezahlt  Von 
ohne  Berufe  wurden  die  von  Renten  und  Pen- 


sionen liebenden  zu  A.  die  übrigen  zu  C  gezählt.  Ich  erhielt 
so  drei  neue  soziale  Klassen  A.  B  und  C.  Die  aktiven  Sol- 
daten und  Unteroffiziere  sind  außerdem  in  eine  besondere 
Klasse  M  eingereiht.  Leider  war  es  nicht  möglich,  die  Hand- 
werker und  Gewerbetreibenden  von  den  großen  Unternehmern 
zu  trennen,  beide  verblieben  bei  A. 

Die  sich  hieraus  ergebende  Verteilung  nach  dem  Alter 
bei  den  Männern  ist  in  Tabelle  H  dargestellt 

Die  lebenden  Männer  1895  nach  sozialer  Stellung  und  Alter: 

Tabelle  H. 


Alter 

in  vollenden  Jahren 

Kl.  B 

Kl.  C 

Jyj  HäUS- 

aSrT.ce 

so  29  

IfiBS 

2B3S 

9SHH 

4300  326 

:w  Sit   . 

3240 

iOK4 

4834 

1 17  62 

3900 

\<m 

3326 

28  29 

y»   

2782 

:m 

2136 

12  18 

1407 

m 

753 

2  IIS 

70-99  

879 

27 

129 

Bezüglich  der  wenigen  Männer,  welche  als  Haushaltungs- 
angehörige  gezählt  sind,  wurde  angenommen,  daß  sie  sich  in 
jeder  Altersklasse  auf  die  vier  verschiedenen  Klassen  nach 
der  relativen  Stärke  verteilt  hätten  Dabei  wurden  jedoch  die 
HaushaJtungsangehörlgen  der  Soldaten  und  Unteroffiziere  zu 
C  gezählt 

Auf  Grund  dieser  Annahme  wurden  nach  der  relativen 
Stärke  der  vier  Klassen  die  erwartimgsmäßige  Todesfälle  der 
Männer  an  Tuberkulose  überhaupt  berechnet  und  tnit  den 
tatsächlich  eingetroffenen  verglichen.  Dieser  Yergleirh  ist  in 
Tabelle  J  dargestellt. 

Tabelle  J.  Die  eingetroffenen  und  erwartungsmäöigen  Todesfäl  le   der  Männer  an   Tuberkulose   i  n 

Stuttgart  1893  —  1902  nach  Alter  und  sozialer  Stellung 


in  vo 

Alter 
■landeten  J 

ahren 

Klasse  A 

Klasse  13 

Klasse  C 

Klasse  D 

Afctivr  Soldaten 
un«1  rnrrrofililflrp 
i>hjir  FvnUlcDi&EiiCflhoriirt' 

ErwartuiiK 

Erfahrung  Erwartung 

Erfahrung  Erwartung 

Erfahrung 

Erwartung 

Erfahrung 

20-29  . 
30  39. 

-  ..... 

43  08 
131  7» 
1645» 
136  65 
6852 
95  KS 

52 
106 

38 
«3 
»3 
6 

73  70 
90  50 
54  17 
26  82 
8-92 
0811 

ao 

55 
36 

'S 

 1 

244  41 

209K3 
16589 
KH'.U 
34  46 
427 

324 
274 

2.52 
176 
68 
24 

113  HO 
5  07 
1  39 
059 
010 

'.i 
2 

57V4I 

378 

253XW 

201 

763  60 

III» 

12005 

11 

i 


Demnach  ist  die  tatsächliche  Sterblichkeit  in  Prozenten  j 
der  Erwartung: 

Tabelle  K 


Alter  in 
vollendeten  Jahren 

Für 
Kla*se  A 

Für  Für 
Klasse  B  Klasse  C 

Niederer 
beim 
Militär 

30-3»  

oO  —  53  .  ,  

60-99  

Für  alte  AlUr  ' 

1% 
80 
60 
61 

3 

ä  & 
«1  131 
67  152 
38  15» 

78  152 
124  5% 

79  155 

*U 
8 
38 

Man  sieht  znnäcbt  die  sehr  geringe  Sterblichkeit  des 
aktiven  Militärs;  diese  entspricht  durchaus  den  Herichten  über 
die  Erkrankungen  des  Militärs  (Hörnet»),  ist  aber  in  der 
Hauptsache  dadurch  bedingt,  daß  Tuberkulöse  zeitig  entlassen 
werden  und  so  zwar  dem  Pensionsforids.  nicht,  aber  der  Sta- 
tistik zur  I.ast  fallen.  Infolge  dieser  geringen  Sterblichkeit  der 
aktiven  Soldaten  und  Unteroffiziere  erscheint  im  Alter  von 

»I  Cor  riet.  Die  Tulierkulo^  IHH'.i. 


20 — 29  Jahren  bei  allen  drei  sozialen  Klassen  eine  Über- 
sterblichkejt,  die  aber  doch  in  der  niedersten,  0,  etwas  höher 
ist.  Weiterhin  sieht  man  den  Abstand  zwischen  den  zwei 
ersten  Klassen  und  der  dritten  sich  mit  dorn  Alter  immer 
stärker  vermehren.  Die  zweite  Klasse  zeigt  teilweise  noch 
geringere  Zahlen  als  die  selbständigen  Personen:  dies  hängt 
teilweise  mit  dem  Zufall  bezw.  der  geringen  Besetzung  der 
Klasse  B  zusammen,  teilweise  auch  mit  der  großen  Sterb- 
lichkeit einiger  selbständiger  Berufe,  wie  der  Schneider  und 
Wirte. 

Leider  war  es  nicht  möglich,  auch  bei  den  Krauen  den 
Einfluß  der  sozialen  Stellung  in  gleicher  Weise  zu  unter- 
suchen. Hiefür  waren  die  Auszählungen  bei  der  letzten 
ßprufszählung  nicht  eingehend  genug.  Hoffen  wir.  daß  die 
nächste  Berufszählung  das  Material  für  eine  solche  Unter- 
suchung liefert 

Eine  ähnliche  Untersuchung  über  den  Kmlluli  der  so- 
zialen Stellung  findet  mau  bei  Sörensen  '"I  Dieser  fand 
für  ISH.">  1*74  auf  je  10  000  Lebende  Todesfälle  an  Tuber- 
kulide: 

'»)  Sbrpiisen,  l>c  •■k>Mioiniske  Korbohls  'V  ßi^kve-fliKclx-iis 
lrnlfly<1cl:-p  pan  IVi-lelgheden.  K  i"U-hli;e  i    INS-I  lSS.i 
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Tabelle  L. 


Alter 

in  vollendeten  Jahren 

In  Kopenhagen 

In  den  Provinzialstadten 

i  In  den  gutsituierten 
0  nippen 

In  den  scblecht- 
situierten  Gruppen 

In  den  gutsituierten 
Gruppen 

In  den  schleoht- 
nltuiertei)  Gruppen 

Miintiur 

Frauen 

Mniiner 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

------ 

;-„-" 

■  -  -i 
26 

43 

19 

81 

34 

33 

37 

,  38 

«7 

4i> 

26 

38 

35 

31 

30 

;<„.- 

i  31 

24 

eo 

40 

3» 

S7 

36 

as 

;  »4 

28 

88 

44 

«8 

84 

48 

89 

\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 

22 

13» 

46 

28 

81 

53 

33 

l  2« 

.3 

106 

4i 

91 

19 

GO 

II.  Referate. 

Beobachtungen  über  die  Wirkung  de«  Moeerechen 
Scbarlaehseruma  (Aus  der  Korsakowsche!!  Kinderklinik  in 
Mockau.)  Von  Dr.  Molczanow 

Das  Moser  sehe  Serum  (Ohrt  in  einer  Reihe  von  Fallen 
zu  Erniedrigung  der  Temperatur  und  übt  sehr  oft  einen 
günstigen  Einfluß  ;mf  das  Allgemeinbefinden  aus.  doch  werden 
Kr.tnkheitsverlauf  und  Krankheitsdauer  durch  das  Serum  nicht 
heeiriflußt  Die  Wirkung  des  Serums  ist  lediglich  eine  anti- 
toxische. Die  Injektion  muß  innerhalb  der  ersten  vier  Krank- 
lieitstage  vorgenommen  werden,  (Russkij  Wracz.  Heft  50-  öl. 
100«  > 

+ 

Einige  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Kpilepaie 

mit  Strontiumbromid.  Von  J,  M.  Bennion, 

B.  liat  21  Epileptiker  mit  .Strontiumbromid  (dreimal 
20  g  täglich)  beluuulelt  und  knuinit  zu  dem  Schlüsse,  daß 
besagtes  Salz  den  (ihrigen  Bromsalzen  an  Wirksamkeil  über- 
legen ist.  Deptvsslonszustande  treten  seltener  auf.  Akne  wurde 
nie  beobachtet  l>ie  Resultate  sind  bei  weiblichen  Kranken 
günstiger  als  bei  männlichen.  (The  I«aneet,  5.  Jänner  1907.)  K. 


Von 

Genuari  Oiovanni. 

G  berichtet  aber  Abduzenslähmung  bei  einem  Diabcüker. 
die  nach  Durchführung  einer  strengen  Diät  vollständig  schwand. 
Eine  andere  Ätiologie  als  der  Diabetes  konnte  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  (Gazzetta  degli  ospldali  e  delle  cliniehe. 
Milano,  10.  Jänner  1907.)  K. 


Modifikation   de*  Bier-KUpp»ohen 
Blutgewinnung  für  aero -diagnostische  Zwecke.   Von  Dr.  Felix 
Eichler.  Assistenzarzt. 

Das  Idealverfahreti  zur  Erlangung  größerer  Rlutmengen 
für  serodiagnostische  Zwecke  ist  unbedingt  die  unter  asep- 
tischen Kautelen  vorgenommene  Venaepunktion  inIttel»  der 
Lue  rächen  Spritze.  Da  aber  dieser  FJngrifT  in  den  Augen 
vieler  Ärzte  für  nicht  ganz  unbedenklich  gehalten  wird,  da 
«r  ferner  in  manchen  Fällen  technische  Schwierigkeiten  bietet 
und  manchmal  auch  seitens  der  Hat.  abgelehnt  wird,  so  ist 
man  öfter»  gezwungen,  seine  Zuflucht  zum  Schropfkopf  zu 
nehmen.  Die  Verwendung  eines  solchen,  bei  dem  die  Luft- 
verdünnung  durch  Erhitzen  über  einer  Spiritiisflamnie  erreicht 
wird,  ist,  ganz  abgesehen  von  anderen  Gründen  schon  des- 
halb etwas  unpraktisch,  weil  das  Blut  nach  Abnehmen  des 
Schröpfkopfes  entsprechend  der  glockenförmigen  Gestalt  des- 
selben eine  verltältnismäßig  große  0l»rfläehe,  hat  und  dadurch 
eine  zwar  breite,  aber  nur  sehr  niedrige  Serumschicht  absetzt 
Diese  läßt  sich  ziemlich  schwer  klar  abpipettieren,  wenn  man 
nicht  vorzieht,  das  aspirierte  Blut  in  ein  enges  Reagenzglas 
umzugießen  und  dort  das  Serum  sich  abscheiden  zu  lassen. 

E.  hat.  nun  zur  Gewinnung  größerer  Serummengen  den 
von  Bier-K lapp  zur  Behandlung  von  Furunkeln  usw.  ange- 
gebenen Saugapparat  in  der  Weise  für  meine  Zwecke  modifiziert, 
dafl  er  das  Glasgefaß  nach  unten  hin  konisch  verlangem  und 


daran  ein 


Glasrohrchen  mit  geringem  Quwdurch- 


Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  Apparat  nur  nach 
gründlicher  Desinfizierung  der  in  Betracht  kommenden  Hautr 
stelle  und  wenn  erforderlich  nach  vorgftngiger  Sterilisierung 
gebraucht  wird. 

Der  Vorteil  des  Apparates  besteht  hauptsächlich  darin, 
daß  das  durch  der»  Gummiballon  aus  der  skariflzierten  Stelle 
angesaugte  Blut  direkt  in  das  Glasröhrchen  abfließt.  Nach 
Abnahme  des  Apparates  entfernt  man  das  Röhrchen  vom 
SaugglasB.  stellt  es  beiseite  und  kann  dann  nach  einiger  Zeit 
das  in  Itoher  Schicht  abgeschiedene  Serum  leicht  abpipettieren 
Das  Gläschen  Ist  dickwandig  und  kann,  wenn  nötig,  zentri- 
fugiert.  werden  (Berliner  klin  Wochenschrift  Nr.  51.) 


HerniologiBchea.  Von  Stabsarzt  Dr.  Leasing,  Hamburg. 

Berücksichtigt  man.  daß  es  sich  nur  um  Männer  und 
fast  ausschließlich  um  die  prognostisch  günstigeren  Leisten- 
brüche handelt,  so  wird  die  Durchschnittsmortalitftt  aller 
Hernien  mit  3*/o  nicht  zu  hoch  veranschlagt  sein.  Demgegen- 
über ist  die  Mortalität  nach  Radikaloperationen  Im  letzten 
Jahrzehnt  immer  mehr  herabgedrückt  worden.  Die  Koch  er- 
sehe Klinik  selbst  hatte  beim  Material  der  Jahre  1895—1900 
nach  der  älteren  Verlagerung  95-öVo.  nach  der  neueren  In- 
vaginatlon  97  7°/«  Dauerheilungen. 

Diese  Ergebnisse  berechtigen  dazu,  daß  die  Indikation 
zur  Radikaloperation  immer  mehr  erweitert  ist:  nach  Mit- 
teilung des  Herrn  Professors  Hildebrand  verlangen  daher 
schweizerische  staatliche  Behörden  von  einer  Reihe  ihrer  an- 
zustellenden Arbeiter  vorherige  Operation  eventuell  Brüche, 
und  die  französische  und  rumänische  Heeresleitung  stellen 
Mannschaften  mit  Brachen  ohne  Versorgungsanspruch  ein, 
ihnen  die  Radikaloperation  während  der  Dienstzeit  anheim- 
gebend. Schwerere  Lungen-.  Herz-  und  Nierenaffektionen 
bilden  auch  heute  noch  eine  Konüraindikation;  auch  bei  älteren, 
muskelschwachen  oder  sehr  fetten  Individuen  ist  eine  gewisse 
Zurückhaltung  geboten.  Für  eine  durchaus  brauchbare  Er- 
gänzung der  operativen  Therapie  wird  seitens  einer  nur 
kleineren  Anzahl  Autoren  die  durch  Schwalbe  eingeführte, 
meist  ambulant  durchzuführende  Alkoholiniektion  in  die  Um- 
gebung der  Bruchpforte  gehalten:  Steffen  fand  z.  B.  bei 
001  Kranken  mit  1182  Brüchen  gute  AnfangsrosuUate  in  15%, 
von  denen  noch  12,5%  rezidivierten.  Die  liauerresultate  können 
Jedenfalls  nicht  mit  denen  der  operativen  Therapie  konkurrieren, 
nur  wo  dies«  kontraindiziert  ist,  käme  das  Alkoholverfnhren 
oder  wohl  mit.  mehr  Aussicht  ein  Versuch  mit  einer  sub- 
kutanen Haitparaffinprothese.  nach  Eckstein  in  Frage,  durch 
die  wenigstens  Verkleinerung  der  Bruchpforte  und  Reponibili- 
tät  des  Bruches  erzielt  werden  konnte.  Eine  kurze  Erftrterunt,' 
verdienen  noch  die  Hernien  des  Kindesalters.  Wir  möchten 
davor  warnen,  bei  Säuglingen  und  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  zur  Radikaloperation  zn  schreiten,  trotz  dw 
neuerdings  wieder  radikaleren  Richtung  Die  Mortalität  ist 
doch  auch  bei  Autoren,  die  überzeugte  Anhänger  der  Früh- 
operation sind  und  Serumdesinfektionen  der  Wunde  durch 
Urin 
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(1'4%>.  bei  Säuglingen  iK*:h  höher:  andererseits  ist  die  alte  I 
Erfahrungstatsache,  daß  kleiner»-  Hernien  sehr  oft  ausheilen, 
bei  Operationen  in  späteren  Jahren  durch  den  Befund  partieller 
<  ibliteraiionen  de»  Bruclisackes,  Hydrokelen  des  Samenstrangos 
u.  s.  w  bestätigt.  Zu  bekämpfen  sind  die  bei  Kindern  .ho 
häufigen  Verdauungsstörungen  mit  starker  Gasbildung.  Phimosen 
.sind  zu  beseitigen;  an  Stelle  der  bei  nicht  korrektem  Sitz 
zur  Verödung  des  llodcngcwebes  führenden  Bruchbander 
empfehlen  sich  einfachere,  den  Wiedernustritt  der  Hernie  ver- 
holende Vorrichtungen,  wie  der  elastische  Druck  eines  Woll- 
ganibündels,  das  in  Sehlingenform  um  den  Leib  befestigt  wird 
Die  Radikaloperation  von  Leistenhernien  ist  im  vierten  bis 
fünften  liebensjahro  am  Platze,  und  zwar  machten  wir  der 
einfachen  Abbindung  des  Bruchsackes.  Verengerung  des  K  anales 
ohne  Spaltung  der  vorderen  Kanalwand  das  Wort  reden;  in 
demselben  Alter  sind  auch  noch  bestehende  Nabelbrüche 
operativ  zu  beseitigen 

Die  von  Jahr  zu  Jahr  .sich  inehrende  Anzahl  der  zur 
Radikaloperation  den  Krankenhitusern  überwiesenen  Bruch- 
kraiiken  beweist,  daß  die  ;uigeführtcn  Grundsätze  auch  .«eitel i.« 
der  praktischen  Arzte  angenommen  sind.  Anders  ist  es  bei 
der  Behandlung  der  irreponiblen  und  eingeklemmten  Brüche; 
iiier  gehen  und  werden  auch  in  Zukunft  die  Wege  der  Klinik 
und  des  unter  ungünstigeren  äußeren  Umständen  arbeitenden, 
nicht  chinirgiseh-spezialistiseh  geschulten  Arztes  auseinander- 
gehen, Wenn  nicht  besondere  Kontraindikationen  gegen  eine 
Operation  bestehen,  werden  heute  wohl  in  keinem  größeren 
Krankenhause  Taxisversuche  ausgeführt,  einmal  weil  dies  bei 
einem  großen  Teil  der  Fülle  bereits  erfolglos  versucht  ist  (in 
zirka  70» beim  Material  des  Urban  und  der  Charit«),  dann 
weil  sich  die  Überzeugung  Geltung  verschafft  hat.  daß  den 
Interessen  der  Pat.  durch  eine  eventuell  noch  mögliche  Kadikal- 
operation  besser  gedient  ist  als  durch  eine  unblutige  He- 
scitigung  der  Irreponibilitnl.  die.  wie  obige  Zalilen  zeigen, 
doch  sich  häufig  wiederholen  wird  Wir  gehen  aber  nicht  so- 
weit wie  manche  Kliniker,  die  Jeden  kunstgerecht  ausgeführten 
Itepositinnsversuch  unter  allen  Umständen  für  einen  Kunst- 
fehler  halten.  Wir  verwerfen  allerdings  auch  jeden  forcierten, 
mit  stärkerer  Gewalt  und  womöglich  öfters  wiederholten  Ver- 
such, die  Taxis  im  ursprünglichen  Sinne  des  Wortes,  und 
gestalten  nur  einen  leichten,  nur  Minuten  wirkenden  Bruck 
auf  die  liruehgeseh willst,  der  den  Barm  erst  zu  entleeren, 
dann  die  dem  Bruchring  nächsten  Anteile  des  Bruchinhaltes 
zurückzudrängen  sucht,  in  der  Art  also,  wie  wir  auch  einen 
freien  größeren  Bruch  zu  reponieren  pflegen,  ohne  mit  unserem 
Vorgehen  lebhaftere  Schmerzen  und  Abwehrbewcgungen  des 
Bat.  zu  verursachen.  Dieser  Versuch  wird  am  vorteilhaftesten 
nach  vorheriger  Morphiumeinspritzung  im  heißen  Bade  oder 
in  Reckcnliochlagerung  mit  flektierten  Oberschenkeln  nach 
«.-»ständiger  Einwirkung  einer  Eisblase  ausgeführt.  Narkose, 
die  uns  über  das  Matt  des  zur  Reposition  ausgeübten  Druckes 
täuscht,  hat  zu  unterbleiben  Bei  dieser  vorsichtigen  Technik 
ist  ein  Versuch  gestattet,  wenn  die  Bruchpforte  weit  ist,  der 
Rni'  liinliaH  sich  breiig  anfühlt,  wenn  die  Irreponibilitat  erst 
wenige  Stunden  besteht,  wenn  Puls  und  Allgemeinbetinden 
noch  gut.  im  speziellen  keine  peritenitisclien  Erscheinungen 
nachweisbar  sind.  Dagegen  ist  von  jedem  Versuch  einer  un- 
blutigen Reposition  von  vornherein  Abstand  zu  nehmen  bei 
den  vjelbuclitigen  Nabelbrüchen,  bei  den  kleinen  Bernien  mit 
enger  Bruch[ 'forte,  die  entweder  sehr  früh  mit  stärkeren  In- 
kaizeraiioiiserscliciiiurigen  einsetzen  (Incarc.  elastica)  oder 
Darmwandbriiche  darstellen,  die  trotz  weniger  ausgesprochenen 
lokaj-n  und  allgemeinen  Krankheitssymptomen  nach  alten 
Statistiken  in  zirka  33«/.  zu  Gangrän  der  Wand  führen.  Wer 
die  Grenzen  der  unblutigen  Reposition  weiter  steckt,  dem 
werden  böse  Erfahrungen  nicht  erspart  bleiben  in  Gestalt  der 
Peritonitis  nach  Reposition  schon  gangränösen,  durch  die  Re- 
position noch  mehr  lädierten  Darmes,  der  Reposition  en  bloc. 
Sprengungen  de-,  Bruch-aekcs  usw.,  Schädigungen,  wie  sie 
jedes  Jahr  in  der  Literatur  als  Warnungen  für  die  „druek- 
lustigen  Arzte  D  i  e  f  f  e  Ii  b  a  c  Ii  s  anscheinend  immer  wieder 
vergebens    —    veröffentlicht    werden.    Jedenfalls  sind  die  Ge- 


fahren einer  forcierten  Taxis  viel  erheblicher  als  die  einer 
einfachen  Uemiotomie.  Unserer  Ansicht  nach  wird  die  Technik 
dieses  Kingriffes  eine  verschiedene  sein  und  auch  bleiben 
müssen,  je  nach  den  äußeren  Umstanden  und  der  chirurgischen 
.Schulung  des  Operateurs.  Der  nur  selten  operierende  prak- 
tische Arzt  genügt  vollständig  seiner  Pflicht,  wenn  er  den 
alten  klassischen  Bruchschnitt  Dieffenbachs  ausfährt-  mü 
der  Modifikation,  daß  der  Bruchring  nicht  mehr  von  Innen 
nach  außen  mit  dem  Herniotom  durchtrennt  wird,  sondern 
schichtweise,  eventuell  auf  untergeschobener  Hohlhaiid  von  außen 
nach  der  Tiefe  vorgedrungen  wird,  wobei  jede  Blutung  leicht 
beherrscht  werden  kann;  die  Furcht  vor  diesen  Blutungen  des 
Epigastrium  und  ihrer  Anomalien,  die  nach  Dieffenbach 
in  einem  Jahre  mehr  Menschen  das  Leben  gekostet  hat  als 
eine  Hatterie  während  einer  Schlacht  hinopfert.,  ist  bei  diesem 
Vorgehen  gogenstaiidlos  geworden. 

Wir  möchten  ferner  dem  Nichtspezialisten  anraten,  nicht 
auf  die  Allgemeinnarkose  zu  verzichten:  die  Differenzierung 
der  einzelnen  Gewebssehichten  ist  bei  der  S  c  Ii  l  e  l  c  h  sehen 
Infilirationsanüsthesie  sicher  schwieriger,  die  Operationsdauer 
wird  verlängert  und  die  Gefcihr  der  Pneumonie  ist  bei  beiden 
Methoden  ziemlich  gleich  groß;  die  Räckenmarksanästhesic 
muß  vorläufig  noch  den  Krankonliäuserii  vorbehalten  werden 
Ist  der  Bruchsack  eröffnet,  das  Bruehwasser  möglichst  voll- 
ständig ausgetupfl.  wird  mit  sterilem  Tupfer  der  Darm  vom 
Assistenten  gefaßt,  ehe  der  Bruehsackhals  gespalten  wird,  um 
ein  vor  Revision  der  eingeschnürten  Schlinge  unerwünschtes 
Zurückschlüpfen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern,  eventuell 
eine  gerade  die  Schnftrfurchen  betreffende  Druckgangrän  erst 
beim  Vorziehen  Darininhalt  austreten  läßt.  Es  tritt  nun  die 
schwierigste  Frage  an  den  Operateur  heran:  Ist  der  Darm 
reposltionsfähig.  ist  eine  voltständige  Erholung  zu  erwarten 
oder  nicht  '  Die  genaueste  Untersuchung  hat  sich  nicht  nur 
auf  die  eingeklemmte  Schlinge  zu  erstrecken,  sondern  in 
gleicher  Weise  auf  den  hervorgezogenen  zu-  und  abführenden 
Darmschenkel,  die  auf  den  als  infiziert  geltenden,  daher  mit 
sterilem  Verbandmaterial  abgedeckten  Rniehsaek  zu  legen 
sind.  Wir  achten  auf  Farbe.  Glanz.  Dicke  und  Konsistenz  der 
Darmwand,  verschiedenes  Volumen  der  einzelnen  Darmab- 
schnitte, Epithelvertust  oder  grauliche  Verfärbung  der  Serosa, 
besonders  ;ui  den  Schnürfurchen,  subseröse  Blutungen.  Me- 
senterialgefäße,  und  schließen  namentlich  aus  der  Raseldieit. 
mit  der  nach  Lösung  der  Einklemmung  die  bekannten  patho- 
logischen Veränderungen  sich  ganz  oder  teilweise  zurück- 
bilden,  auf  die  I^cbensencrgie  des  Darmes.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  ist  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit  möglich, 
da  das  einzige  sichere  Zeichen,  eine  über  die  ganze  Darm- 
strecke hinwegziehende,  alle  Differenzen  ausgleichende  Kon- 
traktionswelle,  auch  nach  Anwendung  des  vor  einigen  Jahren 
empfohlenen  Pnifungsniodus:  Aufträufelung  von  40— nOgräd. 
steriler  Kochsalzlösung,  oft  genug  im  Stich  läßt  Auch  die 
Prüfung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Darmtnuskulatur  durch 
faradische  Ströme  nach  Buchbinder  ist,  nicht  von  großem 
Wert,  da  durch  des  Autors  eigene  Versuche  die  Kontraktions- 
welle erst  nach  einer  Viertelstunde  ifder  länger  sich  einstellt, 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Zeitverlust. 

Nach  allen  Statistiken  wird  in  zirka  fi:V/»  der  Eiii- 
klemmungen  eine  Reposition  des  Darmes  in  die  Bauchhöhle 
als  gefahrlos  erscheinen.  Ks  bleibt  dann  eine  zweite  Gruppe 
übrig,  bei  denen  Zweifel  über  die  Lebensfähigkeit  des  Darmes 
bestehen  bleiben,  auch  für  den  über  eine  größere  Erfahrung 
verfügenden  Operateur,  nach  dem  Material  der  chirurgischen 
Klinik  der  i'baritc  1890  bis  1003  sind  es  U*/t.  Besonders 
zwei  Stellen  geben  zu  Bedenken  öfters  Veranlassung:  Die 
Kuppe  einer  meist  kleinen  inkarzerierten  Schlinge  und  Schnür- 
furchen. Bei  erstercr  handelt  es  sich  um  den  von  den  Mesen- 
terialgefäßen  an.  weitesten  entfernten  und  daher  am  mangel- 
haftesten ernährten  Ort  der  Darmwand,  bei  dem  zweiten 
kommt  als  wesentlichstes  Moment  der  Druck  des  Bruehsaek- 
ringes  in  Betracht  der  die  Gewebsschädignng  erklärt.  Pur 
den  Nichtspezialisten  gibt  es  für  diese  zweifelhaften  Fälle  nur 
ein  Verfahren:  Die  Verlagerung  der  verdächtigen  Schlinge  v»r 
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die  Broch[>fort<\  ihn-  Bedeckung  mit  feuchten,  gegen  Ver- 
dunsten geschützten  Kompressen.  Zur  Entscheidung,  ob  nach 
12—24  Stunden  eine  Erholung  eingetreten  ist,  ist  heute  jeder- 
zeit zur  Verfügung  stehender  Spezialist  ischer  Rat  einzuholen: 
im  Notfälle  beim  Fehlen  jeder  Darmperistaltik  der  zuführende 
Parmschenkel  bis  zu  einer  nicht  mehr  besorgniserregenden 
Stelle  vorzuziehen  und  nach  sorgfältigster  Abtamponadc  mit 
.lodoformgazet;im]ion;ide  der  Anus  praeternaturalis  anzulegen, 
um  den  gestauten  toxischen  Darminhalt  durch  Einlaufe  leicht 
und  vollständig  Ableiten  zu  können,  Uie  Verfahren  der  Faeh- 
ehirurgen  bei  diesen  gangränverdächügcn  Fällen  sind  noch 
verschiedene:  Kür  die  leichtesten  Fälle  kommt  zuerst  die 
Ke]«ositii>n  der  Darmschlinge  mit  Tamponade  in  Frage,  ent- 
weder in  Form  der  Abgrenzung  der  Schlinge  gegen  die  übrige 
freie  Bauchhöhle  oder  ihre  direkte  Einhüllung;  vor  der  leicht, 
die  Zirkulation  behindernde»  Vorlagerung  hat  das  Verfahren 
den  Vorteil,  dati  e*  den  Darm  wieder  in  für  seine  Erholung 
günstigere  Bedingungen  bringt.  Wenn  nur  '/,  '/,  de*  Uni- 
fanges  nur  einer  Srhnürfiirche  gangränverdächtig  erscheint, 
werdet»  sich  bei  zweifellos  funktionstüchtigen)  zuführenden 
Parinschenkcl  nur  wenige  Chirurgen  zu  einer  Kontiiiuitäls- 
resektion  entschließen  können,  sondern  ihr  die  Ubernähung 
in  nuerer  Richtung  vorziehen.  Bei  weiterer  Ausdehnung  diese* 
Verfahrens  auf  zweifellos  gangränös»-  Schnurringe,  bei  Kuppen- 
gangran.  bei  der  erfahrungsgemäß  die  Schlelmhutitschadigung 
weiter  vorgeschritten  ist  als  die  der  Serosa,  sind  auch  bei 
gutem  unmittelbaren  Verlauf  später  Stenosen  zu  fürchten,  I>ie 
Prlrnürrcsektioii  bietet  hier  und  bei  allen  weiteren  Stadien 
der  manifesten  Gangrän  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren 
die  well  iM'Sseren  Chancen  auf  Heilung  als  die  Anlegung 
eitnw  Anus  praeternaturalis,  dessen  Beseitigung  wieder  Opfer 
forden . 

Wenn  Netz  Bruchinhalt  ist,  wird  es  bei  entzündlichen 
Veränderungen  in  einzelnen  Portionen  abgebunden,  zur  Ver 
meidung  seiner  Verwachsung  verdient  das  Witze  Ische  Ver- 
fahren Nachahmung,  die  Versenkung  seiner  Wundfläche  in 
eine  kleine,  durch! jnkrempcluiig  des  freien  Randes  zu  bildende 
und  durch  Naht  zu  schließende  Netztasche  —  Ob  ein  Radikal- 
verscbluß  der  Bruchpforte  die  Operation  bei  [^eisten-  und 
Schenkelbrüchen  zu  beschließen  hat,  muß  spezialistischem 
Urteil  überlassen  werden;  der  praktische  Arzt  wird  besser 
tun,  die  Wunde  locker  zu  tamponieren  und  zur  Vermeidung 
eines  Vorfalle»  der  Darme  oberflächlich  mit  einigen  Nahten 
zu  verklelnerti.  Die  Behandlung  eines  eingeklemmten  Nabel- 
bruches iimti  wegen  der  größeren  technischen  Schwierigkeiten 
dem  Fachehirurgen  (Iberlassen  bleiben.  (Berliner  küti.  Wochen- 
schrift Nr  51  i 

III.  Literatur. 

Uns  Khinosklerora.  Von  Toeplitz  und  K  reu  der, 
New  York    —  Der  erste  Skleroznlall   in  Schleswig-Holstein. 

Von  Heermann  in  Kiel,  Sammlung  zwangsloser  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Hals- 
krankheiten. Von  Bresgen  Halle  a.  S  1907.  Verlag  Carl 
Marhold. 

Toeplitz  und  Kreuder  Iveriehtcn  über  zwei  aus 
Oalizien  nach  New-York  eingewanderte  Fälle  von  Khino- 
sklerom und  besprechen  die  bekannte  Pathologie  dieser  Er- 
krankung. In  der  statistischen  Aufzählung  der  Skleromherde 
vergessen  sie  an  eine  wichtige  ExporU|iielle.  d.  I.  Ungarn. 
Heermann  in  Kiel  ergänzt  durch  seine  Mitteilung  des  ersten 
Skleromfalles  in  Schleswig-Holstein  die  Skleromkarte  und 
knüpft  an  diese  Betrachtungen  über  die  soziale  Bedeutung  der 
Verschleppung  dieser  Krankheit.  Oer  Wiener  Schule  und  ins- 
besondere H.  v.  Schrot ter  gebührt  das  Verdienst,  allen 
Regierungen  diesbezüglich  Vorschläge  gemacht  zu  haben,  was 
der  Verfasser  auch  anerkennt.  L  a  n  d  e  s  b  e  r  g. 

Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  schulpflichtigen  Alters.  Von  Prof.  Dr.  Th. 
Ziehen,  3.  Heft  Berlin.  Verlag  von  Reuthcr  &  Reichard, 
190(i  f  13Ü  Selten.  Preis  Mk.  8) 


Mit.  diesem  Hefte,  das  in  der  „Sammlung  von  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiet«  der  pädagogischen  Psychologie  und 
Physiologie-  (VIII.  Band,  7.  Heft>  erschienen  ist  isft  das  Werk 
von  Z.  über  die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters,  das  eine 
wirkliche  Bereicherung  der  Literatur  über  dieses  Gebiet  be- 
deutet, abgeschlossen.  Nach  einer  erschöpfenden  Darstellung 
der  „Geistesstörung  aus  Zwangsvorstellungen",  wendet  sich 
Z-  zur  Besprechung  jener  psychischen  Krankheitszustände. 
welche  nächst  dem  Schwachsinn  in  seinen  verschiedenen 
Können  und  Graden  im  Kindesalter  wohl  die  größte  praktische 
Bedeutung  haben,  nämlich  der  .psychopathischen  Konstitu- 
tionen". Ihrer  besonderen  Wichtigkeit  wehren  worden  die  all- 
gemeine degenerative  psychop.  K..  die  hysterische  p.  K  und 
die  neurasthenisebe  p.  K.  besonders  eingebend  besprochen: 
aber  auch  die  weniger  wichtigen,  die  epileptische,  die  chorea- 
tische.  die  depressive  und  andere  affektive,  die  paranoide, 
schlieülich  die  obsessive  p.  K.  werden  entsprechend  gewürdigt, 
wobei  auch  die  grolle  Variations-  und  Kombinationsfähigkeit 
der  geschilderten  Bilder  gezeigt  das  Vorkotnmen  fließender 
Übergänge  zwischen  den  einzelnen  Formen  hen'orgehoben 
wird.  Eine  gedrängte  Darstellung  der  „zusammengesetzten 
Psychosen*  (periodische  Manie,  periodische  Melancholie,  zirku- 
läre-- Irresem,  periodische  Amentia,  periodische  impulsive  Zu- 
stände) Nachträge  zu  den  in  den  ersten  zwei  Heften  be- 
handelten Psychosen,  endlich  eine  besonders  wertvolle  „achema- 
üsche  Anweisung  zur  psychischen  Untersuchung  bei  geistes- 
kranken Kindern*  bilden  den  Schluß.  —  Der  praktische  Arzt, 
der  ja  gerade  die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  weit 
öfter  zu  beurteilen  und  zu  behandeln  hat.  wird  ans  dem 
Studium  des  Werkes  großen  Nutzen  ziehen,  der  Spezialist 
wird  dank  der  Art  Z.s,  zumeist  seine  eigenen  Wege  zu  gehen, 
zu  manchen  Betrachtungen  und  Untersuchungen  angeregt.  B. 

IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

.Orteiniütx-rlchi.  ü«r  .Mtdteinwcbea  ttUHrrv 
Innore  Medisin. 
Sitxung  vom  24,  .Jitimer  1807, 

Karl  Reitter  und  Hans  La  über  stellen  einen  Fall 
von  Neuritis  optica  im  Verlaufe  eines  Typhus  vor  Diese 
Komplikation  im  Verlaufe  des  Typhus  ist  ziemlich  selten.  Es 
sind  kaum  20  Fälle  bisher  in  der  Literatur  beschrieben.  Sie 
kann  in  einigen  Fällen  als  eine  deszendierende  Neuritis  auf- 
gefaßt werden,  dann,  wenn  gleichzeitig  meningitisehe.  respek- 
tive zerebrale  Symptome  bestehen  In  anderen  Fällen  Ist  man 
wohl  berechtigt,  sie  als  rein  toxische  Neuritis  aufzufassen, 
wie  sie  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vorkommt. 

Hans  Salomon  hat  ebenfalls  öfters  Im  Vorlaufe  der 
verschiedensten  Infektionskrankheiten,  besonders  bei  Skarlatina 
und  Typhus  Auftreten  von  Stauungspapille  beobachtet 

Demgegenüber  bemerkt  Laiiber,  daß  es  sich  im  vor- 
gestellten Falle  keinesfalls  nur  tun  eine  Stauungspapille  ge- 
handelt habe,  sondern  es  bestand  eine  Neuroretinitis, 

Auch  Hermann  Schrötter  kann  aus  eigener  Er- 
fahrung die  Seltenheit  dieser  Komplikation  im  Gefolge  des 
Typhus  bestätigen. 

Ebenso  erinnert  sich  W  1 1  h  e  1  tu  W  i  n  t  e  r  n  1 1  z  trotz  der 
großen  Anzidil  von  TyphusfÄllen.  die  er  gesehen  hat.  nicht 
einen  Fall  mit  der  vom  Vortragenden  besprochenen  Kompli- 
kation beobachtet  zu  halten. 

Karl  v  N o o r d e n  bestätigt  die  Angaben  Snlomons 
bezüglich  der  beobachteten  Stauungspapille  bei  Typhus, 
und  will  die  damals  wiederholt  beobachtete  Komplikation  mit 
dem  Charakter  der  Epidemie  erklärt  wissen 

Karl  Reitter  und  Alfred  Kxner  stellen  einen  Fall 
von  post  ty  [>h  öser  Ch  ole  zy  s  t  i  tis  vor;  es  konnten  sowohl 
aus  der  Galle  wie  auch  aus  den  gespaltenen  Steinchen  nach 
der  von  Dörr  beschriebenen  Methode  Bazillen  der  Koligrupjtc. 
und  zwar  in  Reinkulturen  gezüchtet  werden,  die  sich  kulturell 
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als  Rh  ert  hsche  Typhushazillen  erwiesen.  Ks  war  somit  durch 
den  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  Galle  und  Konkrementen 
dit'  Cholezystitis  als  «int-  posttyphosc  aufzufassen.  Ober  einen 
weiteren  Hefund,  der  sich  bei  der  Operation  ergab,  berichtet 
K  X  n  e  r.  Gelegentlich  der  OiHTationstiarkosc  wurde  er  darauf 
aufmerksam,  daß  in  der  "berbnucbgegend  ein  Tumor  zu  tasten 
sei.  der  vorher  wegen  der  starken  reflektorischen  Muskel- 
spannung  der  Piitersiiehung  entgangen  war.  Die  Vermutung 
lag  nahe,  an  einen  malignen  Tumor  des  Pankreas  oder  der 
retroperitonealen  Drüsen  zu  denken  oder  an  eine  Pankreatitis 
mit  Konipression  des  Choledochus.  Da  der  Patient  selir  herab- 
gekommen war.  mußt*  der  operative  Eingriff  möglichst  einfach 
(gestaltet  werden,  weswegen  Kxner  sich  begnügte,  die  Gallen- 
blase freizulegen  und  fQr  ungehinderten  Gallcnabfluß  nach 
außen  zu  sorgen.  Nach  der  Operation  erholte  sieh  der  Patient 
ziemlich  rasch;  das  Abdomen  des  Mannes  ist  jetzt  weich,  gut 
clndrüekbar,  der  früher  jKilpable  Tumor  ist  verschwunden,  ein 
Beweis,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  eine  Pankreatitis 
gehandelt  hau  Es  wäre  denkbar,  daü  nach  dem  bakterio- 
logischen Befund  tler  Galle,  auch  die  Pankreaserkrankung 
durch  Typhusbazillen  verursacht  wurde. 

Hermann  Pollitzer  erwähnt  eines  Kalles,  wo  der 
Typhusbazilhis  als  Krreger  einer  Cholangitis  anzusehen  war, 
und  Rudolf  Kol  isc  h  macht  darauf  aufmerksam.  daU  Chole- 
zystitis auch  im  Beginne  des  Typhus,  sozusagen  als  lnitial- 
symptom  öfters  zur  Beobachtung  kommt. 

Hermann  Teleky  macht,  darauf  aufmerksam,  dali  bei 
Diabetikern  Ikterus  vorkomme,  indem  der  Teil  des  Choledochus. 
welcher  durch  das  Pankreas  geht,  durch  die  chronisch  ent- 
zündete und  schrumpfende  BindcgewebsveräiKlorung  dieses 
Organes  komprimiert  und  der  Gallenahfluß  in  das  Duodenum 
verhindert  wird  Weiters  glaubt  Teleky.  daß  die  Verände- 
rungen der  Gallenblase  vorbanden  waren;  möglicherweise  sind 
die  Typhusbazillen  in  die  U-reits  krankhaft  veränderte  Blase 
eingewandert,  so  daß  die  Anwesenheit  der  Bazillen  und  der 
Typhus   mit  der  Cholezystitis  in  keinem  Kansalnexus  stehen. 

Karl  Bei  tt  er  erwidert,  daü  Diabetes  auszuscheiden 
«ei.  da  der  Harn  des  Patienten  häutig  zum  letztenmal  zwei 
oder  drei  Tage  vor  der  Operation,  auf  Zucker  untersucht 
wonien  war,  W;i»  die  zweite  Frage  betrifft,  so  gibt  er  zu. 
dal*  die  Meinung,  die  Typhusbazillen  waren  in  der  Gallenblase 
gewesen,  ohne  an  dem  jetzigen  Krankheitsprozeß  Anteil  zu 
habi  n  gewiß  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  Doch 
glaubt  er,  daii  man  aus  der  großen  i^dterschwelhing  während 
des  Tyiihus.  ferner  aus  dem  (imstande,  daß  vor  drei  Jahren 
schon  CholelithiasisajifäJlo  bestanden,  dann  aber  Ruhe  war  und 
erst  ein  Jahr  nach  dem  Abdominallyphus  ein  so  schweres 
Leiden  sich  entwickelte,  und  daß  auch  die  Iniher  geschilderte 
('ankreasverändening  vorhanden  war.  den  Schluß  ziehen  dfirfe, 
daß  sich  die  Typhusbazillen  hitT  aktiv  au  der  Entzündung 
beteiligt  haben. 

Gabor  Nobl  zeigt  eine  2»)  jährige  Patientin  mit  Kry- 
thema  induratum  Bazin.  die  außerdem  noch  an  Skro- 
I  u  lo-  T  u  iie  r  k  u  I  o  s  e  und  einer  spezifischen  Lungen- 
spitzen af/ek  t  i  on  leidet.  Das  flailtleiden  setzte  zum 
•  •rstenmale  vor  einem  .lahre  ein.  um  in  allmählicher  Ent- 
wicklung, ohne  subjektive  B«-gleitp)iänoiii.-ne  bis  zu  den  auch 
heute  sichtltareu  Inteiisitätsgraden  zu  gedeihen.  Die  untere 
Hälfte  beider  l'ntor-ehenkel  bis  in  die  KixVhelgegend  wird 
von  zerstreut  sitzenden,  tief  im  subkutanen  Zellgewebe  ein- 
gelagerten meist  mit  der  Haut  '.  erwachsenen,  gut  abgrenzbaren 
Knoten  eingenommen,  welche  zum  Teile  noch  von  normalen 
H.'iii1schi<-[jten  überkleidet  worden,  zum  Teile  als  dunkelblau- 
rot  seriarbto  und  grau  liwd  abgetönte,  halbkugelig  etnpor- 
go  wölbte  Tumoren  ins  Auge  fallen  Di.-  den  Süumngstoti 
aufweisenden  Knoten,  die  vorzuuhch  in  der  Zirkuuit'erenz  des 
linken  I  ntern  henkels  besonders  zahlreich  anzutreffen  sind, 
weisen  vielfach  e,„e  Erweichung  der  zentralen  Anteile  und 
beträchtliche  Itar-hzieiimg  ,1er  stellenweise  eingesunkenen  ver- 
färbten  Decke  auf.  ohne  selbst  Ober  den  meist  alt.'rierleri 
Gebilden  zur  Perforation  und  Gcschwnrsbihhing  geführt  zu 
haben     Von    -ingulären  Kneten    sind    in  der  Tiefe  de«  Kett- 


gewebes sieh  verlierende,  strangfurmige,  derbe  Fortsatze  zu 
verfolgen.  Hervorzuheben  wäre  noch  das  Fehlen  von  Varizen 
und  <  Kiemen,  sowie  der  völlig  schmerzlose  Verlauf  des  lang- 
wierigen Übels.  Auf  die  Zugehörigkeit  dieser,  von  der  Tela 
sulwutanea.  respektive  dem  V  n  t  e  rh  a  u  t  fe  t  I  ge  webe  aus- 
gehenden, zumeist,  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen 
beobachteten  Erkrankung  zum  Formenkreis  der  Tuberkulose 
hat  zuerst  Bazin  (1861-  lHß2)  hingewiesen,  und  gleichzeitig 
die  nicht  zu  große  Seltenheit  der  Läsion  betont  Difleren- 
tiaJdiagnostisch  käme  eventuell  das  Krythema  nodorum 
(gekennzeichnet  durch  Aknitat.  SchmerzhaftJgkcit).  die  Peri- 
phlebitis nodosa  (an  die  Anwesenheit  von  Varizen  gebunden), 
und  das  Erythcma  induratum  sypiliticum  in  Betracht. 

Julius  Flesch  stellt  einen  Fall  von  k oor d i n a to r i- 
scher  Phonat  ionsneu  rose  vor.  Das  Krankheitsbild  ist 
charakterisiert  durch  exsplratorlsehe  Aphonie  mit  inspiratori- 
scher  Phonation  bei  normalem  Kehlkopf befunde.  Alle  bisher 
beobachteten  hysterischen  Phonatlonsstörungen  beziehen  sich 
auf  abnormes  phonetische*  Verhalten  der  Stimmbänder  einer- 
seits im  Sinne  einer  spastischen  Aphonie,  und  die 
gewöhnliche  Aphonta  hysterica  beruht  auf  funktioneller 
Lähmung  der  Stimmbänder.  Therapie;  Starke  faradische 
Strömt-  und  Atmungsgymnastik.  Der  Erfolg  ist  eklatant. 

II  ermann  Sc h  rö  tt.e  r  und  W  i  I  h  e  1  m  Rot  h  wünschen 
einen  genauen  Spiegelbefund,  da  es  ihnen  nicht  verständlich 
ist.  wieso  bei  l>estehender  Aphonie  das  Kehlkoplbild  normale 
Beweglichkeit  der  Stimmbänder  ergibt. 

Flesch:  Bei  der  Spiegeluntersuchung  intonierte  die 
Patientin  ebenfalls  nur  inspiratorisch,  daher  das  phonatorische 
Verludton  der  Stimmbänder  normal  befunden  wurde. 

Fried  r.  Schoß  berger  demonstriert  einen  Fall  von 
Erkrankung  des  chromaffinen  Systems  mit  be- 
sonders ausgebreiteter  P  i  gm  e  n  ta  t  i  on  der  Zungen- 
sch leim  haut  aus  der  Abteilung  Pal.  Beide  Lungenspitzen 
sind  indltriert.  der  Patient  ist  sehr  herabgekommen.  Die  Pig- 
mentationon.  welche  ein  bläulich-schwarzes  Kolorit  haben, 
belinden  sich  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  und  reichen  beider- 
seits bis  zum  Zungengrunde  Auch  rechts  von  der  Zungen- 
spitze  befindet  sich  ein  zirka  hellergroßer  Piginentrleck,  ebenso 
auch  an  der  Wangenschleimhaut  links,  entsprechend  den  Prä- 
molaren 

Hermann  Schlesinger  demonstriert  das  anatomische 
Präparat  eines  Tumors  mi t  Kompression  des  obersten 
Ha  1  s in ark es.  Der  Tumor  (Sarkom*  ging  von  den  Weich- 
teilen rechts  neben  der  Wirbelsaule  aus.  die  Wirbelsäule 
durch  wuchernd;  war  im  Wirlsdkanale  in  der  Höhe  des  obersten 
Zervikalmarkes  extradural  in  der  limge  von  mehreren  Zenti- 
metern rechts  und  vorne  vom  Rückenmarke  gelagert  und  mit 
der  harten  Kiickenmarkshaut  verwachsen  Die  Bogen  der 
obersten  Halswirbel  waren  von  Tumormasse  durchsetzt.  Diese 
Beobachtung  lehrt  mehrere  für  die  Diagnose  wichtige  Tat- 
sachen: 1.  Ne> iplastische  Durchwachsung  der  Bogen  der  obersten 
Halswirbel  kann  vorhanden  sein  ohne  Aufhebung  der  aktiven 
Beweglichkeit  des  Kojtfes  (Der  Patient  konnte  sowohl  Preb- 
als  auch  Nlekbcwegtmgen  ausführen  }  2.  Steifigkeit  der  Hals- 
wirlHdsäule  kann  bei  dieser  I/ikalisation  des  Neoplasmus 
fehlen.  3.  Neoplastische  Erkrankung  der  ohersten  Halswirbel- 
säule kann  ohne  Dnickeinpfindlichkeit  der  Knochen  einher- 
gehen  (Die  Wirbelsäule  war  auf  Druck  nicht  schmerzempfind- 
lich gewesen.) 

Lothar  v  K  ra  n  k  I  -  Hoch  wart  erkundigt  sich  nach 
der  Ätiologie. 

Hermann  Schlesinger  teilt  mit,  didi  der  Patient 
bei  einer  Rauferei  vor  Ii)  Monaten  auf  das  Gesäß  stürzte 
Trotz  der  nicht  schweren  Beschädigung  muß  mit  Rücksicht 
auf  zahlreiche  ähnliche  Beobachtungen  an  eine  ätiologische 
Bedeutung  des  Traumas  für  die  Entstehung  der  AfTektion  ge- 
dacht werden 

Weiters  zeigt  Hermann  Schlesinger  «las  anatomi- 
sche Präparat  eines  großen  Hy pophy sis-  und  Stirnhirn- 
tnmors  bei  A  k  rome  ga  l  i  c.  Der  Tumor  ist,  ein  kleinzelliges 
Sarkom;  nehstbei  wurde  ein  großer  Thymusrest  gefunden,  die 
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Thyreoidea  war  vergrofiert.  auf  dem  Ihffch.whnitte  von  nor- 
maler Zeichnung.  Bemerkenswert  Ist.  dal»  die  sarkomatöse 
Erkrankung  der  Hypnphysis  zumeist  bei  Akromegalien  mit 
raschem  Verlaufe  gefunden  ward»  (Stern  borg*,  während  in 
diesem  Falle  die  Symptome  des  Hirntumors  auf  mindestens 
vier  Jahre  zurückdatieren. 

Wilhelm  Türk  und  Konrad  Hol  l  y  berichten  über 
einen  Fall  von  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  *  e  p  s  i  s  mit  extremer 
V  er  tn  i  Ii  der  Ii  Ufr  der  Leukozyten  und  fast  völligem 
Verschwinden  der  n  e u  t  r  o p h i  1  - g r  a  n u  I  i e r  t  e  n  Leu- 
kozyten und  d  er  G  ra  n  u  1  ozy  ten  Clbe  rhaup  l  a  us  de  in 
Hinte  und  dem  Knochen  marke  |iie  klinisch  ausgespro- 
chene Vermutung,  daß  eine  alymphämische  Lymptmmatose 
mit  Verdrängung  de«  Grnnulozytenappnrates  die  Grundlage 
für  das  beobachtete  Blutbild  abgeben  dürfte,  fand  bei  der 
makroskopischen  und  mikroskopischen  !'ntorsuchung  der  Blut- 
bildungsorgane  durch  Helly  keine  Bestätigung;  es  ergibt  sich 
vielmehr  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  bei  der  Kranken  von 
vornherein  eine  Art  Hypoplasie  des  Granulozyten- 
apparates  vorlag.  Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  be- 
richtet Türk  über  ein  anscheinend  verwandle*  Blutbild,  das 
bei  einer  ungewöhnlich  hartnackigen  Angina  tonsillaris  mit 
Allgemeininfektion  von  ihm  beobachtet  wurde.  Ks  bestand  ein 
geradezu  typisches  Blutbild  einer  akuten  sublymphamischen 
Lymphoinatose.  Dabei  aber  nur  ganz  minimale  Pruscn- 
schwellungen  und  ein  mäßig  großer  Milznunor.  her  Kranke 
wurde  entgegen  der  bei  der  erwähnten  Annahme  als  letal 
liezeictmeteii  Prognose  gesund  und  hat  jetzt  bei  anscheinend 
normaler  Leukozytenzabi  noch  eine  relative  Vermehrung  der 
Lymphozyten  auf  48  Prozent. 

Ansehließend  daran  bespricht  Helly  den  anatomischen 
Befund  am  hilmatopoctischen  .System.  Hervorzuheben  wäre  der 
einseitige  l'ntergang  der  Knochonmarksfunkiion,  wobei  nicht, 
wie  in  den  schon  seil  längerer  Zeit  bekannten  Fällen  von 
sogenannter  ..aplastischer  Anämie-  (Ehrlich!,  die  Krythro- 
poi'se  gelitten  hat  sondern  die  Bildung  der  Granulozyten.  Ks 
bot  sich  daher  ein  bis  nun  noch  nicht  gekanntes  Krankhelts- 
bil.l  dar. 

Im  Anschlüsse  demonstriert  Helly  das  anatomische 
Präparat  eines  seltenen  Falles  von  primärer  Lungen- 
b  i  1  d  u  n  g  fa  n  a  p  I  a  s  t  i  s  c  h  e  Wucherung  des  flimmern- 
d  c  n  I  n  f  u  nd  i  bu  I  n  re  p  i  t  h  e  I  si.  Hei  der  Obduktion  fand  man 
die  Lunge  ziemlieh  gleichmäßig  von  derben,  in  ihrer  Kon 
sistenz  käsigen  Herden  entsprechenden,  bis  haselnufigroßon 
Knoten  durchsetzt  Zwischen  den  Knoten  fand  sich  allenthalben 
verdicktes.  narbonähnliehes  Bindegewebe.  Es  handelt  sich  im 
vorliegenden  Falle  jedenfalls  um  eine  primäre  Lungenneubildimg 
im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  wie  sie  wohl  nur  als  sehr 
seltener  Befund  zur  Beobachtung  kommen  durfte. 

Arnold  Burger  hat  den  von  Türk  als  zweiten  er- 
wähnten Fall  längere  Zeit  beobachten  können  Kr  wendet  sich 
gegen  Türk,  der  auf  Grund  eines  einzigen  Blutbefundes  eine 
letale  Prognose  stellt*,  trotzdem  sonst  keinerlei  Befund«  für 
die  Diagnose  akute  Leukämie  vorlagen.  Per  Kall  lehrt,  dal» 
man  nicht  berechtigt  Ist.  auf  Grund  einer  einmaligen  Blut- 
imtersuchung  eine  so  schwere  Prognose  zu  stellen 

Auch  Emil  Schwarz,  der  im  Jahre  11RW  an  diesem 
Orte  Blutpräparate  eines  ähnlichen  Kalles  demonstrierte,  und 
itie  Möglichkeit  einer  bakteriellen  Infektion  in  Betracht  zog, 
erinnert  daran,  daß  auch  damals  Türk  die  lwstimmto  Ansicht 
äußerte,  daü  ein  solches  Blutbild  nur  einer  Lymphomatose  zu- 
kommen könne  Türks  heutiger  Fall  lehrt  nun  mit  aller 
Bestimmtheit,  daß  seine  Ansicht  doch  nicht  so  ganz  abzu- 
weisen war.  ergibt  also  gleichsam  eine  nachträgliche  Recht- 
fertigung seiner  Meinung 

Rudolf  Türkei  erwähnt  einen  Kall,  der  seit  Monaten 
aus  unaufgeklärter  l'rsache  hoch  fieberte.  Hie  Zahl  der  Leu- 
kozyten betrug  nicht  ganz  3Ü00  und  unter  ihnen  waren  poly- 
morphkernige, granulierte  Elemente  nur  zu  'M  Prozent. 

Int  Schlußworte  weist  Türk  darauf  hin  daß  er  doch 
(Iber  eine  etwas  größere  häinatologischc  Erfahrung  verfüge  als 
Bürger    und   gerade  auf  Grund  dieser,  nach  den  bisherigen 


j  Kenntnissen  nicht  nur  berechtigt,  sondern  direkt  gezwungen 
war,  die  tatsächlich  gestellte  Diagnose  zu  machen.  Der  heute 
von  ihm  zuerst  mitgeteilte  Kall  schafft  eine  vollkommen  neue 
Lage:  es  ist  der  erste  bisher  überhaupt  gemachte 
anatomische  Befund  dieser  Art,  der  erste,  welcher  es 
ermöglicht.  Fälle  von  der  Art  des  an  zweiter  Stelle  von  ihm 
besprochenen  anders  a!s  bisher  und  richtig  zu  deuten.  Was 
den  F'all  Schwarz  betreffe,  so  'müsse  er  zugeben,  daß  auf 
Grund  der  heute  mitgeteilten  Fälle,  in  diesem  Falle  es  sich 
anscheinend  um  eine  einfache  Sepsis  ohne  Lymphomatose. 
alter  auch  ohne  jede  Reaktion  des  wahrscheinlich  verkümmerten 
üranulozytenapparaies  gehandelt  habe.  /,  m. 

V.  Aus  der  Praxis. 


Die  Notwendigkeit  der  inneren  ] 

Von  Br   Arthur  Pöble  uze  r.  Herlin. 

Eine  Warnung  vor  der  Überschätzung  der  rein  lokalen 
Gonorrhoe-Therapie  und  der  Hinweis  auf  den  Wert  und  die 
Notwendigkeit  der  inneren  Behandlung  des  Trippers,  den  wir 
ja  jetzt  als  eine  häutig  mit  Bakteriämie  elnhergehende  In- 
fektionskrankheit kennen  gelernt  haben,  konnte  fast,  unnötig 
erscheinen,  da  wohl  allgemein  von  nahezu  allen  anerkannten 
Spezialärzten  der  internen  Medikation  neben  der  Injektions- 
therapie  der  gebührende  Flau  eingeräumt  wird.  Gleichwohl 
ist  es  ein  Verdienst  des  Vorl.,  daß  er  diese  auch  für  die 
allgemeine  Praxis  so  überaus  wichtige  Krage  eingehend  be- 
leuchtet und  die  hohe  Bedeutung  der  inneren  Gonorrhoe- 
Therapie  an  der  Hand  markanter  Aussprüche  der  ersten  Fach- 
autorttäten  klargelegt  hat  Zeiss!  Finger.  Kopp  u.  a  m. 
stehen  ja  ganz  entschieden  auf  diesem  Standpunkte.  Das 
Resultat  der  Orientierung  ohei  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Krage  ist:  In  keinem  Falle  darf  auf  die  innere  Be- 
handlung verzichtet  werden, 

Den  ersten  Lang  unter  den  inneren  Antigonorrhoiris 
nimmt  nach  Verf.  zweifellos  das  Arhovin  (Chemisches  In- 
stitut Pr.  A.  Horowitz.  Berlin)  ein.  welches  ganz  frei  ist 
von  den  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Bal- 
samikas.  Arhovin  ist  völlig  ungiftig  wird  .stets  gern  genommen 
und  ausnahmslos  gut  vertragen  -  Nie  sind  Magenstörungeti 
beobachtet  worden  Nierenreizung  ist  ausgeschlossen.  Daltei 
wirkt  es  antiseptisch  und  speziell  gonokokkeiivomichtend.  wie 
auch  aus  den  von  Piorkowski  angestellten  Versuchen  her- 
vorgeht. Alkalischer  I'rln  wird  bei  Arhovingebrauch  sauer. 

Einige  ausführlicher  wiedergegeben!'  Krankengeschichten 
erweisen  klar  den  auf  diesen  Eigenschaften  beruhenden  vor- 
züglichen KinHuß  des  Arhovins  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß. 
3=t>  Kapseln  a  (V2f>  pro  die  bewirkten  in  allen  Fallen  von 
akuter  Gonorrhoe  (ant.  u.  post)  rasches  Schwinden  der 
Schmerzen.  Erleichterung  des  Prinierens.  Nachlassen  der  Knt- 
zündungsorscheinungen,  S)Mirlicherwcrden  des  Ausflusses  und 
Verschwinden  d*r  Gonokokken  im  Sekret.  Die  Heilungsdauer 
wurde  nicht  unbeträchtlich  verkürzt.  In  gleicher  Weise  aus- 
gesprochen ist  die  Wirkung  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  auch  die  externe  Anwendung 
des  Arhovins  bei  rrethritis,  Prostatitis  chronica  t neben  dem 
inneren  Gebraucht  und  bei  Fluor  albus  gonnrrhoicus  mit 
Erosionen  der  Portio  sich  dem  Verf.  gut  bewährt  hat 

Auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Beobachtungen  erklärt 
Verf.  zum  Schluß:  .Ich  halte  danach  das  Arhovin  für 
!  das  beste  innere  Antigonorrhoik  um.  über  das  wir 
I  zur  Zeit  verfügen".  (Monatsschrift  für  HarnkraiiUhoiton 
;  und  Sex. -Hygiene  Nr.  11.  1906  i 

i 

VI.  Notizen. 

Die  KantgBMilacbnIt,  eine  der  ersten  niulosephischen  Gesell 
I  ."(-haften  1  lenlsi  tilanils.  tue  Herrn  Prof.  A  d  u  tri  k  i  e  w  i  c  z  eingeladen. 
I  einen  Ment  h'  dber  sein  neuestes.  "«eleu  ;n  zweiter  Anllaire  erschte- 
I  neues  Werk:  „Die  K  i  ge  Ii  *  c  Ii  a  ft  der  Materie  Uli  d  d  a  s 
!    Lenken  ,  e:   We!l;.H-    iWiell  Ii«  IT.  W.  Ii  r  .1  u  Iii  d  I  ,  e  r  I  /.her 

tite  Ao'iiierk«:»mkeit    wel.->-i-  irei in 1 1 1 1 1 •  -  Werk  .■>■;•.■.}  in 
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Philohophenkroiscn  geweckt  hat,  ist  umso  bemerkenswerter,  als 
A  d  a  m  k  i  o>  \v  i  c  z  gegenüber  allen  herrschenden  philosophischen 
Anschauungen  <lic  s  e  c  1 1  s  c  h  e  ti  V  o  r  g  ii  n  g  e  auf  ein  fache 
Ä  u  II  c  r  u  n  g  e  n  il  c  r  Mutcrie  zurückführt  und  den  Hovels 
liefert,  dali  der  D  e  n  k  p  r  o  z  e  ti  kein  von  den  einfachste  n 
Erscheinungen  in  derNatur  a  h  «  e  i  c  h  c  n  d  e  r  Vorgang  ist. 
Wir  werden  auf  den  Inhalt  der  bedeutungsvollen  Arbeit,  noch  naher 


Von  unserer  Hochschule.  Die  Witwe  de*  l'ron^.sors  ItoUtor 
Karl  Stoerk  hat  eine  Professor  Dr  Karl  S  t  o  o  r  k  ■  St  i  f  t  n  ng 
testamentarisch  festgesetzt,  die  jedoch  erst  nach  dem  Tode  ihrer 
Enkel  ins  lieben  treten  kann,  da  hi.-<  dabin  der  Fruchtgennß  den 
Erben  zusteht.  Das  Stiftungskapital  wird  etwa  120.000  K  betragen, 
die  Ertragnisse  sind  für  Stipendien  zugunsten  dürftiger  und  würdiger 
Hörer  der  Medizin  bestimmt  Ferner  hat  Krau  Berta  Stoerk  der 
Universität  die  Marmorbüsto  ihres  «alten  zur  Aufstellung  im  Arkaden- 
hofe in  der  Universität  vermacht. 

Regiernagsrat  Ttlkowaky  f.  Am  2.1.  Februar  ist  Regierung*- 
rat  T  i  I  k  o  w  » k  y  plötzlich  einem  Svhlagaid.dle erlegen  Tilkow  sliy 
war  im  Jahre  1K42  un  l.entschaiier  Komital  als  Sohn  eines  deu1s.-h.r-ii 
Lehrers  geboren.  Nach  Absolvierung  der  (iyiiiitaF.ialaliidien  widmete 
er  sich  erst  philosophischen  Studien  und  wendete  sieh  er.-t  spater 
der  Medizin  zu.  Er  wurde  1P71  zum  Doktor  promoviert  und  trat 
IS7-1  als  Aspirant  in  die  inodcrostcrreichischc  Laiidesirrenaustalt  in 
Wien  ein  Von  1  «7ö-  1S84  diente  er  dort  als  Sekundarurzt.  Im 
Jahre  18*1  kam  Dr.  Tilkowsky  uls  Sokundarius  an  die  Kloster- 
hcuhwrger  Anstalt,  bei  iler  er  zwei  Jahre  darauf  dirigierender  Prima- 
rius wurde  IKbl  wurde  er  zum  Direktor  der  mcderöstcrreichiscbeh 
Undesirrenanstnlt  in  Ybbs  ernannt  IH'.lö  erfolgte  seine  Ernennung 
zum  Direktor  der  Wiener  Anstalt  uls  Nachfolger  ti  a  us  te  r »,  Ins- 
besondere verdien«»  seine  Bestrebungen  und  Vorarbeiten  für  Er- 
richtung von  Tnnkerasyten  hervorgehotieu  zm  werden  Im  Auftrage 
des  niederoaterreiehisohen  I.:indesaus.'<chii*ses  hat  Dr.  Tilkowsky 
ausgedehnte  Kelsen  nach  den  meisten  Staaten  Europas  zum  Studium 
der  Frage  der  Trtnkerasyle  unternommen  Seine  diesbezüglichen  Be- 
obachtuugen  legte  er  in  Broschüren  den  Fiiehkivisen  vor,  und  sie 
haben  ant  den  (iesetzentwurf  über  die  Errichtung  öffentlicher  Trinker- 
asylo,  der  im  Oktober  lHfti  von  der  Regierung  dem  Reichsrar  unter- 
breitet wurde,  Tielfach  anregend  gewirkt.  Dr.  Tilkownkj  hat 
schon  im  Herbst  vorigen  Jahres  an  seine  Pensionierung  gedacht.  Er 
suchte  auch  wirklich  darum  an.  und  der  Landesuusschuti  lieli  es 
nicht  an  Bemühungen  fehlen,  ihn  zum  lileiU-n  zu  bewegen.  Er 
wollt*  schon  mit  I.  November  zurücktreten,  lieft  sich  jedoch  zu  einer 


kurzen  Verlängerung  der  Dienstzeit  bewegen,  doch  stand  sein  Rück- 
tritt, den  das  Ituhebedürfnis  vcranlaßte.  fest  Im  nleilerösterrcichv 
schen  Laudossauitatsrat.  dem  er  als  Vizepräsident  angehörte,  und 
in  dem  er  die  wichtigsten  Referate  geführt  hat,  gedachte  er  auch 
dann  noch  zu  wirken.  Auch  als  Musiker  und  Komponist  hat  sich 
Dr.  Tilkowsky  eines  geschätzt  «Mi  Namens  erfreut.  In  den  Siebziger- 
wild Achtzigerjahron  wurden  zahlreiche  seiner  Chöre  und  t. teder 
vom  Maiiiiergcsangsvercüi  mit  großem  Beifall  aufgeführt 

Die  Erhöhung  der  ärztlichen  Honorar«  in  der  l'rivatpruxis  isi 
m  Anbetracht  der  herrschenden  Teuerung  auch  in  ßerliu  als  not- 
wendig anerkannt  worden.  In  einer  Sitzung  vom  18  Dezember  v.  J., 
im  der  Vertreter  von  31  Vereinen  mit  zusammen  2W7  Mitgliedern 
teilnahmen,  wurde  infolgedessen  einstimmig  beschlossen,  daß  die 
Erhöhung  der  arztlichen  Honorare  in  der  I'rivutpraxls.  und  zwar  in 
gleicher  Weise  für  Einzel-  wie  Pauschulhonorieriing  (Hausarzthono- 
rare)  vom  1.  Jänner  WO"  ab  eintreten  90lle. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bek&mplung  der  Qesehleehts- 
krankheiten  beabsichtigt  auf  ihrem  nächsten  Kongreß,  der  am  24. 
urid  85  Mai  l'.WT  in  Mannheim  tagen  wird,  die  Fi-age  der  Sexual- 
pädagogik zu  erörtern  Der  Gegenstand  soll  nach  allen  Richtungen 
eingehend  diskutiert  werden  Man  will  getrennt  über  die  sexuelle 
Diittetik  und  die  sexuelle  Aufklärung  im  Elternhaus*,  in  der  Volks- 
schule, den  höheren  Schuten,  den  Fortbildungsschulen,  Seminaron 
ii.  s  w  verhandeln.  Zu  jeder  F.inzelfrage  soll  durch  einen  besonderen 
Sachverständigen  -  Schulmann,  Pädagogen  beiderlei  Geschlechtes, 
Arzt.  Mutter  u  s  w  ein  Referat  erstattet  werden  Und  zwar 
wird  die  allgemeine  Einleitung  Herr  Dr.  l'ocrstcr,  Zürich,  der 
Verfasser  der  Jugendlehre,  übernehmen,  über  die  Aufgabe  des  Hauses 
wird  Frau  Prof  Kruken  borg,  Kreuznach,  über  die  sexuelle 
Diiitctik  Dr.  Hei  Ibach.  Karlsruhe,  über  die  Aufklärung  der  Abi- 
turienten lir  von  den  Steinen.  Düsseldorf,  über  die  \ufgabo 
<ler  Volksschule  Prof  Schmcjl,  Murburg  und  llauptlehrer  Ender- 
1 1 1),  Mannheim,  referieren.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  natür- 
lich die  Frage  der  Aufklärung  in  den  höheren  Schulen  und  insbe- 
sondere in  den  höheren  Klassen  derselben  Dieses  Referat  ist  Herrn 
Direktor  Prof.  Dr  Ketnsies,  Weissetisee.  übertragen  worden. 

Deutsch  die  Sprache  der  ärztlichen  Wissenschaft.  Zwei  be- 
kaiint»  russische  Chemiker  haben  es  für  zweckdienlich  erklärt,  daU 
die  Chemiker  aller  Länder,  soweit  es  gelte,  deutsch  schrieben  und 
alle  andereit  chemischen  Arbeiten  rechtzeitig  ins  Deutsche  übersetzt 
wurden.  F.ine  ähnliche  Forderung  für  die  ärztliche  Wissenschaft 
komml  aus  England  Wie  die  Zeitschrift,  des  Allgemeinen  Deutschen 
Sprachvereins  berichtet,  ist.  kürzlich  in  der  Britischen  Vereinigung 


Statt  Lebertran!  Jod!  Eisen! 

Pastilli  Jotlo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kali  jod  t>Oh,  Ferra-     AAIrllt  fohlt" 
tin  tut),  Calc  glyc  phosph.  «<i  n  10  „uUIU|l.  OdUI 

Hervorragendes  wohlschmeckendes«,  Ieic.nl  verdauliches,  appet  itanregen- 
des Kräftigungsmittel,  (jhertrlffl  an  Wlrkusmkelt  alle  14-hertrnnc 
und  künstlichen  Elitenpraparate.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Anämie, 
Chlorose.  Rharhltl»,  Scrophulose,  Drttnen*  o.  Knocheii|re*clmRren. 
TagesdosiR;  Kindern  2  4  Stück.  Erwachsenen  «--;»  Stück 
■I  tir  ii  gri|iiilwkie«tiU  i  I  2.M.  ErMItliei  i»  im  ■littet  Imi.iuii. 
Erzeugung*  und  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


MYCODERMIN 

(Mycodcrma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet   mit  größter  ehem. 
Aktivität,  du  Zellen  intakt  erhalten   Indiziert  hei: 

Furunkulose.  Akne.  Urticaria 

Diabetes,  Erysipel 

tn  Blechdosen  a  100  g  —  K  2*60  in  den  Apotheken  ernaftllch. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Ghem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarltenn 


Lindau  {  f-i 


Hlrson 


Oomo  Itnli 


cli ei  Albuminat 


aus  Blut  von  Maatochsr-n  Ii  er 

I  !  I  FlOsaig  I  !  I  Pastlllan  !  !  !  Pulverisiert  !  I  1 

Es  enthalt:  l'hosphor  WSW,  entsprechend  Oii7,,lJ  Phosphor- 
saure,  Eisenoxyd  imö*,'„  Oesaintasche  JW/,,  Eiweißgehalt  87*&V, 
Der  Phosphor  des  Präparates  entstammt  dem  I.rclllila  und  den 
Nweteoproteinen  de*  Rlutes,  das  Riweih  und  Kisen  dem  Httmo- 
KloMn.  Die  Eiweiftsuhstanz  des  I'horxal  ist.  ein  Alhumlual. 
dessen  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  des 
Kaaelae  nahestehen. 

■atflkatlua. 

Bei  allen  anämischen  Zustanden,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen  NearaMtheala  aalveraalls.  sezarller 
Nearant  heule  (laapoi.  peyelilea),  Hysterie,  Chorea.  Als  Nahr- 
und  Kraftigiing?niittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  u  n 
die  Folg».'ii  des  im  Vorlaufe  der  Fieberpcnode  stattfindenden 
Eiweifizerfulles  zu  verringern  und  die  Hekonvalcszen»  zw  ver- 
kürzen, KlMU-hilis.  Skrophulose.  Kachexien  u.  s.  w, 
IXtU  i 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  2— 3  Urumm 
pro  dosi,  als  Nahr-  und  Kräftigungsmittel  boi  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  ».  w.)  für 
Erwachsene  15  Ijrarnin  und  darüber  pro  die. 
»«iallprelsei  Fltt««lg  K:\SM,  ..  und  H. — .  Pastillen  100  Stück 
A'lÄO.  400  Stück  A'4-    Pul  «er  !».'.  <t  Kl  20,  KO  <)  A*  3.&0. 

„Phorxml-PmmtlllM"  mit  50' ,  Sehekelademati  (ron  Kindern 

«ehr  aeme  genotiMiin)  100  Stiiok  ■  >i,  Griasi  K  1.75. 
Pttorxal  warde  «an  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

i'roiien  von  I'horxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

AKTIII  K  n.IRK.  WIKS  VI/1,  KnM«mi«iigMW«  26. 

Trleplion  Hr. 


l  iti  erhältlich  in  t 

Eotros-Depoi:  6t  &  R,  Fritz,  Wien  l„  Bräunerstrasse  5. 
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rar  Beförderung  der  N.ii  ^Wissenschaft  erörtert  worden,  wie  es  nur 
eine«  bescheidenen  Mafien  von  Kenntnis  der  deutschen  Sprache  be- 
ilürfo,  um  fachliche  Bücher  gewinnbringend  zu  lesen,  daß.  die  eng- 
lischen Naturforscher  sich  aber  dieses  wenige  Wissen  viel  häufiger 
erwerben  sollten,  um  die  deutschen  Beiträge  verstehen  in  können, 
die  doch  gerade  in  der  ärztlichen  Wissenschaft  mit  die  wichtigsten 
von  allen  seien.  Der  Rückgang  des  Deutschen  als  Schulgegenstande!« 
in  England  sei  sehr  bedauerlich:  deutsch  zu  lernen  sei  ja  schwierig, 
aber  nicht  außerhalb  der  Gretuten  des  leicht  erlernbaren  liege  eine 
hinreichende  Kenntnis  des  Deutschen,  um  mit  Vorteil  fachliche 
Bücher  lesen  zu  können,  deren  großer  Reichtum  an  gutem  Lern- 
stoff gerade  für  die  ärztliche  Wissenschaft  in  England  lunge  nicht 
genügend  gewürdigt  werde. 

•  Der  französische  höhere  Hat  für  den  öffentlichen  Unterricht 
hat  den  Entwurf  eines  Dekrets  ausgearbeitet,  wonach  es  auslän- 
dischen Ärzten  und  Studierenden  der  Medizin,  welche  die  Vorbedin- 
gungen für  die  Doktorprüfung  in  ihrem  Laude  erfüllt  haben,  gestattet 
sein  soll,  falls  sie  sich  später  naturalisieren  lassen,  das  franzosische 
Diplom  als  Doktor  der  Medizin  unter  Befreiung  von  höchstens  drei 
Prüfungen  zu  verlangen,  vorausgesetzt,  daß  sie  das  Haccalaureat 
einer  Mittelschule  besitzen  oder  ficenetes-es-sciences  sind. 

Schotzmaflreaeln  lür  Karlsbad.  Vom  Ackerbauroinisteriuni 
wurde  eine  yuellenschulzkommiasion  für  Karlsbad  eingesetzt,  die 
ein  Gutachten  darüber  zu  erstatten  hatte,  ob  der  im  Falkenauer  und 
Ellbogener  Revier  hetriebene  Bergbau  ohne  Gefährdung  der  Karls- 
bader Thermen  weitergeführt  werden  könne.  Die  Kommission  hat 
ihre  Arbeiten  abgeschlossen  und  die  Bergwerksinteressenten  von 
ihrem  Gutachten  offiziell  in  Kenntnis  gesetzt.  Das  Gutachten  be- 
schäftigt sich  eingehend  mit  der  Frage  des  Zusammenhanges  de* 
im  Maria  Il-Schachto  stattgefundenen  Wasscreinbrucbes  mit  den 
Karlsbader  Heilquellen  und  kommt  Zu  dem  Schlüsse,  dafi  eine  weitere 
Wasserhebung  ohne  Gefährdung  der  Karlsbader  Quellen  itisolangc 
als  unzulässig  betrachtet  werden  müsse,  als  nicht  durch  Erfahrun- 
gen festgestellt  erscheint,  dafi  der  von  der  Kommission  angenommene 
Zusammenhang  zwischen  dem  Maria  Il-Schacht  und  den  Karlsbader 
Quellen  nicht  besteht,  Das  Gutachten  befürwortet  dalier  die  Ab- 
dämmung aller  Verbindungen  zwischen  dem  Joseft-  und  Liegnitz- 
llö»  in  dem  Maria  ll-Schachte.  Über  den  Union  Ii-Schacht  und 
die  Friedrich  Anna-Zeche  lautet  das  Outachten  dahin,  dafl  das 
Pumpen  des  Wassers  in  den  tiefstgelegenen  Grubenteilen  zu  unter- 
lassen sei. 


Die  Entstehung  des  Schlafes,  bis  heute  noch  ein  ungelöstes 
Problem,  hat  eine  neue  Erklärung  erfahren.  Die  bisher  aufgestellten 
Theorien,  die  das  Verhalten  des  Gefäftsystems  oder  Vergiftunsvor- 
gänge für  das  normale  periodische  Erlöschen  des  Bewußtseins  ver- 
antwortlich machten,  haben  sich  als  unzureichend  erwiesen.  Albert« 
Salmon  in  Florenz  hat  nun  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  das 
Zustandekommen  des  Schlafes  von  der  Ausscheidung  des  Htm- 
anhange*,  der  sogenannten  Hypophyse,  abhängig  ist.  Das  Drüsen- 
sekret  enthält  Brom,  und  seine  Wirkung  soll  demnach  eine  jener 
Substanz  entsprechende  sein.  Tatsächlich  soll  die  Darreichung  der 
Hypophyscnsulwtanz  bei  Schlaflosigkeit  erfolgreich  sein,  ebenso 
spricht  zugunsten  jener  Theorie,  daß  bei  krankhafter  Vergrößerung 
der  Hypophyse  große  Schläfrlgkeit  eintritt-,  auch  wurde  hei  Schlaf- 
krankheit häutig  eiue  Übermäßige  Entwicklung  der  Hypophyse  nach- 
gewiesen. Ferner  wurde  bei  akuten  Vergiftungen  oder  chronischen 
Selbstvergiftungen,  die  zu  einer  Steigerung  innerer  Sekretion  führen. 
Schläfrigkeit  beobachtet.  Tritt  aher  aus  irgendeinem  Grunde  eine 
Verkümmerung  der  Hypophyse  ein,  so  macht  sich  Schlaflosigkeit 
geltend.  Dies  laßt  sich  zum  Beispiel  im  Greisenaltor  und  in  gewiesen 
Zustanden  ungenügender  Ernährung,  bei  der  Neurasthenie  u.  s.  w. 
beobachten. 


VII.  Offene  Stellen. 

Niederösterreicb.  Gern  ei  ndea  rzt  esst  eile  für  die  Sanitäts- 
gemeinde  Mannswörth -  Albern  bei  Wien  mit  dem  Wohnsitze 
des  Gemeindeamtes  in  .Mannswörth  mit  1.  April  d.  J.  zu  besetzen. 
Mit  dieser  Stelle  ist  der  fixe  Bezug  von  K80  K  («10  K  von  der  Ge- 
meinde Mannswörth  und  80  K  von  Albernl  sowie  die  freie  Wohnung 
(bestehend  aus  2  Zimmern,  1  Kabinett  und  1  Küche)  verbunden. 
Bisher  war  die  Stelle  vom  n.-ö.  Landesausschusse  mit  <J00  K  jährlich 
subventioniert;  der  Landesausschuß  ist  jedoch  nicht  in  der  Lage, 
eine  bestimmte  Zusage  in  Hinsiebt  der  Wiedergewährung  der  Sub- 
vention derzeit  schon  zu  machon,  und  behalt  sich  die  engültigv 
Fassung  bis  zum  Einlangen  des  Besetzungsvorschlagcs  vor.  Bewerber 
um  diesen  Posten  wollen  ihre  mit  den  im  $  11  des  Landesgesetzes 
vom  81.  Dezember  IH«H  iL.  G.  Bl.  Nr  2  ex  1HÖ9)  vorgeschriebenen 
Belegen  (Heimatschoin.  ärztliches  Diplom,  von  einem  Amtsarzte  aus- 
gestelltes Gesundheitszeugnis  und  Sitteiizeugnisl  vergebenen  Gesuche 
bis  spätestens  1.  März  d.  J  au  das  Bürgermeisteramt.  Mannswörth 
einsenden,  welch  letzteres  zur  ErteilunR  von  etwa  gewünschten  Aus- 
künften bereit,  ist. 


K,ine  Stuhlverstopfung  metr  dujvtl  m<!UlB 

fTo«p»kt  in»tl»  und  franko,  u  Stück  K  •«  -  *1UÖ»*IUV,IH 

24  stock  E  t.  —  franko,  Nachnahme. 


»n. 


Touristen-,  Jagd-  und  = 

MoMUlanr  frisch  haltbar.  €  Päckchen  annnfnnnvl  + 
,  \i  rtrkrhMi  K  4  -  franko.  NwJin.   OJ>C»I»ä»jpi»Oir  lani. 
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Fi.  m  2  2t>  |  Dp.  Kopp'i 
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Dp.  Kopp'* 

y  acol-Kalk 


«22 


zur  Behandlung  der  Tu 
tat  das  blllla-at«  and 


Haupt  Ii i-pßt   Dr.  A   KOPP  in  St.ra6bunj:  Im  Klaah. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschützt  < 
Kin  noch  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keneh- 
iin-.it  ii.  Kehlkopf,  Broaehlalkätarrhen, 
Eaphyntn  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertussin  int. 

Erzeugt  B.  Fragners  Apotheke, 

Prag  203-111. 

WtV    Erhältlich  in  allen  Apotheken  "VI 

BaguUaoblat    und     «niprohlan    von    vi«]nn    praktlMbra    A.rv*»*>  and 
apailallatan  Kr  MMa««rkr*akli*lt*B 


2  - 


Preis  K2.-  pr.  Flasche. 


Indikationen:  Prel»K2.-pr.Flasche. 


Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  «eltens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzt«,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrh««  <ar  Reaplratlontargaa*,  wie  «kuter 
and  cbrenltclier  BrssoMtl»,  laftrlhr«»-  und  Rachenkatarrh,  Kauoääaiten,  Lunaeatpltrenkitarrh, 
Skrofuiote.  wie  auch  in  der  Rekonvaletrenr  nach  laflusaza  und  anderen  akuten  lifektlota- 

kraakbaMaa. 

hakt  den  Appetit,  daa  Ktrptraewloht,  beseitigt  Hatrtaa  und  Aalwarf,  dergleichen  den 
Naohtaekwsll. 

Dosierung:  8—4  Kinderla.fel  taglieh  für  Erwach Mne,  für  Kinder  die  Halft« 
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Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie.  I 

Von  Dr.  S.  L6w. 

i 

Als  letztos  Wort  des  Altmeisters  der  Syphilidologie  J.  v. 
Neu  mann,  kann  man  den  in  der  „Wr.  klin.  Wochenschr." 
erschienenen  Artikel  «Ober  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Ober- 
tragung  der  .Syphilis  auf  Affen"  betrachten.  Jni  Hingange  weist 
er  darauf  hin,  daß  die  ersten  Impfversuche  an  Aden  mit 
positivem  Erfolge  von  Auzias  Tu  renne  und  Welz  der 
Pariser  Acadomie  de  Medecine  im  Jahre  1844  vorgefahrt 
wurden.  Von  ersteren  wurden  auch  Hunde,  Katzen.  Füchse, 
Kaninchen  und  Ratten  mit  angeblich  positivem  Resultat  ge- 
impft. Klobs  hatte  einen  Kaptusineruffen  Sklerosenpartikeln 
subkutan  eingebracht,  worauf  nach  sechs  Wochen  an  Nase, 
Lidern,  Wangen  und  .Stirne  und  am  Halse  zahlreiche  flache, 
braunrote  Knoten,  die  er  als  syphilitische  Eruption  erklärte, 
entstanden  Neumanns  eigene  Versuche  (1883)  rührten  am 
keinem  Ergebnis.  Spork  <  1H96I  war  erfolgreicher.  Aber  erst 
den  Versuchen  Metschnikoff  und  Roux  am  Institut 
l'asteur  gelang  es  1903  und  1904  die  Krage  der  Über- 
tragung der  menschlichen  Syphilis  auf  den  Affen  in  einer 
jeden  Zweifel  ausschließenden  Weise  zu  lösen. 

Diese  Forseher  haben  an  dem.  der  Organisation  des 
Menschen  am  nächsten  stehenden  anthromorphen  Affen,  dem 
Schimpansen,  durch  Inokulation  von  Syphilisvirus  Krankheits- 
erscheinungen syphilitischer  Natur  erzeugt.  Von  Belang  für 
diese  Forschung  Ist  die  von  Metschnikoff  und  Roux 
nachgewiesene,  von  anderen  Experimentatoren,  wie  Neisser 
und  Kraus,  Finger  und  Landsteiner  affirmiorte  Tat- 
sache, daß  auch  an  Makakenarten,  Hamadryas.  Haftung  des 
Sekretes  von  Priiuaraffekten.  ohne  Konsekutiverschelnungen 
(wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle)  stattfindet  Bisweilen 
erscheinen  namentlich  bei  intensiven  Inokulationen,  regionäre 
Kffloreszenzen.  welche  auch  histologisch  die  Gewebsanomalien 
des  Primäraffektes  darbieten.  Man  vermiiit  jedoch  an  den  Ge- 
schwüren die  typische  Induration.  Die  sorpiginösen  Infiltrate 
hält  Kinger  nicht  für  konstitutionell,  weil  sie  nicht  auf 
hamatogenem  Wege  entstünden. 

Von  großer  Bedeutung  sind  die  Untersuchungen  Kinger 
und  Landsteiners  betreffs  der  Re-  und  Superinokulatlon. 
Sie  gelangen  nun  Schlüsse,  daß  Syphilitiker  aller  Stadien  auf 
Syphilisvirus  mit  örtlichen,  spezifischen  Erscheinungen 
reagieren.   Bei  syphilitischen  Individuen    entstellen   nach  der 


Inokulation  nach  10 — HtÄgiger  Inkubation  Knötchen  bis  zur 
Linsengr&ße.  die  nach  einiger  Zeit  mit  Hinterlassung  pigmen- 
tierter Narben  heilen.  Desgleichen  entwickeln  sich  bei  tertiärer 
Syphilis  nach  Impfungen  mit  Syphilisprodukten.  8yphilisaffekte, 
die  den  an  den  betreffenden  Patienten  zuwell  bestehenden 
homolog  sind 

Neu  mann  wendet  dagegen  folgendes  ein:  Betreffs  der 
bei  Syphilitikern  nach  Inokulationen  von  Syphilisvirus  auf- 
tretenden Affekte  ist  sein'  zu  beachten,  daß,  wie  mit  voller 
Sicherheit  angenommen  werden  kann,  bisher  vollkommen 
reines  Syphilisvirus  nicht  verimpft  wurde  und  ist  —  wie  die 
vielen  Impfungen  früherer  Perioden,  in  welchen  an  Tieren 
angeblich  positive  Resultate  erzielt  wurden,  beweisen  --  die 
Entstehung  der  Affekte  ursächlich  auf  mitverimpfte  pathogene 
•  Bakterien  zurückzuführen  Kerner  die  ungeachtet  gegenteiliger 
Behauptung  aufreehtstehende  Tatsache,  daß  Haut  und  Schleim- 
haut der  Syphilitiker  auf  verschiedene  intensive  oder  lang- 
dauernde  Reize  mit  spezillschen  Affekten  reagieren, 

Was  die  Superinfektion  wahrend  und  noch  kürzt-  Zeit 
nach  der  Entwicklung  des  Primärnffektes  betrifft,  so  ist  die 
Tatsache  zu  berücksichtigen,  daß  die  frühzeitige  und  voll- 
ständige ExstiriMitioii  des  Primäraffektes  den  Ausbruch  der 
konstitutionellen  Erscheinung  nicht  zu  hindern  vermag,  daß 
sohin  noch  vor  der  völligen  Entwicklung  des  Primäraffektes 
der  Syphiliserreger  weit  über  die  Gemarkung  desselben  vor- 
gedrungen ist.  Selbst  die  Exstirpalion  der  regionären  Lymph- 
drüsen vermag  die  Invasion  des  etwa  auf  der  Zwischenstrecke 
zwischen  Primaraffekt  und  Lymphdrüsen  vorhandenen  Infek- 
tionstoffes  nicht  zu  verhindern.  Aber  es  ist  auch  die  Tatsache 
zu  beachten,  daß  bereits  während  der  Entwicklung  des  Primär- 
affektes der  Syphiliserreger  auch  die  Grenze  der  regionären 
Lymphdrüsen  überschritten  und  von  hier  aus  sehr  rasch  bis 
zur  Zeit  der  vollständigen  Entwicklung  des  rrimäraffektes, 
das  Zentrum  der  Blutbahn  erreicht  haben  kann,  um  in  kurzem 
an  die  Peripherie  der  Blutbahn  zu  gelangen  Baß  demnach 
zur  Zelt  der  vollständigen  Entwicklung  des  Primäraffektes  der 
ganze  Organismus  bereits  infiziert  sein  kann,  ist  somit  nicht 
zu  negieren.  Angesichts  dieser  Sachlage  wird  man  —  iuso- 
lange  nicht  absolut  reines  Syphilisvirus  verimpft  wird  (Rein- 
kulturen der  Splrochaete  pallida)  —  aus  den  Resultaten  der 
während  oder  kurz  nach  vollendeter  Entwicklung  des  Primär- 
affektes  im  sekundären  und  tertiären  Stadium  vorgenommenen 
Inokulationen  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen  können.  End 
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lieh  müssen  wir  nachdrücklich  darauf  verweisen, 
das  bei  dor  großen  Verschiedenheit  des  ganzen 
Verlaufes  der  Syphilis  den  Menschen  und  Aftern  von  dieser 
nur  mit  großem  Bedacht  auf  jene  gefolgert  werden  dürfe.  Wir 
sehen,  daß  Finger  und  Landsteitier  die  Reinfektion 
wahrend  der  Evolutionsperiode  des  Primäraffektes.  I>ezw.  ihre 
These,  daß  Syphilitiker  aller  Stadien  auf  Syphilis  mit  ii  r  t- 
lichen  Erscheinungen  reagieren,  damit  erklären,  „daß  der 
Organismus  dos  Syphilitischen,  wenn  auch  nicht  die  ange- 
nommene absolute,  so  doch  "ine  sehr  beträchtliche  Immunität 
besitze.  Kraus  dagegen  erklart:  .Der  Primaraffekt  hat  eine 
Immunität  der  Haut  zur  Folge,  vermag  aber  nicht  den  Orga- 
nismus vor  einer  sekundären  Infektion  zu  .schützen  

Diese  Immunität  ist  bloß  auf  die  Haut  lokalisiert. " 

Hiese  nichts  weniger  als  übereinstimmenden  Thesen  sind 
insgesamt  Folgerungen  hauptsächlich  aus  Impfergebntssen 
an  Affen  Ohne  auf  eine  Erklärung  dieses  Umstandes  näher 
einzugehen,  glaube  ich  doch  bemerken  zu  sollen,  daß  diese 
Diskrepanz  vornehmlich  in  der  individuellen  Auffassung  der 
Immunität  gelegen  ist.  Die^e  Auffassung  ist  es.  welche  bei 
einer  Kontunination  der  ganzen  Blut-  bezw.  Säftemassc 
lokalisierte  OrganimmunitiUen  annimmt  In  logischer  Kon- 
sequenz dieser  Theorie  müßte  man  tMüspielswuiso  beim  Schar- 
lach, bei  Morbillen,  Variola.  Hautsyphiliden.  alle  jene  Haut- 
steilen,  welche  vom  Exanthem  frei  bleiben,  als  Immun  er- 
klären. 

Wie  verhalt  es  sich  mit  der  Reinfektion,  bezw.  Super- 
infektion Syphilitischer  bei  objektiver  Erwägung  der  maß- 
gebenden Kriterien'-  Hiebei  gehen  wir  von  der  Frage  aus: 
Sind  wir  zur  Annahme  berechtigt,  daß  ein  dem  syphilitischen 
Organismus  eingeführtes,  dem  autochthonen  gleiches  Syphilis- 
virus,  unter  vollkommen  gleichen  Bedingungen  in  diesem 
Organismus  eine  von  letzterem  verschiedene,  bezw  keine 
Wirktmg  besitze  V  Sind  wir,  um  ein  konkretes  Beispiel  anzu- 
führen zur  Annahme  berechtigt,  daß,  wenn  einem  syphili- 
tischen Organismus  von  außen  SyphiUsvirus  von  völlig  gleicher 
Beschaffenheit  und  Menge  einverleibt  wird,  wie  ein  autoch- 
t.hones,  welches  an  irgendeiner  geeigneten  Stelle  eine  Papel 
erzeugte,  zur  selben  Zeitperiode  keine  Papel  hervorzurufen 
vermag  > 

Auch  diese  Kragen  sind,  glaube  ich.  nach  Lage  der 
Dingo  negativ  zu  beantworten.  Wenn  bei  vorhandenem  oder 
geheiltem  syphilitischen  I*rimäraffekt  oder  nach  Verschwinden 
der  Induration  durch  Inokulation  kein  Primäraffekt.,  sondern 
nur  «ine  Papel  oder  keine  Effloreszenz  überhaupt  zum  Vor- 
schein kommt,  so  beweist  dies  keineswegs,  daß  die 
Wirkungsweise  dieses  Virus  essentiell  ver- 
schieden sei  von  dor  des  autochthonen.  Wir  haben 
vielmehr  Orund  znr  Annahme,  daß  letzteres  bei  gleicher 
Qualität  und  Quantität  an  derselben  Stelle,  kurz  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen,  die  gleiche  Wirkung  entfaltet  wie  das 
inokulierte  Wenn  das  autochthone  SyphiUsvirus  an  keiner 
Stelle  des  Organismus  einen  zweiten  typischen  Primaraffekt 
mehr  zu  erzeugen  vermag,  kann  wohl  mit  Grund  eine  ab- 
weichende positive  Wirkung  vom  inokuliertet)  Virus  nicht 
postuliert  werden.  Worin  es  liegt,  daß  nur  auf  einem 
nichtsyphilitischen  Finden  ein  typischer  Primar- 
affekt sich  entwickelt,  dafür  fehlt  uns  eine  stichhaltige 
F.rklärung,  Dagegen  haben  wir  dafür,  daß  bestimmte  Stellen, 
Organteile  und  Organe,  selbst  bei  einer  Kontamination  der 
Rlutmasse  von  spezifischen  Affekten  frei  bleiben  eine  unge- 
zwungene Erklärung  darin,  daß  die  Krankheitserreger  in  den 
betreffenden  Organen  nicht  gleichmäßig  verteilt,  nicht  überall 
den  gleichen  Virulenzgrad  besitzen,  die  Widerstandsfähigkeit 
eines  Organe*,  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Gowobs- 
(demente,  nicht  in  allen  seinen  Teilen  vollkommen  gleich  ist 
zumal  diese  funktionell  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise  in 
Anspruch  genommen  sind  Wir  sind  schon  im  Minblicke  auf 
die*t>  Tatsachen  nicht  bemüßigt,  lokalisierte  Immunitäten  an- 
zunehmen, die  man,  wenn  man  konsequent  bleiben  will,  mit- 
unter auch  für  einen  Kaum  \on  einigen  uuadratmitlinieteni 
in  Anspruch  nehmen  müßte 


Daraus,  daß  ein  dem  syphilitischen  Organismus  inoku- 
liertes Syphilisvirus  von  gleicher  Beschaffenheit  und  in  gleicher 
Menge  und  unter  gleichen  Bedingungen  wie  das  autochthone 
keine  von  diesem  verschiedene  Wirkung  entartet,  folgt,  daß 
eine  Immunität  des  Syphilitikers  gegen  SyphiUs- 
virus in  dem  Sinne,  wie  wir  dieselbe  auffassen, 
nicht  besteht. 

Weiter?,  daß  gleichwie  die  Wirkung  des  autochthonen 
Syphilisvirus  nicht  örtlich  beschränkt  bleibt,  so  auch  das  in- 
okulierte, wenn  es  hinreichend  virulent  und  in  hinreichender 
Menge  dem  Organismus  einverleibt  wird.  Ich  erwähne  dies 
nicht  bloß,  sondern  lege  darauf  Gewicht:  denn  wenn  der 
Syphilitiker  auf  Syphilis  virus  nur  mit  Ertlichen 
Erscheinungen  reagiert,  das  Virus  demnach  keine  allge- 
meine Wirkung  üben  würde,  dann  ist  die  ätiolo- 
Digische  Therapie  aussichtslos.  Endlich  sei  noch 
darauf  verwiesen,  daß  unter  Bedingungen,  die  noch  nicht 
festgestellt  sind,  bezw.  wir  nicht  kennen,  das  autochthone 
Syphilisvirus  auch  latent  bleibt  und  dies  auch  dem  inokulierten 
SvphilisviriLs  nicht  abgesprochen  werden  könne.  Dieser  Um- 
stand (die  Latenz)  dürfte  vielleicht  die  Ilauptursacho  sein,  daß 
man  den  Syphilitiker  gegen  inokuliertes  Syphilisvirus  für 
immun  hielt. 

Nun  kommt  Neumann  auf  die  so  wichtigen  Rück- 
schlüsse zu  sprechen,  die  au«  den  theoretischen  Untersuchungen 
auf  die  zukünftige  ätiologische  Therapie  der  Lues  zu 
ziehen  sind.  Er  sagt: 

Die  Ansicht,  daß  das  Syphilisvirus  wie  das  Lyssavirus 
im  Organismus  langsam  sich  verbreitet,  „es  erst  längere  Zeit 
nach  dem  lokalen  Infekt  zur  Allgemeininfektion  kommt",  und 
in  Analogie  mit  der  postinfektionellen  Immunisierung  bei 
Lyssa,  wie  sie  von  Pasteur  eingeführt  wurde,  brachten 
Kraus  auf  den  Gedanken  der  Immunisierung  bei  Lues  im 
Stadium  des  Primäraffektes.  Er  folgte  hierin  der  von  Hogyes 
twi  Lyssa  geübten  Methode  der  Dilution.  Die  mit  einem  zweifel- 
losen syphilitischen  Prlmäraffekl  behafteten  Individuen  wurden 
subkutan  zuerst  mit  verdünntem  dann  konzentriertem  Virus, 
welches  Primäraffekten  entstammte.  14  T;ige  behandelt 
Spitzer  gibt  über  den  Erfolg  dieser  Behandlung  bei  15  Kranken 
folgendes  Resümee:  „Die  Injektionen  haben  den  behandelnden 
Kranken  keinen  wahrnehmbaren  Schaden  lokaler  oder  allge- 
meiner Natur  gebracht." 

„Die  Hälfte  der  Kranken  bekam  ihre  Syphilis  in  unver- 
änderter Weise,  zum  Teile  in  leichter,  zum  Teile  in  schwerer 
Form - 

„Bei  der  anderen  Hälfte  trat  zum  Teil  das  Exanthem 
auf.  aber  wesentlich  verspätet  Zum  Teil  aber  sind  die  KrujH 
tiimen  an  Haut  und  Schleimhaut  ausgeblieben." 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  sind  Brand  weiner  und 
Krelbich  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  gelangt.  Ersterer 
hat  wohl  mit  einem  anders  präparierten  Materiale  exjieri- 
menuert  als  Kraus,  bezw.  Spitzer  Auch  wurde  die  Be- 
handlung bei  fünf  bis  sieben  Wochen  bestandener  Dauer  be- 
gonnen. Brand  wein  er  gibt  an,  daß  (von  sieben  Fällen)  bei 
keinem  einzigen  Fall  die  Sekundärerscheinungen  ausblieben. 
Sie  traten  sogar  mit  größter  Regelmäßigkeit  zur  gewohnten 
Zeit  auf.  Der  Verlauf  der  Syphilis;  wurde  sowohl  durch  die 
Extraktbehandlung  als  auch  durch  die  in  den  Fällen  1.  2. 
5,  <>  und  7  vorgenommenen  Exzistonen  und  Exstirpntionen 
nicht,  im  geringsten  alteriert 

Kreiblch,  dor  in  der  Technik  sich  an  Kraus  und 
Spitzer  hielt,  hat  sehr  früh  die  K.xzision  vollzogen  und 
ebenso  früh  mit  dor  Behandlung  begonnen,  In  keinem  der 
fünf  behandelten  Fälle  wurde  der  Ausbruch  sekundärer  Sym- 
ptome verhindert 

In  dieser  Streitfrage,  welche  im  Grunde  ein  Derivat  der 
Immumtätsfrage  ist.  ein  Urteil  abzugeben,  wäre  wohl  verfrüht : 
doch  kann  von  allen  bisherigen  Ergebnissen  der  experimen- 
tellen Übertragung  der  Syphilis  eines  als  festgestellte  Tat- 
sache betrachtet  und  anerkannt  werden,  dies  ist  trotz  inten- 
sivster Infektion  milde,  abortive  Verlauf  der  AfTensyphilis 
lli<  duivh  Neheim  die  Annahme  b^ründel.  daß  es.  wenn  auch 
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auf  einem  vom  bkhwigwn  abweichenden  Wege  gelingen  werde 
-ei  es  ein  dem  Uiphthoriosorum  analog  wirkendes  Sypliilis- 
siTiitn.  sei  >•<  Immunser'.im  herzustellen  Durch  die  Möglich- 
keit iler  Abschwachung  de*  Syphihsvirus  einerseits  und  die 
Allgemeimvirkung  des  letzteren  auf  den  syphilitischen  Orga- 
nismus anderseits  >uid  die  Vorbedingungen  dir  ein  Heilserum  \ 
der  Syphilis  gegeben.  Die  Herstellung  eine.s  solchen  wart»  ein 
Krfolg  von  großer  Tragweite  fttr  das  ergriffene  Individuum 
durch  die  Abkürzung  der  mehrjährigen  Krankheitsdauer:  für 
die  Volksgegundheit  durch  Abkürzung  der  Infektionsdauer, 
sohin  erhebliche  Eindämmung  der  Verbreitung  und  Vererbung 
der  Krankheit  In  ökonomischer  Beziehung  würden  durch  die 
bedeutende  Abkürzung  der  Behandlungsdauer,  die  Kosten  der- 
.■selben,  sowie  der  durch  Arbeitsunfähigkeit  entstandene  bjhn- 
vcrlust  erheblich  reduziert,  und  auf  diese  Weise  jährlich  Be- 
trage, die  nach  Ihmderttauscnderi  zählen,  erspart.  Kino  Schutz- 
impfung gegen  die  syphilitische  Infektion  wäre  angesichts  der 
stetig  zunehmenden  Verbreitung  der  verheerenden  Krankheit 
für  die  gesamte  Menschheit  ein  nicht  um  vieles  geringerer 
Segen  als  die  .1  e  ii  n  e  rsche  Schutzimpfung  gegen  Variola.  Her 
Fmstand,  <iali  bisher  alle  Züehtungsvcrsueho  des  nun  fast 
allgemein  akzeptierten  Syphiliserregers,  der  Spirochaeta  pallida 
gescheitert  sind,  vermag  uns  die  Hoffnung  nicht  zu  benehmen, 
daß  der  F>  irschungsgeist  und  die  unermüdliche  Knergie  der 
Fachmänner  auch  dieses  grolle  Ziel  endlich  erreichen  werden 
Hie  groÄon  Krningenschaften  auf  dem  liebiete  der  ÄUokiffie, 
Pathogenese.  Diagnostik  und  Therapie  der  infektiösen  Krank- 
heiten sind  vorwiegend  das  Resultat  der  bakteriellen  und 
>-xi*>riment*Jlen  Forschung.  Hierin  hat  wie  vorangehenil  mit- 
geteilt wurde,  die  Wiener  Schule.  s^-ziell  die  Syphilis  be- 
treffend, vor  mehreren  Hezenmen  mit  zwei  Kardinalfragen 
sieb  bef;ilit:  I  Mit  der  Übertragung  der  .Syphilis  auf  Tiere, 
darunter  auf  Affen,  2  mit  der  Aullindung  des  Erregers  der 
Syphilid  Krsiere  gelöst  zu  haben,  ist  das  ruhmvolle  Verdienst 
Mötsch  ni  koffs  und  Rotix',  letztere  Schaudin  Ii«,  des 
hervorragenden  der  Wissenschaft  und  Forschung  durch  den 
Tod  fnth  entrissenen  Gelehrten.  An  dieser  .Stelle  machte  ich 
<lie  Worte  welche  ich  1883  anläßlich  der  von  mir  durchge- 
führten Inokulationen  an  Tieren  enunzierte.  wiederholen: 
Immer  dringender  tritt  an  uns  die  Mahnung  heran,  Fragen, 
deren  Beantwortung  von  größter  Wichtigkeit  zu  losen,  eine 
ganze  Reihe  solcher  Fragen  harrt  einer  endgültigen  Lösung, 
l-'ragen.  welche  nur  auf  dem  Wege  systematischer  und  kon- 
sequent durchgeführter  Versuche  definitiv  gelost  werden  können. 
Fast  in  alkin  zivilisierten  Staaten  bewegt  sich  die  Forschung 
im  raschen  Fortschritt  auf  dieser  Bahn.  Auf  dem  Gebiete  der 
Syphilis  bilden  die  rbertragung  der  Krankheit  auf  Affen  und 
die  biologische  Erforschung  des  Erreger*  derselben,  der  Spiro- 
ehaote  pallida.  den  Hauptgegensland  dos  Studiums.  Aber  eine 
gedeihliche  Arbeit,  ist  nur  möglich,  wenn  den  Fachmännern 
die  erforderlichen  materiellen  Mittel  zur  Verfugung  stehen 
In  Frankreich  ist,  das  Institut  Fast  cur  durch  die  privat» 
Munifizenz  in  den  Stand  gesetzt,  die  höchst  kostspieligen 
experimentellen  Untersuchungen  an  Affen  durchzuführen.  Im 
deutschen  Reiche  sollen  100,000  Mark  ins  Budget  eingestellt 
sein  und  ein  Institut  zur  Fortsetzung  der  Forschungen  der 
Affensyphilis  in  Batavia  errichtet  werden,  wohin  demnächst 
auf  Vorschlag  Ne  issers  ein  Fachmann  sich  begeben  dürfte 
Mit  einer  Dotation,  wie  sie  in  anerkennenswerter  Weise  die 
Wiener  k  a  i  se  rl  ich  e  A  kademio  der  Wissen  schaffen 
bewilligte  ist  die  kostspielige,  schwierige  und  komplizierte 
Frage  unmöglich  zu  losen 
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Tabelle  M 


Alter  in  vollendeten 
.luhren 


Für  Kopenhagen 


Bei  den 
Männern 


Bei  den 
Frauen 


Für  die 
Pro.  inzialsttdte 


Bei  den 
Männern 


Bei  den 
FrauiMi 


iat; 

73 

1ö7 

109 

114 

Wi 

(17 

w 

1!« 

lliT 

KM 

K, 

■>M 

am 

171 

Iii 

.K>* 

*ori 

in:> 

157 

.Kitt 

:m 

m 

Kl. 

Üb   *4   |l 

tb   M  |l 

36    44   I' 

4d  i>4   

■<:>  r,\   •; 

«.■.-w   


Die  rnlerscliicdc  m  der  Sterblichkeit  iler  sozialen  Gruppen 
sind  also  liei  den  Mannern  durchweg  großer  als  bei  den 
Frauen. 

Nach  unseren  Zahlen  betragt  die  Sterblichkeit  der  unteren 
Seideln  C  in  Prozenten  der  Schichten  A  und  B  zu- 


Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  1873—1902. 

Ergebnis«'  iler  Uriler*iichiiiigen  einer  v«t»  Stuttgarter  anttlichen 
Vereine  eiueuselxlen  Kuimi.is*ieii, 

Bearbeitet  v.u.  Iir  Wilhelm  Weinberg  in  Stuttgart. 

Scltlui  ;  . 

Die  Sterblichkeit  der  schlecht  siuiiertcn  Oitippe  betrug 
in  Prozenten  der  gutsituierten  Gruppen: 


Alter  in  vollendeten  ,.,„,  „, 

Jahren  lr»*rnt 

  100 

.'Kl-  -  .'!!►   188 

40    40   24s 

."MI    ."i!>   20.r» 

(Hl  CO   .-i.Vl 

TU—O!)   (2420i 

In  allen  Altersklassen  ergibt  unsere  Statistik  höhere 
Werte  für  den  Unterschied  der  Tuberkulosesterblichkeit  nach 
suzialen  Schichten,  obgleich  diese  bei  nilherer  Untersuchung 
weniger  scharf  geschieden  werden  konnten  als  von  Sörensen. 
Her  wahre  Einfluß  der  sozialen  Stellung  auf  die  Tuberkulose- 
s-terblichkoit  muli  daher  noch  als  wesentlich  gröüer,  wenigstens 
für  die  jetzige  Zeit  betrachtet  werden. 

Vergleicht  man  die  Zahlen  in  Tabelle  .1  für  die  einge- 
troffenen Todesfälle  mit  denen  entsprechend  der  Tabelle  H, 
so  erlüilt  man  als  ungefähr  Tuberkulosesterhlichkeit: 

Tabelle  N. 

voüen^n'.bdirei,         ''         Kl    *   «  *  V»'  Kl  <' 

20-  S'.i   Hl  N  JH  5 

30-  :w   [            30  2  :Mi'7 

40    4«   !l             .10  Ii  75  H 

.V)    51»   Ii             '11  ^  K*  4 

tW-li'.i   än.->  HO  3 

70    «9  .         .  .  .  7  7  lWlO 

Die  Zunahme  der  TulM'rkulosesterblichkeit  mit  dem  Alter 
rallt  also  lediglich  auf  die  niederste  soziale  Schicht.  Diese  ist 
in  den  jugendlichen  Klassen  am  stärksten  vertreten  Die 
stärkere  Vertretung  der  höheren  sozialen  Schichten  in  den 
höheren  Altersklassen  bewirkt,  daß  für  die  Gesamtheit  der 
Bevölkerung  die  Tuberkulosesterblichkeit  meist  bis  in  das 
hohe  Alter  zunimmt. 

Da  für  ein  ganzes  l.and  der  Kiutluli  der  höheren  sozialen 
Schichten  auf  die  Ziffer  der  Tuberkulosesterblichkeit  geringer 
ist  als  für  eine  Großstadt,  so  ist  damit  der  Unterschied  In 
der  Sterblichkeitskurve  für  Stuttgart  und  ganz  Württemberg 
einigermaßen  erklärt.  Immerhin  ist  es  fraglich,  ob  bei  der 
ländlichen  Bevölkerung  die  großen  Sterbliehkeitsziffern  der 
höheren  Altersklassen,  namentlich  bei  der  Frau,  nicht  durch 
ungenaue  Diagnosen  bedingt  sind 

Besonders  im  Vergleich  mit  »lern  Krebs  zeigt  sich  die 
Tuberkulose  als  eine  exquisit  soziale  Krankheit  Ich  berichtige 
an  dieser  Stelle  das  Referat  dos  Herrn  Kollegen  Dr.  (ihel- 
m  css  er":  dahin,  datt  die  Obersterbliehkeit  der  besser  situiorten 

")  Sirlv  dieH!  Zeitschrift  1«)4.  S.  in*7. 
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Klassen  an  Krebs  nur  eine  scheinbare  ist  und  sich  nur  bei 
Vernachlässigung  des  Einflusses  des  Alters  ergibt  Bei  Berück- 
sichtigung des  Altern  verschwindet  die  l'bersterbllchkeil  der 
höheren  sozialen  Klassen  völlig,  Die  Untersuchungen  von 
Sörensen  bestätigen  dieses  Resultat  vollständig.  Ebenso  die 
von  Gollmer  und  Kamp")  auf  Grund  des  Material«*  der 
Lebensversicherungsbank  Gotha. 

V. 

Der  Einfluß  der  Gebürtigkeit  bei  den 
Erwachsenen. 

Die  Volkszählung  von  1900  ergab  folgende  Verteilung 
der  in  Stuttgart  und  auswärts  geborenen  Erwachsenen : 

Tabelle  0. 


Alter  in  vollendeten 
Jahren 

Männer 
geboren 

Frauen 
geboren 

:  in  Stutt- 
gart. 

auswärts 

in  Stutt- 
gart 

auswärts 

bfm 

17  282 

«402 

in  1144 

90—8« 

2,87« 

U.0IH 

3.084 

8  452 

40-- 49 

1.K44 

«DIU 

1.842 

7.4ß:> 

ÄO-Ml 

1.«« 

5.2SO 

1  H7m 

«fit  7 

«34 

2w>2 

'.«78 

:ir>n7 

70-89 

338 

1I4'.I 

587 

1  H30 

Auf  Grund  dieser  Daten  wurde  die  erwartungsmäßige  Ver- 
teilung der  Todesfälle  an  Tuberkulose  bei  Orts-  und  Auswärts- 
gebürtigen berechnet;  sie  ist  in  Tabelle  P  mit  den  tatsächlich 


den  ortsgebürtigen  Frauen  etwa  1  ömal  großer  als  bei  den 
auswärts  Geborenen,  während  nach  dem  30.  I/ibertsjahre  eine 
Umkehr  des  Verhältnisses  der  Sterblichkeit  eintritt- 
in 'dieseti  Zahlen  macht  sich  offenbar  der  starke  Zufluß 
kraftiger  Element*  vom  l^andc  her  geltend,  namentlich  bei 
den  Männern.  Wie  weit  bei  dieser  Auslese  die  Militärbcvolke- 
ning  beteiligt,  ist.  läßt  sich  leider  nicht  feststellen.  Man  dar! 
auch  an  eine  gewisse  körperliche  Degeneration  der  Stadt- 
bevölkerung denken.  Außerdem  ist  aber  auch  daran  zu  denken, 
daß  von  den  Ledigen  jugendlichen  Alters,  die  in  Stuttgart  an 
Tuberkulose  erkrankten,  eine  mcht  geringe  Anzahl  in  seine 
Heimat  zurückkehren  dürfte,  um  dort  zu  sterben,  so  daß  die 
Sterbeziffer  der  Auswärtsgobürtigen  im  Jugendlichen  Alter  zu 
gering  erscheint 

Die  höhere  Sterblichkeit  der  Aus wärtsgebort igen  nach 
dem  30.  I/ebensjahre  durfte  mit  deren  durchschnittlich  niederer 
sozialer  Stellung  zusammenhangen. 

VI. 

Weitere  Ergebnisse. 

Die  weiteren  Untersuchungen  sind  bis  auf  eine  anderweit 
bereits  ausführlich  veröffentlicht  worden.  Über  ihre  Ergebnisse 
soi  hier  nur  kurz  berichtet. 

Die  Untersuchung  des  Einflusses  des  Familienstandes") 
ergab  bei  den  Männern  eine  Untersterblichkeit  an  Tuberkulose 
bei  den  Verheirateten,  eine  Cbersterbllchkeit  bei  den  l»digen 
und  ganz  besonders  bei  den  verheiratet  Gewesenen  Letzterer 
Umstand  war  auf  eine  Auslese  zurückzufahren,  Indem  sich 
zahlreiche  Witwer  wieder  verheiraten  und  die  gesundheitlich 
minderwertigen  Witwer  häufiger  unverheiratet,  bleiben.  Bei 
den  Frauen  ergab  sich  für  Stuttgart  eine  Unterstorblichkeit 
der  ledigen  im  Vergleich  zu  den  verheirateten  Krauen  und 


Tabelle  P.  Er wartungsmäßige  und  eingetroffene  Todesfälle 

und  Auswärtsgebürtigen. 


in  Stuttgart  bei  Ortsgebürtigen 


Alter 

in  vollendeten  Jahren 

Manne» 

Frauen 

Ortegebürtige 

Auswärt  «gebürtige 

Ortsgehilrtige 

Auswärtige  hurtige 

Erwartung 

Erfahrung 

Erwartung 

Erfahrung 

Erwartung 

Erfahrung 

Erwartung 

Erfahrung 

KW  7* 

VJS 

»68  22 

283 

108  32 

143 

2«*li8 

290 

7752 

83 

35H-4« 

3.i4 

fi]  !«J 

49 

.'1010 

223 

6288 

.)4 

323  18 

332 

34  25 

30 

138  7.S 

143 

4588 

Ii« 

23317 

233 

21  2t; 

20 

87  74 

m 

21-82 

10 

K81K 

100 

1305 

St 

47fln 

:>2 

h  n> 

4 

22-85 

27 

3tW 

■t 

1032 

12 

Insgesamt  .  .  . 

322  «2 

:i7ii 

13B5-38 

132't 

24240 

2..3 

75954 

7411 

Die  Sterblichkeit  der  Ortegebürtigen  ist  etwas  großer, 
die  der  Auswärtsgebürtigen  etwas  kleiner  als  erwartungsmäßig, 
bei  den  Männem  ist  der  Unterschied  kleiner  als  bei  den 


Dieser  Unterschied  kommt  jedoch  wesentlich  auf  Rechnung 
des  dritten  Lebensjahrzehntes  Hier  beträgt  die  wesentlich 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Prozenten  der  Erwartung: 

Männem  Frau«n 
%  Vo 

Bei  den  ortsgebürtigen  180  132 

„     «    auswärtsgebUrtlgen   74  87 

Vom  vierten  Lebensjahrzehnt,  ab  betragen  die  ent- 
sprechenden Zahlen: 

Männern  Frauen 
•  in 

Bei  den  ortsgebürtigen  K3  S4 

„     n   auswärtsgebürtigen  103  104 

Im  dritten  Lebensjahrzehnt.  ist  also  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  bei  den  ortegebürtigen  Männern  etwa  2'4nia].  bei 

")  O  » 1 1  m  n  r  und  Karup  Die  Sterblichkeit  nach  Todes- 
ursachen unter  den  Versicherten  der  Golhaer  fjebenaversicherung.-e 
Ixank.  Jahrbuch  für  Nat.  und  Stat  N  F  IH'.K.i 


besonders  den  verheiratet  Gewesenen.  Die  l'ntersterbtichkeit  der 
verheiratet.  Gewesenen  ist  aber  bei  den  Frauen  wesentlich 
geringer  als  bei  den  Männern.  Eine  Untersuchung  des  kom- 
binierten Einflusses  vom  Familienstand  und  sozialer  Stellung 
ergab  namentlich  bei  den  verheiratet  gewesenen  Männern  eine 
groß*1  Dbersterblichkeit  an  Tul>erkiilose.  Bei  der  Untersuchung 
des  kombinierten  Einflusses  von  (iebftrtigkeit  und  Famiticti- 
stand  ergab  sl<-|i.  daß  <lie  Ubersterhüchkeit  der  Ortsgebürtigen 
an  Tuberkulose  lediglich  auf  Rechnung  der  Ledigen  kommt 
wahrend  die  verheirateten  Ortsgebürtigen  dun  verheirateten 
Auswärtsgebürtigen  gegenüber  eine  Untersterblichkeit  zeigen. 
Die  Sterblichkeit  der  verheirateten  Frauen  ist  auch  im  gebiir- 
fähigtm  Alter  geringer  gewesen  als  die  .1er  verheirateten 
Männer. 

Ferner  wurde  der  Einfluß  von  Schwangerschaft  iiml 
Wochenbett  untersucht  '•)  Hiebet  ergab  sich,  daß  die  große 

'•)  \V  im  n  berg,  Tuberkulose  uurl  Familienstand  (Centralhlntt 
Tür  all«  Gtisuii'ltu-itspfle«.'  1W.W.  S  85». 

"»Weinberg,  Die  Beziehungen  ?,wt«hen  der  Tutxsrkulom- 
und  Schwangerschaft,  Geburl.  und  Wochenbett.  Beitrag«;  zur  Klinik 
der  TiiherkuluKe.  Band  V,  Heft  3  Ii«.«; 

W«in berg.  LuligeiiHChwiiKteiirht  hei  den  Rhegtitren.  Ebenda. 
Band  V.  Kofi  4  IMt« 
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Sterblichkeit  der  ersten  Wochen  bettstige  großenteils  »uf 
Rechnung  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  vor- 
gerückter Tu berku lose  kommt.  Für  die  statistische  Unter- 
suchung muß  die  Zeit  der  Schwangerschaft  bei  lebensfähigem 
Kind  mit  der  ersten  Zeit  de*  Wochenbettes  zusammengefaßt 
werden,  dann  ergibt  sich  für  diese  Zeit  eine  Untersterblichkett 
an  Tuberkulose.  Der  schädliche  Einfluß  der  Gravidität  kommt 
erst  in  der  späteren  Zeit  den  Wochenbette.*  statistisch  zum 
Ausdruck.  Die  innerhalb  des  letzten  Lebensjahres  und  nament- 
lich der  letzten  vier  Wochen  vor  dem  Tode  geborenen  Kinder 
der  tuberkulösen  Frauen  haben  eine  äußerst  hohe  Sterblichkeit. 

Der  Einfluß  des  ehelichen  Zusammenlebens  mit  einem 
Lumieiischwlndsuchtigen  wurde  zum  erstenmal  nach  exakten 
statistischen  Methoden  untersucht;  es  ergab  sieh  eine  relativ 
stärkere  ttbersterblichkeit  bei  den  Khefrauen  Schwindsüchtiger 
für  alle  sozialen  Schichten. 

Endlich  wurde  die  Krage  der  Vererbung  nach  der  von 
mir  angegebenen  und  bereits  auf  den  Krebs  angewandten 
Methode11)  untersucht.  Ks  ergab  sich  ein  stärkerer  Einfluß  der 
tuberkulösen  Mütter  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit  im  jugend- 
lichen Alter,  wahrend  bei  den  Erwachsenen  der  Einfluß  des 
Vaters  stärker  ist  Auch  bei  Anerkennung  des  großen  Ein- 
flusses der  Infektion  kommt  doch  die  erbliche  Disposition 
statistisch  zum  Ausdruck  Hierauf  ist  insofern  besonders  Ge- 
wicht zu  legen,  als  Mar  Mus"),  ein  bekannter  Verfechter  des 
Einflusses  der  konstitutionellen  Disposition,  auf  diu  Statistik 
als  Beweismittel  verzichten  zu  müssen  glaubte.  Die  betreffende 
Arbeit  erscheint  demnächst  in  Brutiors:  Beiträgen  zur  Klinik 
der  Tuberkulose.  Band  VII 

0  o  r  r  l  g  e  n  d  a. 

Seite  40. 

Tabell.'  I,  Spulte  4  unter    60-B4    lies    17H'J  statt  188« 
„      1,  4         zusammen    „    "yöSNj     .  7%8fi 

1,  „  7  „  35  3ä  ,  r»7tt»  „  6708 
1.      „      7     ,   zusammen    .    H6334     „  8633'J 

Tabelle  B,  Spalte  4.  unter,  im  Lungentuberkulose  lies  KD 
statt  ti-i 

Tabelle  B  Spalt«  4  unter,  an  -«Mistiger  Tuberkulose  lies  4Ü 
*tatt  -.1 

Tabelle  B,  Spalte  4,  unter,  an  Tuberkulose  üherhaupt  lies  26  « 
ritnH  27  3. 

Tatolle  B.  Spalte  4,  unter,  mit  unsicherer  Diagnose  lieg  12 

HtUtt  14. 

TuMle  B.  Spalte  4,  unter,  un  Tuberkulose  einschließlich  dor 
unsicheren  Kulte  lies  281  statt  38  7. 

Seite  M.  Tabelle  III,  Spulte  60  tia  lie«: 

An  Lungenschwindsucht.     MUutier  34  1  statt  33  1 

.   Tuberkulose  überhaupt,      „  3M3     .  872 

.   Tuberkulose  eiuschließllch  unsicherer  Falle  4">.H    .  43"» 


II.  Referate. 

Glykoeurle  nach  Kropf  «eh  wand.  Kasuistische  Mitteilung 
aus  dar  Pnix'is.    Von  Geh.  Sanitatsrat  Dr.  Boldt   in  Berlin. 

In  der  Augustnummer  1906  der  Therapie  der  Gegen- 
wart ist  in  einer  Abhandlung  von  Th.  ßrugsch  über  Pan- 
kreasdiabetes  angeführt  daß  das  Pankreas  niclit  das  einzige 
Regula tivorgan  ftlr  den  Zuckorstoffweehsel  ist.  Külz  zeigte 
durch  seinen  Schüler  Falkenberg,  daß  nach  der  totalen 
Schilddrüsenexstirpation  beim  Hunde  eine  leichte,  oft  bis  zum 
Tode  der  Versuchstiere  anhaltende  Glykosurie  auftritt.  Rahe! 
Hirsch  an  der  zweiten  medizinischen  Klinik  konnte  das- 
selbe feststollen  und  f;uid.  daß  diese  Glykosurie  durch  Ver- 
abreichung von  Schilddrnsentabletten  geringer  wurde  Diese 
Mittellungen  erregten  umsomehr  daa  Interesse  des  Autors,  als 
er  im  Laufe  dieses  Jahres  einen  Fall  beobachten  konnte,  in 
dem  sich  bei  dem  auffalligen  Schwunde  einer  Struma  durch 
Jodkali  eine  maßig«'  Glykosurie  entwickelt  hatte.  Der  Fall 
war  folgender: 

'»)  \V  e  i  Ii  b  e  r  it.  Pathologische  Vererbung  und  geneaJogtsche 
Statistik.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Metliitin.  Bd.  LXXV1I.  S.  fiäl  ff. 

«)  Mart  i  us,  Das  Vererburigsproblem  in  der  Pathologie.  Borl. 
klin.  Wochenschrift  1901. 


Herr  H-,  66  Jahre  alt  ist  mir  seit  längeren  Jahren  be- 
kannt und  noch  im  vergangenen  Herbst  an  einem  ziemlich 
hartnäckigen  Bronehinlkatarrh  von  mir  behandelt  worden.  Er 
hat  nach  seiner  Angabe  seit  seinem  20.  Lebensjahr  einen 
Kropf,  der  damals  bei  der  Musterung  festgestellt  wurde,  jeden- 
falls also  schon  vorher  bestanden  hat.  Die  Struma  war  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite  hervortretend,  weich  und  von 
solcher  Größe,  daß  bei  der  Respiration  ein  deutlicher  Stridor 
vorhanden  war.  Auf  dem  rechten  Auge  leidet  er  an  Star  und 
besucht  seit  Jahren  zweimal  im  Jahr«  zur  Revision  einen 
Augenarzt.  Bei  der  letzten  Revision  am  20.  Jänner  er.  kon- 
statierte der  Augenarzt  an  dem  linken  gesunden  Auge  eine 
Abduzensparese.  Diese  hatte  dem  Patienten  keine  Beschwerde 

sieht  Es  wurde^m^Jodtair/o^ad  ^oT^^a^Xli^in 
Eßlöffel,  verordnet.  Davon  nahm  er  drei  Flaschen. 

Am  18.  Marz  kam  er  in  meine  Sprechstunde  mit  der 
Klage  über  große  Mattigkeit  und  Schwarzen  in  den  Arm-  und 
Beinmuskeln.  Br  Iwbe  etwa  zehn  Kilo  abgenommen.  Das  Aus- 
sehen des  Pationleu  war  gegen  früher  frappierend.  Früher  ein 
leichtes  Embonpoint  und  volle»  Gesicht  jetzt  der  Bauch  ge- 
schwunden und  die  Backen  tief  eingefallen. 

Die  Untersuchung  ergab  nichts  Besonderes.  Augenfällig 
war  nur,  daß  die  Struma  ganz  bedeutend  verkleinert  war. 
Von  Stridor  war  nicht  mehr  die  Rede.  Ich  habe  leider  den 
Umfang  des  Halses  vorher  nicht  gemessen,  so  daß  die  zahlen- 
mäßige Verkleinerung  nicht  angegeben  werden  kann.  Jeden- 
falls war  sie  aber  so  bedeutend,  daß  dem  Patienten  seine 
Kragen  viel  :u  weit  geworden  waren.  Die  Harnuntersuchung 
ergab  Zucker,  bei  genauer  Untersuchung  1'2°/»-  Selbstver- 
ständlich hatte  mir  der  Patient  von  der  Konsultation  des 
Augenarztes  erzählt.  Es  lag  nahe,  die  ganze  Veränderung  in 
dem  Zustande  des  Patienten  auf  den  Gebrauch  des  Jodkali 
zurückzuführen.  Ich  verordnete  ihm  mäßige  Diabetesdiät  und 
schickte  ihn  mit  dem  Befunde  zu  seinem  Augenarzt  der  ihm 
nun  Natr.  salicyl.  5  ad  200,  zweimal  täglich  einen  Eßlöffel, 
verordnete. 

Was  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  nahm  der  Zucker- 
gehalt bald  ab,  schwand  aber  nicht  ganz,  so  daß  die  zeit- 
weilig vorgenommene  Untersuchung  0  2— 0*1  •/•  ergab.  Die 
Erholung  des  Patienten  ging  recht  langsam  vor  sich,  trotz 
möglichst  guter  Ernährung.  Bei  der  Geringfügigkeit  des  Zucker- 
gehaltes wurde  von  einer  strengeren  Diabetesdiät  sehr  bald 
abgesehen,  nur  beim  Saccharin  geblieben  mit  mäßiger  Ein- 
schränkung der  Kohlenhydrate.  Im  Juli  kehrte  Patient  von 
einem  Erholungsaufenthalt  in  Heringsdorf  zurück  und  sah 
wesentlich  frischer  aus.  Er  liatte  die  letzten  Wochen  in  Herings- 
dorf ganz  wie  früher  gelebt,  der  Zuckergehalt  war  trotzdem 
niedrig  geblieben.  Am  27.  August  habe  ich  ihn  zum  letzten- 
mal untersucht.  Der  geringe  Zuckergehalt  O  l"/«  war  noch 
vorhanden,  der  Kräftezust;utd  sehr  gut;  er  hatte  fünf  Kilo 
zugenommen.  Seine  Struma  war  aber  nicht  gewachsen.  Er 
erzählte  mit  Genugtuung,  daß  er  Bergtouren  In  Thüringen, 
die  er  früher  nur  unter  großen  Atembeschwerden  hätte  aus- 
führen können,  mit  Leichtigkeit  gemacht  habe.  Die  Abduzens- 
parese bestand  nach  wie  vor.  (Deutsche  medizln.  Wochen- 
schrift Nr.  2.) 

Die  Notwendigkeit  der  inneren  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Arthur  Coblenzer.  Berlin. 

Eine  Warnung  vor  der  Überschätzung  der  rein  lokalen 
Gonorrhoe- Therapie  und  der  Hinwels  auf  den  Wert  und  die 
Notwendigkeit  der  Inneren  Behandlung  des  Trippers,  den  wir 
ja  jetzt,  als  eine  häufig  mit  Bakterieamie  einhergehende  In- 
fektionskrankheit kennen  gelernt  haben,  konnte  fast  unnötig 
erscheinen,  da  wohl  allgemein  von  nahezu  allen  anerkannten 
Spezialärzten  der  internen  Medikation  neben  der  Injektions- 
thorapie  der  gebührende  Plate  eingeräumt  wird.  Gleichwohl 
ist  es  ein  Verdienst  des  Verl..  daß  er  diese  auch  rar  die 
allgemeine  Praxis  so  überaus  wichtige  Frage  eingehend  be- 
leuchtet und  die  hohe  Bedeutung  der  inneren  Gonorrhoe- 
Therapie  an  der  Hand  markanter  Aussprüche  der  ersten  Fach- 
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Autoritäten  klargelegt  hat.  Zeissl,  Finger,  Kopp  u  a  in 
stehen  ja  ganz  entschieden  auf  diesem  Standpunkte.  Das 
Resultat  der  Orientierung  übet  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  ist:  In  keinem  Falle  darf  auf  die  innere  Be- 
handlung verzichtet  werden. 

Den  ersten  Rang  unter  den  inneren  Antigononimizis 
nimmt  nach  Verf.  zweifellos  das  Arhovin  (Chemisches  In- 
stitut Dr.  A.  Horowitz.  Berlin)  ein.  welches  ganz  frei  ist 
von  den  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Bal- 
samikas.  Arhovin  ist  Willig  ungiftig,  wird  .stets  gern  genommen 
und  ausnahmslos  gut  vortragen ."  Nie  sind  Magenstönmgeu 
t>eobachtet  worden.  Nierenreizung  Ist  ausgeschlossen.  Dabei 
wirkt  es  antiseptisch  und  speziell  gonokokkenvernichtend.  wie 
auch  aus  den  von  Plorkowski  angestellten  Versuchen  her- 
vorgeht. Alkalischer  Urin  wird  liei  Arhovingebraueh  sauer. 

Einige  ausfuhrlicher  wiedergegebene  Krankengeschichten 
erweisen  klar  den  auf  diesen  Eigenschaften  beruhenden  vor- 
züglichen Einfluß  des  Arhovins  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß. 
3=0  Kapseln  a  (V25  pro  die  bewirkten  in  allen  Fallen  von 
akuter  Gonorrhoe  (ant.  u.  post)  rasches  Schwinden  der 
Schmerzen.  Erleichterung  des  L'rinierens.  Nachlassen  der  Knt- 
zündungserseheinungen,  Spärlichenvordon  des  Ausflusses  und 
Verschwinden  der  Gonokokken  im  Sekret.  Die  Heihingsdauer 
wurde  nicht  unbeträchtlich  verkürzt.  In  gleicher  Weise  aus- 
gesprochen ist  die  Wirkung  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  auch  die  externe  Anwendung 
des  Arhovin.«  bei  Uretliritis.  Prostatitis  chronica  (neben  dem 
inneren  Gebrauch  I  und  bei  Fluor  albus  gonorrhoica  mit 
Erosionen  der  Portio  sieh  dem  Verf.  gut  bewährt  hat 

Auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Beobachtungen  erklärt 
Verf.  zum  Schluß:  „Ich  halte  danach  das  Arhovin  für 
das  beste  innere  A  n  tigonorrh  n  i  k  u  in.  über  das  wir 
zur  Zeit  verfügen".  (Monatsschrift  für  Barnkrankheiten 
und  Sex.-Hygieru-  Nr  II.  |9<)6 ) 


Über  komplizierende  hamorrhagiache  Di&theaen  bei 
Scharlach  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Qelatinetherapie. 

Von  Dr.  Heinrich  K  1  o  s  e 

Die  lange  Leidensgeschichte  zeigt  zunächst,  wie  sich  an 
ein  leichtes  poteehinsfcs  Seharlachexanthem  eine  schubweise 
exazerbierende  und  remittierende  hämorrhagische  Diathese 
anschließt,  die  durch  ihren  exquisit  chronischen  Verlauf  in 
bisher  als  gutartig  bekannten  Formen  dem  Organismus  die 
Fälligkeit  raubt,  die  infolge  In-  und  Extensität  der  Blutungen 
gesetzten  Alterationen  zu  regenerieren,  so  daß  er  an  irre- 
parablen Schädigungen  zugrunde  grhen  muß  Aus  den  Moda- 
litäten des  Eintritts  und  der  Reihenfolge  dieser  hämorrhagi- 
schen Affektionen  ergibt  sich  einerseits  die  Berechtigung  sie 
in  den  fundierenden  Begriff  einer  Seharlnchkomplikation  ein- 
zureihen,  anderseits  die  symptomatologisehe  Zusammen- 
gehörigkeit der  essentiellen  wie  sekunderen  hämorrhagischen 
Piathosen  überhaupt  Der  Fall  liot  nacheinander  sowohl  die 
Erscheinungen  der  Purpura  simplex  und  haemorrhagicA  dar 
wie  er  in  seinen  lokalen  Störungen  dem  Skorbut  um)  in 
seinem  Verhalten  zur  Außenwelt  der  Hämophilie  gleichkam 
Bleibt  auf  diesem  Gebiete  der  Forschung,  noch  ein  weiter 
Spielraum  gelassen,  so  kann  mit  dieser  Entscheidung  erst 
die  richtige  Fragestellung  gegeben  sein  nach  einer  kausalen 
Therapie.  Daß  es  sich  bis  jetzt  nur  um  symptomatische 
Mittel  handelt,  davon  Oberzeugt  uns  unser  Fall  nur  allzu 
deutlich.  Es  lag  nahe,  zwei  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen, 
deren  Nutzen  liei  chirurgisch  nicht  angreifbaren  Blutungen 
klinisch  Uber  jeden  Zweifel  erhaben  ist:  das  Adren  a  1  in. 
das  «Irlich  ein  neues,  gutgesinntes  Prinzip  unter  den  vielen 
Varianten  der  bisherigen  Grundsätze  darstellt  und  die  (.!  e  I  «- 
tine.  jenes  historisch  interessante.  (Hecken,  aus  der  Volks- 
medizin licrflhergennnimene  (Oslander»,  theoretisch  so  dürftig 
begründete  (Düstre.  Floresco,  Petrone)  Arzneimittel 
Trotz  der  warmen  Anpreisungen  Deckers,  Meisens  und 
Oslers  iiui'h  für  die  .purpurn  heiiiorrhagKjuc-  schienen  uns 
dem  Adrenalin,   als  einem  vorzugsweise  lokal,    auf  die  peri- 


pherischen Gefälle  aller  zu  kurzdauernd  wirkenden  (zehn  Mi- 
nuten), erheblich  den  Blutdruck  steigernden  Mittel,  theoretische 
Bedenken  entgegen  zu  stehen,  zumal  eine  Hypoglobulie  uner- 
wünscht war.  die  Gelatine  jedoch  empfahlen  praktische  Kr 
folg.-,  „die  unter  allen  nicht  chirurgischen  oder  iilwrhaupt  un- 
mittelbar auf  die  blutende  Stelle  anwendbaren  Methoden  keine 
kennen  lehrten,  die  dem  Gelatlneverfahren  in  bezug  auf  Wirk- 
samkeit an  die  Seite  gestellt  werden  können"  (Cursclimann) 
Nach  einer  von  Arbogast  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Statistik  filier  13  Fälle  von  Mclaena  neonatorum 
wurde  dank  ihm  die  Mortalität  dieser  recht  ernsten  Erkran- 
kung, die  sich  bisher  zwischen  47'8— fitt'2  bewegte  (Anders. 
Dasser.  R  i  1 1  i  c t  -  B a r  t  h e z,  H  o| 1  so  h  m  i  d  tl.  auf  7  7  herab 
gedrückt. 

Daß  der  symptomatische  Effekt  der  Oelaünetherapie 
..wirklich  glänzend"  ist.  demonstriert  auch  unser  einzig  da- 
stehender Fall. 

Zur  Evidenz  ergibt  sich  die  größere  Zweckmäßigkeit  der 
subkutanen  Anwendung  vor  der  stomachalen  und  wohl  auch 
rektalen,  wenn  auch  mit  diesen  nicht,  wie  ein  Autor  be- 
hauptet, ein  „ Schuß  ins  Blaue"  getan  ist.  Senator  gibt 
sogar  der  Anwendung  per  os  und  rektum  den  Vorzug  vor 
der  subkutanen,  denn  er  rühmt  die  Gelatine  als  guten  Nähr- 
stoff, der  zum  Teil  anderweitige  stickstoffhaltige  Nahrung  er- 
setzen könne,  leicht  verdaulich  und  angenehm  zu  nehmen  ist 
Nimmt  aber  Ca r not  mit  der  Veränderung  des  ('hlorkatziums. 
der  nach  Zilie  II  in  der  Gelatine  wirksamen  Metallverbin- 
dung,  durch  den  Magensaft  zugleich  den  Verlust  der  hämo- 
statiseheu  Eigenschaft  an.  so  erfordert  |*riculum  in  inora 
stete  außer  den  anderen  Methoden  noch  die  subkutane  Injek- 
tion l>er  Gelatine  zur  Last  fallende  Temperatursieigerungen. 
wie  sie  nach  l.ungenblutungen  Tuberkulöser  als  unangenehme 
Beigabe  durch  Gebrauch  lang  steril Islcrter  Losungen  früher 
häufig  waren,  haben  wir  nie  beobachtet  Immerhin  lassen 
sich  auch  die  schmerzhaften  Hautschwellungen,  die  alle  schwer 
resorbiorbaren  Flüssigkeiten  begleiten,  die  damit  gegebene 
Möglichkeit  der  Abszepierung.  auf  ein  Minimum  beschränken, 
wenn  man  als  Injektion sort  die  Regio  interaxillarts  zwischen 
Linea  axillaris  anterior  und  posterior  wählt,  deren  Haut 
weniger  dick,  leicht  verschieblich,  gut  bindegewebig  gepol- 
stert, den  resorbierenden  Lymphdrüsen  bequem  und  den  irri- 
tierenden Händen  des  Kindes  möglichst  ungelegen  ist  Seit 
Jahrzehnten  nehmen  wir  hier  die  Sermninjcktiotien  vor.  ohne 
je  trotz  Mangel  jedweden  nachfolgenden  Verbandes  L'nzuträg- 
lichkeiten  erlebt,  zu  haben,  nur  wird  man  bei  Getatineitnek- 
t innen  einen  zweitägigen  schmerzlindernden,  resorvtionsbefer- 
dernden  Kompressinnsvorband  mit  f)6  „igen)  Li<|  alumin. 
ucetic  anlegen.  Mit  der  ausnahmslosen  streng  aseptischen 
Anwendung  der  handlichen  nach  Landmanus  Prinzipien 
dargestellten  2  und  lO'/.igen  Merc  k  sehen  Präparate  ist 
auch  die  Gefahr  des  Tetanns,  die  bei  der  käuflichen  Gelatine 
wie  ein  Schreckgespenst  die  nächsten  fitnf  bis  sieben  Tage 
begleitete  (Levy  Brunst,  endgültig  beseitigt  Kann  die 
Klinik  diesen  Präparaten  schon  jetzt  die  wärmsten  Empfeh- 
lungen bei  inneren  Blutungen  jeder  Art.  auch  im  Kindesalter 
mit  auf  den  Weg  geben,  so  bleibt  der  Zukunft  die  exakte 
theoretisch  experimentelle  Begründung  ihrer  Wirksamkeit  vor- 
behalten. (Deutsche  med.  Wen  henschr  Xr  f>|.l 

III.  Literatur. 

Zeitschrift  für  Urologie.  Heran -gegeben  von  Casper. 
v.  Frisch.  I.ohnstein.  Oberländer.  Posner  und  Zucker- 
kand 1  Oru-an  der  deutschen  Gesellschaft  für  Urologie,  Band  I 
erstes  Hell.  Berlin-Leipzig  bei  fobleuz  und  Thleme.  !<«)?. 

Diese  neue  Zeitschrif!  ist  die  Fortsetzung  des  Zentral- 
blattes  für  die  Krankheiten  .ler  Harn-  und  Sexualorgane  und 
der  Mon.itsiiericlile  für  Urologie,  welche  sich  jetzt  anläßlich 
der  Nengrdndung  der  dent-chen  Gesellschaft  für  l'rologie  /m 
einem  Journale  fusioniert  haben  In  der  „Einführung''  wird 
I  hervnrgehnt>en.  daß  die  im  Titelblatte  genannten  Herausgeber 
I  beabsichtigen,    die    Urologie    im    weitesten   Sinne  des 
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Wortes  zu  pflogen,  das  heißt  alle  einschlägigen  Grenzgebiete, 
die  ( 'hirurgie,  die  innere  Klinik,  dir  i  sch|.'<  |  itskraiiklieiten, 
die  gynäkologisch  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie 
711  pflegen,  und  zwar  entsprechend  der  bisherigen  Gepflogen- 
heit durch  1  'riginnl.irboitcn  nml  möglichst  •-tutr«-tn-tni<r  Referate. 
Zu  Ende  des  .lahivs  wird  eine  Bibliographie  «rMteinen.  Wir 
sprechen  der  neuen  Zeitschrift  nml  ihren  Begründern  den 
Wunsch  aus.  -laß  ihnen  der  gedachte  Zwwk.  nämlich  die 
Popularisierung  <lcr  1'roWic  kihii  Nutzen  der  gesamten  medi- 
zinischen Wissenschaft.  ^ -üniier)  möge  und  beginnen  im 
nachfolgenden  da-  Besprechung  der  ersten  Heftes 

I  Ober  Zystitis  g  I  a  n  d  u  )  a  r  i  s  u  nd  den  Dtüsen- 
krebs  der  Harnblase.  Von  Stoerk  n  Zuckerkandl  Wien. 

Unvollendet.  Schluß  folgt  in  lieft  II 

H.  Iber  die  Verwendung  lies  Nitze  seben 
Zyslosk  ups  in  d  e  r  1  u  f 1  g  e  f  il  1 1 1  e  n  1!  1  a  s  e  d  e  r  Frau 
Von  Sioeekel 

Beschreibung  eines  Verfahrens  «las  die  Ableuchtung 
soleber  Blasen  ermöglichen  will,  die  keine  Flüssigkeit  hüllen 
können,  in  erster  Linie  bei  großen  Blasenscheidentisteln.  die 
■rotz  Scheidentamponudo  der  Fistel  oder  Einlegen  eines  Kol- 
peiiryuters  eine  exakt*>  lulersuehung  durch  Abfließen  der 
Flüssigkeit  unmöglich  machen,  ferner  bei  Insuffizienz  des 
Blasensphinkters  bei  Tuberkulose  usw.  Statt  der  Wasser- 
füllung  schläft  Verf.  die  Luftfüllung  der  Blase  in  Kniebrust- 
läge  durch  Einführung  i-ims  iinthroskoplsohon  Tubus  vor. 
Nach  Entfernung  de.-  ( tbtnr.ilors  und  Retraktion  des  Tubus 
bis  zum  Sphinkter  fährt  die  Luft  spontan  in  die  Blase  ein. 
Bas  hemaeh  gewonnene  zystoskopischo  Bild  ist  ebenso  klar 
und  scharf,  nur  beyreif1iclierwei.se  umgekehrt  Die  Luft  kann 
auch  in  Rückenlage  rosp.  in  Deckoiihneh]ago.ning  mittels  einer 
Spritze  eingepumpt  werden  Ein  wichtiges  l'osiulat  ist,  dali 
die  Untersuchung  sehr  rasch  von  statten  gehl,  damit  keine 
Verbrennung  durch  da.«  Ijimpcheu  des  Zystnsknps  entstelle, 
wie  ja  Oberhaupt  eine  derartige  Methode  nur  für  den  Geübten 
praktikabel  ist  Therapeutisch  können  in  die  luflgeffillte  B3a.se- 
*tärk«re  f/isungen  von  Ätzmitteln  an  eine  bestimmte  Stelle 
der  Dkisens<hleimliaut  unter  zystoskoplscher  Kontrolle  gebracht 
werden. 

II!.  Die  Barberiosche  Reaktion  auf  Sperma 
Von  Bus  n  er. 

Die  von  B;irberio  zu  Ende  des  Jahres  IDOä  ange- 
gebene Reaktion  besteht  in  der  Einwirkung  von  Pikriii- 
säure  auf  Sperma.  wo<lurch  sich  eine  kristallinische  Ver- 
bindung entwickelt,  die  sich  tinter  dem  Mikroskop  in  mandel- 
förmiger, gekreuzter,  gelber  Form  präsentiert.  Verf.  fragt  nun. 
welcher  Bestandteil  des  S|n>nnas  diese  Reaktion  liefert  und 
ob  dieselbe  für  den  menschlichen  Samen  charakteristisch 
ist  Bie  erste  Frage  beantwortet  sich  durch  die  bereits  ent- 
standene Literatur  und  eigenen  Untersuchungen  von  P.  dahin 
daß  auch  Azonsperum  und  Prostatasekrct  <lie  Reaktion  imsitiv 
ausfallen  lassen  dieselbe  daher  von  den  Spermien  unabhängig 
und  an  die  von  den  Drüsen  gelieferte  Substanz  gebunden 
ist.  Inhalt  von  einer  Spennatokele  ergab  keine  Keaktinn, 
ebensowenig  die  Ausbeute  einer  diagnostischen  Hodenpunktion 
und  frisch  untersuchtes  Hodengowebc.  Dagegen  ergibt  B oe bi- 
sche.*  Spermin  positiven  Ausfall  der  Reaktion,  womit  die 
zweite  Frage  bereits  negativ  beantwortet  erscheint 

IV  Die  Behandlung  der  P rost a tahy p e rt ru p h i e 
mit  Röntgenstrahlen.  Von  Felix  Schlagint  weit, 

Verf.  verweist  bisher  auf  WA  Fälle,  die  er  mit  der  von 
Moszkowicz  und  Steg  mann  angegebnen  Methode  he- 
lumdett  hat.  Von  diesen  will  er  nur  HO  die  genauer  kon- 
trolliert  wurden,  gelten  lassen.  Beschreibung  der  Technik,  des 
Reaktiotisdranges.  das  ist  12  24  Stunden  nach  der  Bestrah- 
lung auftretender,  ein  bis  zwei  Tage  anhaltender  Harndrang, 
des  Einflusses  auf  Prnstatabeschw  erden  usw  Verf.  nennt  seine 
Krfolge  nicht  ermutigend,  da  nach  einigen  Monaten  der  Rcst- 
urin  in  der  Bla.se  immer  wieder  in  seinem  ursprünglichen 
Uiiautum  angesammelt  bleib!,  weshalb  das  Endziel  der  Thera- 
pie, die  dauernde  Beseitigung  des  kesidualharnes.  durch  das 
Röntgouverfahren  nicht  erreicht  wird,  U. 


„März".  Halbmonatsschrift  fQr  deutsche  Kultur.  Heraus- 
geber: Ludwig  Tlioma  Hermann  Hesse,  Albert  Langen. 
Kurl  Ära  in.  Zweites  Febriiarhefl  1<1<»7  Preis  Mk.  121).  im 
Abonnement  das  Ouartal  (Ii  Helte  Mk.  Ii.—.  Verlag  von  Albert 
Langen  in  München. 

Das  vierte  Heft,  des  „März*  beweist  aufs  neue,  daß  wir 
es  hier  nicht  mit  einem  Blatt,  wie  es  viele  gibt,  zu  tun  haben, 
sondern  daß  diese  NetigrCtmiung  des  Langen  sehen  Verlages 
tatsächlich  etwas  Neues  darstellt..  Kine  Revue  von  solcher 
Vielseitigkeit  Beweglichkeit  und  namentlich  solcher  Aktualität 
besonders  auf  dem  ticbieto  der  Politik  hatten  wir  in  Deutsch- 
land bisher  noch  nicht.  Heft  4  wird  durch  einen  Aufsatz  des 
französischen  Sozialistenführers  J«ui  .lau res  eingeleitet,  der 
„Absolutismus  oder  parlamentarisches  Regiment"  betitelt  ist 
und  sich  mit  dem  Ausfall  der  deutschen  Reichtagswahl  be- 
schäftigt. Ifcr  französische  (ienosse  rät  der  deutschen  Sozial- 
demokratie dringend  einen  energischen  Bruch  mit  dem  Zentrum 
und  ein  Zusammengehen  mit  der  bürgerlichen  Linken  an. 
Von  Ludwig  Thoma  bringt  das  Heft  eine  humorvolle  Jugend- 
eruuicruiig  .Der  we,stphälisehe  Olaubensboto*.  ferner  den 
Schluß  von  .lakeb  Schaffners  ausgezeichneter  Erzählung 
„Der  Altgeselle"  mit  Bildern  von  Wilhelm  Schulz,  und 
schließlich  die  Fortsetzung  des  Romanos  »Karl  Asenkofer" 
von  Karl  Bormniäus.  Sehr  reich  l>estellt  sind  wieder  die 
Rubriken  „Rundschau*  -und  „Glossen",  die  in  knapper  prägnanter 
Form  aktuelle  Fragen  aus  allen  öffentlich  interessierenden 
Gebieten  behandeln.  --  Man  sieht,  eine  Fülle  von  Lesestoff 
für  verhältnismäßig  sehr  wenig  Geld  Dabei  ist  das  Niveau 
des  Gebotenen  erfreulich  hoch  Ein  Abonnement  des  „März* 
kann  dringend  empfohlen  werden. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

.OrlrliwltierlcJit  ilcr  .Mr<li-iDlsctipn  HUtUr- 
SitJUDif  vom  I.Y  Februar  litOT 

Hugo  Lei  sehner  stellt  ein  zweijähriges  Mädchen  mit 
Poliomyelitis  acuta  anterior  vor.  bei  dem  auch  die 
linken  queren  Bauchmuskeln  partiell  betroffen  waren  und 
weist  auf  diesen  ziemlich  seltenen  Befund  besonders  hin. 

Maximilian  Stern  berg  liält  umschriebene  nauchmuskcl- 
lahmiiugen  für  nicht  so  selten.  Kr  hat  erst  vor  kurzem  einen 
solchen  Fall  bei  tuberkulöser  Spondylitis  beobachtet  und  durch 
die  Obduktion  verifizieren  können. 

L  e  i  s  p  h  n  e  r  erwidert.,  daß  er  hauptsächlich  die 
Poliomyelitis  acuta  anterior  im  Aug«-  gehabt  habe,  als  er  von 
der  Seltenheil  dieser  Erscheinung  sprach,  Daß  RHUchmuskel- 
lähmimg  auch  bei  anderen  Nervenerkrankungen  vorkomme, 
sei  tatsächlich  nicht  selten 

Salomen  Ehrmann,  der  vor  kurzem  vier  Falle,  die 
zugleich  mit  Erscheinungen  von  Spütsyphilis  auf  der  Haut 
ausgedehnte  baumformigv  und  netzförmige,  livide  Zeichnungen 
darboten,  vorstellte,  zeigt  einen  analogen  fünften  Fall.  Die 
lividen  banmfermigen  Zeichnungen  finden  sich  bei  diesem 
Falle  auf  den  Annen,  in  der  Becken-  und  Schult ergegend. 
ähnlich  wie  bei  dem  zuletzt  vorgestellten  Patienten,  nur  daß 
sie  hier  ober  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  waren  Es  be- 
steht unzweifelhafte  Lues;  ob  diese  eine  in  frühester  Kind- 
heit akipiirierte  oder  eine  hereditäre  ist  kann  mit  Sicherheit 
nicht  entschieden  werden,  da  keine  manifesten  Erscheinungen 
hereditärer  Lues  vorliegen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine 
späte  Form 

Otto  v.  Frisch  stellt  einen  Fall  von  isolierter  Frak- 
t  n  r  eines  Processus  spinosus  vertebralis  vor. 

Wilhelm  Latzko  demonstriert  eine  Patientin,  die  vor 
drei  Monaten  mit  charakteristischer  Osteomalazie  an 
seiner  Abteilung  erschien  Unter  Phosphortherapie  trat  rasche 
Besserung  ein,  so  daß  das  Mädchen  heute  fast  als  gesund 
betrachtet  werden  kann  Kr  stellt,  diesen  Kall  nur  deswegen 
vor.  tun  im  Anschlüsse  daran  über  <  Mteomalazietherapie  einige- 
zu  bemerken  und  um  insbesonders  gegun  Bossl  zu  polemi- 


Digitized  by  Google 


116 


Nr.  10 


sieren.  der  »uf  firond  eines  Erfolges  mit  subkutanen  Injek- 
tionen von  Adrenalin  M  Osteomalazie  dieses  Mittel  geradezu 
ah*  Spezifikum  gegen  'H.  s.  ti  KrHnklieiLsprozeU  anpreist.  I.at/ko 
kann  sich  .lern  Urteile  Bos<is  nicht  anschließen,  im  (legen 
teil,  it  befürchtet  sehädh«  hc  Folgen,  du  nach  dein  Ergebnis 
«ler  Tierversuche  dem  Gebrauch  von  Adrenalin  gewiss«4  Be- 
denken entgegenzubringen  sind. 

Theodor  E  s  i'  he  r  i<-  Ii  «Tinnen  daran.  <lati  Stiiltmcr 
vor  mehreren  Jahren  die  Theorie  aufstellt«-,  daß  die  Rachitis 
dnreh  eine  Funktionsstörung  der  Ncb<4imiorcii  verursacht  sein 
könnte  Kr  versucht«'  damals  ebenfalls  das  Adrenalin,  doch 
ist  schon  seit  mehreren  .lahren  von  dieser  Behandlung  nicht 
mehr  die  Keile  gewesen,  so  dali  man  annehmen  muß,  dati 
der  Autor  selbst  dieselbe  aufgegeben  hat 

Arthur  Riedl  weist  auf  Tierversuche  hin.  die  ergaben 
haben,  daß  bei  fortgesetzter  Einverleibung  «ier  wirksamen 
Substanz  der  Nebennieren  in  geringen  Dosen  eine  zunehmende 
Abmagerung  und  der  Tod  der  Versuchstier»-  zu  Ix'olwhtcn 
war.  Kr  könne  die  Kritik  Latzkos  als  vollkommen  bere.li- 
ilut  erklären. 

Karl  Kranz  demonstriert  zwei  große  Nierenstein«'  Heiiie 
Sieine  sind  müßig  harter  Konsistenz,  au  der  Oberfläche  etwas 
rauh,  bräunlich,  vom  verluderten  Blutfarlistoff  verfärbt;  sie 
bestehen  aus  kohlensauren)  Kalk.  phosphorsaurer  Magnesia 
und  phosphorsauroin  Kalk.  Per  kleinen'*  der  beiden  Steine 
wurde  durchgesägt  und  es  zeigte  sich,  dali  auch  die  zen- 
tralen Schichten  dieselbe  chemische  Beschaffenheit  haben. 
Auffallend  war.  dati  die  Steine  in  ilen  Nieren  wahrend  der 
letzten  acht  Jahre  keine  wesentlicheren  Schmerzen  verur- 
sachten, umsoiuehr,  als  Pat.  last  täglich  geritten  ist  uml  auch 
durch  Ausübung  anderen  Sportes  den  Körper  heftigeren  Er- 
schütterungen aussetzte.  Im  Anschlüsse  darati  bemerkt  Kap- 
saut in  er,  daü  im  allgemeinen  k«'in  direkter  Zusammenhang 
zwischen  der  Up  iß*1  von  Nierensteinen  and  den  durch  die- 
selben verursachten  Schmerzen  Is'Steh«',  im  Oegentoi)  eller 
das  Verhältnis  einer  umgekehrten  Proi<oriion  zum  Ausdruck 
komme;  fest  eingekeilte  sn-inc  bestehen  oft  lange  /.«it  ohne 
Beschwerden,  während  ganz  kteine  Konkremente  wegen  ihrer 
freien  Beweglichkeit  hantig  zum  Uretem.-rwhluß  führen  und 
auf  dies«.  Weise  die  iinertrHglichst.'ii  Schmerzanfälle  verur- 
sachen. 

Ludwig  Hofbauer  spricht  üImt  H  e  rz  tu  u  s  k  e  1  k  r  a  f  1 
und  Kreislauf.  Die  von  Hornberger  auf  dem  vorjährigen 
Bntneologenkongreß  aufgestellte  These,  daü  der  Herzmuskel 
weitaus  zu  wenig  Kraft  liesitze.  tun  allein  die  Blutzirkulation 
zu  besorgen  wurde  schon  vor  ihm  von  mehreren  Autoren 
iM  e  n  d  e  1  s  oh  n.  Diesterwog.  Ro sen  ba  c  Iii  ilureli  andt're 
Beweise  gestützt,  sie  ist  sicher  als  richtig  anzunehmen  Die 
Supi«isitioii  Horn  bergers  aber,  daß  die  Saugkraft  des 
Merzens  hier  als  Auxiliärkraft  eintrete,  ist  nicht  mehr  zu 
halten,  sehdern  im  Anschluß  an  Ocrhards  Untersuchungen, 
welche  sie  schon  unwahrscheinlich  gemacht  hatte,  v  <l.  Vehlen 
ihre  I  tihaltbarki'it  erwiesen  hat  Die  vom  Verfasser  in  so  vielen 
Füllen  ganz  typisch  minier  wieder  gesehenen  Veränderungen 
der  Hcrzschuttenghilie  dei  tiefer  Atmung  hingegen  scheint  be- 
rufen, hier  Aufklärung  zu  schaffen  \Wt  tiefer  Einatmung  wird 
nämlich  der  Hcrzscliattcn  immer  wesentlich  gr.ßcr.  bei  tiefer 
Ausatmung  wesentlich  kleiner,  Diese  Urößen^-hw anklingen 
sind  weitaus  beträchtlicher,  als  di«'  dur«  h  die  llorzkoiitrak- 
tionen  bedingter..  Diese  konstanten  Krochen mng«>n  stimmen 
mit  den  Erfahrungen  am  Versuchstier,  dessen  Bhitdriickkiiivc 
neben  den  kleinen,  dun  Herzkontraktionen  synchronen  Oszilla- 
tionen weitaus  miiehtigere  zeigt,  weh  he  den  Attnungsphaseli 
entsprechen  I.  ed  d  <•  r  Ii  o  s .-  fand  <l»ß  di«-  Venen  entsprechend 
der  Atmung  kollabieren.  resp.  sich  füllen.  Wenn  trotzdem 
bislang  der  Kiutluli  iler  Atmung  auf  die  Zirkulation  unter- 
schätzt wurde  so  h fingt  dies  wohl  damit  zusammen,  daß 
b.  im  Mens«  hen  die  Wm-n  des  Unterkörpers  bei  Einatmung 
anschwellen,  die  des  1  ilierkörpers  hiiu.'«-gon  abschwellen.  Hei 
der  Aiis.iiimiiiL'  iiiugekeliri  Man  L'iaubte  daher  iMarey. 
Mo  ss  oi  daß  sich  ..lies.-  eiiti.'4-gi'tigi-sct/.teu  Wirkungen  gegen- 
-eiijg  aufheben.  In  Wirklhhkeit  ist  aber  dem  nicht,  so,  viel- 


mehr wird  dadurch  nur  der  Blutzulauf  zum  Herzen  geregelt, 
die  Dhitbewegung  in  den  einzelnen  Teilen  nichts  weniger  als 
behindert.    Der  hi.-bei  in  Wirksamkeit  tretende  Mechanismus 
gestaltet   sich   nach  Hasse   so.   daß  das  Blut   der  oberen 
Körperhäll'te  während  der  Inspiration  dem  Herzen  zuströmt, 
von  der  vena  cava  inf.  aber  nur  das  in  ihrem  lacus  ider  Er- 
weiterung ihres  oberen  Anteiles)  befindliche  Blut  abgesogen 
wird,  das  Blut  jedo«'li,   welches   unterhalb  desselben  sich  U>- 
:  findet,  infolge  einer  Knickung  nicht  ins  Herz  gelangen  kann 
Erst  wahrend  der  Exstirpation  hört  diese  Knickung  auf.  das 
Blut  kann  in  ilen  lakus  ointiioUcn.  Ks  entsteht,  dermaßen  ein 
gleichmäßiges  Fließen  des  Blutes  von  der  Peripherie  zum 
Herzen,    veranlaßt   durch  die  Atombowegungen.  Unterstützt 
wird  diese  Hlutliewegung  durch  den  bei  der  Inspiration  noch 
!  gesteigerten,  im  Thorax  negativ  befindlichen  Druck.  Die  Auf- 
fassung   v«m   der  zirktilatnrischen  (.eistung  der  Zirkulations- 
i  organe  laßt  eine  Reihe  bisher  unbeantworteter  Fragen  leicht 
J  beantworten,  z.  B.  die  nach  der  Ursache  <ler  kardialen  Ortho- 
pnoe Letztere  wurde  bislang  erklärt  als  Folge  der  in  Sitzen 
I  erleichterten  respiratorischen  Tätigkeit,    Daß  dies  nicht  statt  t- 
•  hat.  beweist  schon  tier  Umstand,  daß  viele  Patienten  tagsüber 
|  im  Bette  liegen  können   und   nur  bei  Nach!  Orthopnoe  be- 
]  kommen.  Verfassers  Untersuchungen  für  «Ii«'  pleurale  Orthopnoe 
'  ergaben,  daß  ffir  die  Orthopnoe  nicht  die  im  Sitzen  verbesserte 
i  Venlllationsfähigk«<it    iler  Lunge,    sondern   lediglich   eine  im 
.Sitzen  und  Stehen  auftretende  stärkere  Spannung  der  Lunge 
.  verantwortlich    zu   machen   sei   (dadurch   bedingt,   daü  das 
Zwerchfell    mehr   kaudalwärts   tritt    und   die  l.unge  passiv 
dehnt)    Dadurch  wird  die  elastische  Kraft  der  Lunge  gestei- 
gert, der  dadurch  veranlaßt«-  negative  Druck   im  Thorax  er- 
höht   und   so  einerseits  die  die  Expirationskraft  fördernde 
elastische  Kraft  der  Lungen  vermehrt,  so  daß  der  Plcuritiker 
nicht    mehr  Auxiliärinuskeln   für  die  bei   dieser  Krankheit 
allein  gi-schädigie  Exstirpation  braucht  und  andererseits  der 
Herzkranke  eine   verstärkte  Aussangung  des  Blutes,  mithin 
eine  Förderung  seiner  geschadigten  Zirkulationsverhältnisse 
erzielt.    Ebenso   erklären   sich   durch  Berücksichtigung  der 
Atmung   als  Auxiliärkraft,   für  die  Zirknlationskraft  alle  die 
früher  angeschnittenen  offenen  Fragen     Es  wird  durch  die 
Berücksichtigung    dieser  zirkulatorischen   Kraft  «ler  Kespira- 
tionsorgane  m  der  Klinik  eine  wesentliche  Vereinfachung  für 
die  Beantwortung  vieler  Fragen  sich  ergeben. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Bledl.  daß  er  der  Meinung 
Hofbauers  entgi'gentreten  müsse,  «laß  «ierselbe  viele  neue 
Tatfai'hen  und  aus  den  bekannten  Erfahrungen  bisher  nicht 
abgeleitet«-  neue  Schlußfolgerungt-n  mitgeteilt  habe.  Dies  s«'i 
dur<-haus  nicht  der  Fall.  Es  sei  nicht  neu.  daß  das  Herz  in 
gewissen  Phasen  der  fb-spirntioii  sein  Volumen  verändert,  neu 
ist  höchstens  die  radiologische  Feststellung  dieser  bekannten 
Tatsache.  Ebenso  wenig,  wenn  Hofbauer  behauptet,  daß 
bei  der  kardiali'u  Dyspnoe  die  Vertiefung  der  Respiration  zur 
Besserung  'ier  Zirkulation  verhilft, 

llofbauer  tritt  den  Ausfiihrxingen  Biedls  entgegen 
und  ls-tont.  daß  sowohl  die  von  ihm  mitgeteilten  Versuchs- 
resiiltale  als  auch  die  daraus  gezogenen  Ss-hhls.se  vollkommen 
neu  seien.  Neu  sei  und  bislang  nirgends  beschrieben  di<> 
radiologisch  na<  hweisbare  Verbreiterung  de-*  Herzschattens 
bi  s  der  Inspiration.  Verkleinerung  bei  der  Exstirpation.  Neu 
sei  «lie  Feststellung,  daß  das  Zwerchfell  bei  Lngeänderung  des 
l'atienten  so  wesentliche  Änderungen  seines  Standes  aufweist 
Nmi  sei  daß  eben  dadurch  seine  KxlsiirsionsbreiU'  so  wesent- 
lich verändert  wird.  Neu  sei  ferner  die  von  ihm  gegebene 
Erklärung  für  die  Pathogenese  «ler  kardialen  Orthopnoe. 

Michael  II  r  o|.i  ma  ii  n  hebt  gegenüber  llofbauer  her- 
vor, daß  de-  inspiratorische  Vergrößerung  des  Herzens  eine 
längst  bekannte  und  zweifellos  festgestellt«'  Tatsache  si'i.  D;us 
Röntgenbild  hat  «.Ii«4  Ri«-)itigkeit  d«-r><-lben  —  wie  ili«>s  von 
vornherein  zu  i-rsvarl'-n  war  -  -  bestätigt,  aber  nichts  neues 
Belehrt  Weilers  tritt  «t  d>-n  Anschauungen  I!  o f  |. a  u  e  r  s  üb«T 
«las  Kiitstehen  «ier  Orthopnoe.  Dyspnoe,  fc.udialen  Dyspnoe  «  iit- 
g«-geli  und  weist  auf  die  seiiierzeiugen  experlmeiitellen  Untwr- 
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surhungen  Bäschs  hin.  die  mit  den  Anschauungen  Hof- 
bauers  im  Widerspruch  stehen. 

Hofbauer  weist,  im  Schlußworte  darauf  Inn.  dati  er 
schon  Vorjahren  sich  Über  die  Bas  eh  »cht'  Lehre  ange- 
sprochen habe  und  bemerkt  nur  kurz  hinzu,  dati  selbst  bei 
Annahm«  der  f«  roß  man  n. sehen  Hypothesen  sich  absolut 
nicht  erklären  laßt,  warum  die  von  ihm  postulierte,  beim 
Liegen  auftretende  stärkere  Blutstauung  in  den  Lunken  am 
Tage  anstandslos  vortragen  wird,  während  sie  lx-i  Nacht  die 
Erscheinungen  schwerster  Atemnot  auslast.  Hingegen  1;ls.--o 
sich  im  Rahmen  der  von  ihm  gegebenen  Erklärung  dies«  Er- 
scheinung überaus  leicht  verstehen.  Am  Tugv  hilft  der  l'aticnt 
durch  die  Aktion  der  auxiliilren  Kx*pirutinnsmu.*keln  den 
insuftizieuton  ehoitischen  Exspirationskräftuii  nach  Ks  kommt 
daher  zu  genügenden  respiratorischen  I,eistungen.  Bei  Nacht 
hingegen  muß  der  Einfluß  der  Hirnrinde  und  mithin  auch 
ilie  Aktinn  der  untrer  iler  Herrschaft  der  Hinirinde  stehenden 
llilfsmuskol  wegfallen  I>er  Patient  muß  seine  expiratorischen 
Kräfte  steigern,  durch  eine  Steigerung  von  seilen  automatisch 
wirkender  Krittle  nachhelfen  Kr  tut  dies  dadurch,  daß  er  sich 
aufseht  uml  dadurch  eine  Steigerung  d<  r  elastischen,  also 
automatisch  wirkenden  Kräfte  hervorruft.  ,. 


V.  Aus  der  Praxis. 

Eine  neue  Reaktion  aul  freie  Salaaäore  im  Mageninhalte. 

Dr.  Friedrich  S  i  m  o  n  schreibt  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  Nr.  44.  HKNS: 

Kür  den  Nachweis  .okkulter"  Ma^-n-  und  Darmblutungen, 
die  durch  die  Publikationen  von  K  w  a  1  d.  Iloa-  u.  a  eine 
ihrer  diagnostischen  Bedeutung  entsprechende  Würdigung  ge- 
funden haben,  hat  -ich  in  der  Traxls  besonders  die  Probe 
mit  (iiiajakharz  resp  mit  Aloin  bewahrt..  Wesentlich  für  diese 
Reaktion  ist  die  Eigenschaft  der  ls-tden  Substanzen,  bei  An- 
wesenheit von  Blutfarbstoff  durch  hinzugctilgles  ,  verharztes) 
Ter|>entinöl  oder  Wasserstoffsuperoxyd   oxydiert   zu  werden 


und  charakterische  blaue,  bezw.  rote  Karbstoffe  (Guajakon- 
snnrcozouid  resp  Aloinruti  zu  liefern,  aber  auch  lud  völligem 
Kehlen  von  Blutfarbstoff  gelingt  es  leicht  in  den  Lösungen 
des  ttuajakharzo»  oder  Aloins  durch  geeignete  Oxydations- 
mittel die  charakteristischen  Kärbungcn  zu  erzeugen.  Als  der- 
artige Oxydationsmittel  seien  r..  B  Chlor.  Chromsaure  und 
salpetrige  Säure  genannt.  Vornelinilich  die  Fähigkeit  der 
salpetrigen  Satire,  alkoholische  tluajukharzldsiingen  zu  bläuen, 
läßt  sich  benutzen,  um  in  einfacher  und  prägnanter  Weise 
gering»'  Mengen  freier  Säuren,  besonders  minimale  Quantitäten 
freier  Salzsäure  im  Mageninhalte  nachzuweisen, 

7,u  diesem  Keimte  lost  man  zunächst  eine  kleine  Messer- 
spitze reinen,  trockenen,  gepulverten  ibiajakharzes  in  etwa 
.">  cmz  der  folgenden  Mischung: 

Spiritus  Aetheris  nitrosi    MKt  , 

Spiritus  vini  400. 

Kinige  Kubikzentimeter  dieser  (fiir  eine  Serie  von  Re- 
aktionen immer  frisch  zu  bereitenden)  Losung  -chlehtei  man 
in  einem  Keagenzglase  über  etwa  Ii  cw~  des  filtrierten  Magen- 
inhaltes An  der  firouze  beider  Findigkeiten  bildet  sich  durch 
Ausfallung  des  Harzes  sofort  ein  grauweißer  Bing,  der  -  bei 
positivem  Ausfall  der  Probe,  d  h.  bei  Anwesenheit  freier  Salz- 
säure -  nach  einigen  Sekunden  eine  deutlich  blaue  ("bei 
minimalen  SnlzsJlureniengen  deutlich  grüne)  Karbung  an- 
nimml.  Vorsichtiges  Erwärmen  des  (ilascs  fiber  kleiner  Flamme 
beschleunigt  das  Auftreten  der  Ulnufärhiing  ist  aber  nur  ganz 
ausnahmsweise  erforderlich. 

Der  Ablauf  der  Reaktion  vollzieht  sich  su.  daß  die  freie 
Salzsäure  des  Mageninhalte*  ziin;ichsl  aus  dem  im  Spiritus 
Aetheris  tntro-i  enthaltenen  Xthyhiitnl  iC-H^N«!,)  salpetrige 
Saure  freimacht,  die  dann  ihrerseits  das  (iiiajakharz  zu  blauem 
Guajakonsätircozoiiid  oxydiert.  Allerdmgs  sind  auch  organi.sche 
Säuren  und  U-sonders  Milchsäure  imstande,  aus  Alhyliulrit 
salpetrige  Saure  abzuscheiden  und  so  einen  posjijwn  Ausfall 
der  Probe  zu  bewirken  —  als-r  erst  bei  einem  Milchsaure- 
gehnlt  von  über  1  25*  „.  Da  aber  so  hohe  Konzentrationen  von 


Statt  Lebertran!  Jod!  Elsen! 

Pastilli  Jodo-Ferrat. 

Zusammensetzung:  Kali  jod.  0110,  Ferra-     pomn  lahl»" 
tin  0  10.  Calc.  glyc  phosph.  aa  0  10  „bUUip.  «1(1111 

Hervorrajteiirie*  wohlschmeckendes»,  leichtverdauliche*,  appetitan roden- 
des Kraft urungsmlttcl    Übertrifft  an  Wirksamkeit  alle  Lebertrane 
und  künstlichen  KlfteaprUparale.  Mit  Erfolg  angewendet  bei  Aaatmle, 
rhloroa«,  Rharbltl«,  Screphnlose,  ftrBwn-  a.  knechentresrlinnreii. 
Tiigvailojfis :  Kindern  2 — 1  Stück.  Erwachsenen  6-'J  Stück 
Virtltlt  nr  Ii  Ort| Ina; ictaacateln  i  (  2.50     Lrh a .tl ich  Ii  du  mJHm  liltittM 
Erzeugung*-  und  Hauptdeiiot  hei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Kpakau. 


mubr  durch  meint* 

Nwdvrlactv  Win  I    H.biburf-r g*t—  1* 

PiD«pr*t  gratl»  and  frunko.  läStflck  K  .1 

u  SOi.-k  Kl  -  franku.  Nuchnalun.' 

Touristen-,  vJacjci-  und  = 


Sr5Ml i^TÄ  Sportproviant. 
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H.  HUBS 

ri«a,  XTJII.  ••itrk.  L>lMtitf(>ii>  Wr.  *• 
ftctoMthAtlMtea  Fabrik«*  t«  ö»1»rr«.|oh-Uiig*tf*. 
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Dr.  KODD'S                1'  ,  f.  M  1.30 

Gr 

aool-Kalk'Sypup 

Behandlung  der  TnlterkuIoN-e. 
i  btlligite  und  sehr  bewahrte  Mittel. 

ll!eij>l-tii-l>At  Iir.  A.  KOPP  i:i  StraBburj;  im  Kl.iuß 

Preis  K  2.- pr.  Flasche.       Indikationen:       Preis  K  2,-  pr.  Flasche. 


rfolgter  rieUacher  Erprobungen  aeitene  der  Herren  Profeoaoren, 
Spitäler  bei  KaUrrlMa  iar  Rasairatieaaorgaiie,  wie  akuter 

uBBen*pitienkatarrt>, 


Auf  Orund  l>ore 
praktiacher  Arsi 

und  etironiseher  Bronchitis.  Luftröhr»«-  und  RachenkaUrrli, 
Skrefulete,  wie  auch  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Mamm 

kraikMtaa. 

Sarlaln  habt  cien  Apaettt,  iiu?  Klrpergswlcht.  h,«Mtljrt  I 

NacntookwalaV 

Lkmierung:  8—4  Rindert«  iTsl  ttglioh  rar  Brwaobaen«,  nr  Kinder  dl« 
D  ueiMi  Präparat  wird  nur  goxen  ärztliche  Veirordnnrjg  ab|togeben. 
Pnbtmutttr  auf  Wunteh  koiimfni. 

eÄ*!  HERBABNY-SCHOLZ,  wm;  Wien,  L  Lnseck  i 

SorMa  Ist  In  allen  Apotheken  erhältlich. 
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Milchsäure  im  Mageninlutlte  nicht  vorkommen  kennen,  niuu 
ein  positiver  Ausfall  der  Reaktion  (d.  h.  deutliche  Blaufärbung 
Is-zw.  (irOnfürbung  des  Hiirzringvs)  t»ei  Main>>niulmltsunti>r- 
suchungen  stets  auf  Anwesenheit  freier  Salzsäure  bezogen 
werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  gegen  freie  Salzsäure 
reicht  für  die  gewöhnlichen  Aufgaben  der  klinischen  Diagnostik 
völlig  aus  und  steht  der  unserer  besten  Snlzsäiireproben  in 
keiner  Weise  nach.  MageninhaltafUtrate.  bei  denen  die  UQnz- 
burgsi'he  Reaktion  gerade  noch  schwach  angedeutet  war.  er- 
gaben einen  deutlich  positiven  Ausfall  der  neuen  Reaktion. 

VI.  Notizen. 

Defizit  im  Wiener  Knuikcnhaualond  (Ein  Interview):  .Die 
Folgender  I.ebensmittelteucrutig  machen  «Ich  heim  Krank'  n- 
anstalnmfonds.  der  die  Kosten  fQr  die  Spitaler  au  bestreiten  hat,  in 
der  traurigsten  Weise  fühlbar.  Wir  haben  zwar  für  zahlreiche  Be- 
darfsartikel mit  unseren  Lieferanten  langfristige  Verl  rage  ge*<  hluHseti. 
durch  die  uns  das  Recht  eingeräumt  wurde,  diese  Artikel  xu  den 
alten,  niedrigen  Preisen  xu  lieziehen.  Aus  Billigkeitsrnckidchten 
niulite  sich  die  Verwaltung  des  Fonds  jedoch  entschließen,  ihren 
Kontrahenten  trotz  dieser  Vertrage  erhöhte  Preise  zuzugestehen,  da 
ein  öffentliches  Institut  doch  unmöglich  auf  dem  Standpunkte  stehen 
kann,  daa  seine  Lieferanten  durch  die  Verbindung  mit  dim  zu 
Schaden  kommen  sollen.  So  mimten  wir  einer  Kongregation,  die  in 
einem  Spital  die  Verköstigung  der  Patienten  und  des  Personals  äber- 
uommen  hat,  ein«  bedeutende  Zulage  gewahren,  wenn  wir  nicht  die 
Gefahr  heraufbeschwören  wolltet!,  daß  Klugen  über  minderwertige 
Kost  laut  werden.  Die  Lcbenstuitu-Itcuorung  macht  sich  jedoch  auch 
noch  in  einer  anderen  Welse  bemerkbar.  Mit  dieser  Tatsache 
motivieren  nämlich   die  Beamten  der  Krankenanstalten,   die  llilfs- 


arzteschaft  und  die  Diener  ihre  Forderungen  nach  einer  Erhöhung 
der  Bezüge,  und  daü  diese  Kraxe  bereite  in  ein  ernstes  Stadium 
getreten  ist.  ist  ja  bekannt  An  allen  Ecken  und  Huden  sind  also 
Ausgaben  erhöht,  di«  Einnahmen  bleiben  jedoch  stets  gleich,  und 
ich  verrate  kein  Geheimnis,  wenn  ich  mitteile,  daü  wir  vor  dem 
drohenden  Defizit  stehen.  Der  Yuraiu-chlag  für  das  Jahr  190?  schlieft 
mit  einem  Defizit  von  900 < tun  Kronen.  Wir  hoffen  allerdings,  dieser 
Defizit  durch  KassenbestAnde  decken  zu  können.  Einen  größeren 
Betrag  auf  diese  Art  zu  I «schaffen,  ist  aber  völlig  ausgeschlossen, 
und  so  kommt  es.  dall  wir  in  den  Voranschlag  für  das  Jahr  1907 
nicht  einen  Heller  fOr  Investitionen,  Herstellungen  und  Adaptierungen 
einsetzen  konnten,  ein  Fall,  der  bisher  noch  nie  eingetreten  war. 
Diese  Investitionen  in  Neubauten  wären  absolut  notwendig,  wir 
mußten  auf  sie  jedoch  —  schweren  Herzens  —  versichten,  wenn 
wir  nur  halbwegs  das  budgetäre  Gleichgewicht  erhalten  wollten.  Die 
Erweiterung  der  Küche  im  Allgemeinen  Krankcuhause,  die  Her- 
stellung einzelner  Baracken,  die  Erweiterung  der  Operationsraume, 
die  Schaffung  von  Ktihlraumeii,  die  Herstellung  von  Personenauf- 
zügen, die  Adaptieruug  von  Prosekturen,  all  dies  mußte  aufgeschoben 
werden,  weil  wir  kein  Geld  haben.  Die  Kosten  für  diese  Bauten 
würden  sich  auf  '.110.000  Kronen  belaufen.  Diese  Zustande  sind  jedoch 
auf  die  Dauer  unhaltbar,  wenn  wir  unsere  Kliniken  wissenschaftlich 
nicht  gefährden,  wenn  wir  es  nicht  riskieren  wollen,  daß  einzelne 
Oehaude,  deren  baulicher  Zustand  jetzt  bereits  manches  zu  wünschen 
übrig  laßt,  einstürzen.  Diese  Zustande  bereiten  uns  begreiflicherweise 
lebhafte  Sorge  und  es  muß  ernstlich  daran  gedacht  werden,  dem 
Kronkenitnstaltenfonds  neue  Einnahmsquelleu  zu  verschaffen.  Hervor- 
heben will  ich,  daß  dabei  eine  Erhöhung  der  VcrpUcgsgeliiihrea  In 
den  Spitalern  nicht  in  Betracht  gezogen,  wie  denn  überhaupt  alles 
aufgeboten  wird,  um  die  armen  Kranken  die  herrschende  Lclieos- 
mittolteuerung  nicht  verspüren  zu  lassen.  Dieses  Ziel  wird  auch 
erreicht  und  die  Zurückstellung  der  früher  erwähnten  Investitionen 
ist  eben  darauf  zurückzuführen,  daß  wir,  was  nur  selbstverständlich 
ist,  troU  der  Teuerung  den  Patieutcn  diu  bisherige  Wartung  und 
Verpfiegui.g  zuteil  werden  lassen."  (N  Wr.  Tgbl.) 
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«Vflla  IJUratur  BJM  l'r^MM  fi    un<f  uurntgrllUrti . 

Trieot- Karrain.  I 

i  ci»r  Mio*  mr.llrh»  Ouca>'lili>n 


.1.  Serrajvnllo. 

Vielfach  prämiiert. 


Thymomel  Scillae. 

iName  gesetzlich  geschützt.  I 
Kin  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch» 
liuntcn.  Krhlk<»|»r.  Brom-lilalkatarrheii, 
I*'  in  |»  Ii  y  h  v  in  •  t.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
diibci  Kleirhwertii;  dem  ausländischen  Perttissln  Ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

ppag  203-1 1 1. 

■r    i  1 1,  iltlich  in  allen  Apotheken  ""■» 

Bearatacblat    and    amproblen    tob    vlalen    prakttaoben  aal 
Spaxlaliatea  rar  KlniUrkraaSaaltan. 


|  Uiiirltcl-Krintlsclit  See-Dampftchlttahrts-AlitlflB-6Bselisch«f1  Ii  Flumt, 


Krziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

m  Perchtoldsdorf  bei  Wien 

Pensionat,  Schule  und  Heila.nsta.lat>. 

Ärztliche  Aursicht  Direktor  FrZ.  Salzlechner. 

Prospekt  frei.  <|.r  •  ■  - ;  i.niac  von  ui— •  lltir 


Ober  Plume 

fahrt  dl«  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Route  nach 


1  ■  par 1 »V 


K.  |.l 

uioaif-Kahrtaa 

jeden  Tag 

mittels  du  d*it  crtiliUii 
kamfiTi  iMtisndwn  a  «kktiiM.h 
itrten  Usunpfvr  Zur  U.giorung 
„HoLtl  Hrlttol"  in  Z*r»  und 
In  Kjujpiai.  be»t*n*  empfublt'D 


\CnC\T7  ECHT,  I.D. LEHMflNNSCtttN  ANSTALT 

|f\    WIEN  L  Ly<iC^  2,  ORENPIMflyS  :  

Zwtimenatlich*  Cur  bewirkt  «nh»lt«nde  Kdrperz  unahra».  —  Bei 
«lies  Indispositionen  bester  Erfolg.  *«rttllch«  Atteste  u.  PrOApeite  oritis 


bewiiSrt  in  allen  Krankheiten 
Ii  <  Atmungs  u.  Verdauungs- 
organe.  bei  Gicht,  Magen  a. 
Blasenkafarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
wahrend  der  Gravidität 


Nr  10 


iiub  Blut 

I  I  I  FIHMio  I  I  I  Paatlllaa  !  I  !  rulvarialart  I  !  I 

Es  enthalt:  Phosphor  O  ä.W,  entsprechend  0-57V,  Phosphor- 
saure,  Eisenoxyd  OlKr»/,,  (jeaam  tauche  8'Oir»,',.  EiweiDpehalt  87-.V/, 
Oer  Phosphor  de*  Präparates  entstammt  dein  Lecithin  und  den 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  das  EiwelB  und  Eisen  dem  HHmo- 
■■•bin.  Dl-  Eiwcißsubstanz  de»  Phorxal  ist  ein  Albanilaat. 
dessen  physikalische  und  chom  Lache  Eigenschaften  Jonen  des 
Kaeelnaa  nahestehen. 

laathatlon. 

Bei  allen  anämischen  Zuständen,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  NearaaUheala  aalveranlla,  »ezacllvr 
Neurasthenie  (Intnot.  peyeblea),  Hysterie.  Chorea.  Alf  Nahr- 
und Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  un 
die  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Pieberperiode  stattfindenden 
Eiw  ei  ».Zerfalles  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenx  zu  ver- 
kürzen. Rhachitia.  Skrophulose.  Kachexien  u.  s.  w. 

DoiUi 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  S   3  Uramin 
pro  dosi,  als  Nahr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionelle»  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustände«  (Typhus,  Tuberkulin*  u.  k.  w.)  für 
Erwachsene  15  Gramm  und  darübor  pro  die. 
Detailpreise:  rilanlg  K  SM,  .V  -  und«.-    Partium  100  Stück 

K  t  AO.  400  Stück  Ki  -   Pnlver  sf.  g  K  1  20,  100  g  K  3.50. 
„Phorxal. Paatillon-  mit  50» ,  Schokoiadcniatt  (von  Kbieera 

••hr  gerne  icnoainM)  100  8tiek  i  '),  Brian  K  1.75. 
Pfcerxal  aiarcla  voa  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 
-A.MBaciOiaeelick.er    a  n^-n  . 
AKTHIR  MARK, 


•  TVn  gros  -'VailEa.-vi-i. 

WIFJ*  Vl/I,  KawrnütiirasM' 


T»'l r-iilmn  Sr 


•■•rill  iit  erhältlich  Ii  Ulan  Anthokan  ÖUerraich  Unfinis. 

Ennres-Depot:  6.  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5. 


f    tlnifiru«««,  wlruamu  Antiseptikum  ».p 
ttairlxtw,  ar»»ui  m4IIiimm>im  Maleaum 
Tomrd*,  iMaruiirn  Kall,  Lyaol,  Sublimat  V»« 
i\  Oa*i.  Rai  Frllaek,  •aiui,  all  BpoxlBknin  Kr 
tn  »ynAiologl.cb«  ?raili  b,»..jh«at. 

H.t.htl.wkhrl  In  dar  Ohlrurgl..  (G.k  Ra< 

Sehaid*,  aofin.] 


ALSOLI 


Auch  In 

Zürnt« bi-ti  K  •  70  uud  l.ao. 
-  -  LMaraiur  und  Qrallaprobsai  lu  Otanata*.  - 

Athenstaedt  A  Redeker 

H         In  v**  Brfmfi. 

Erhlltlieh  In  data  aaairUa  Apatits««*,  «dar  durch 
41*  H«upld«O'0t* :   Wtaa:  C.  Brief}'«  Apothek«. 


Bad  Uüdungen  [  n,  ^ ,  , 


Privat-Klinik  für  Harnkranke  (Chirurgie  der 
Nieren,  Blase,  Prostata  etc.) 


weigert'*  Castoreum- Bromid 

üud  Uiorntt.  rUervcic.  c.  Valtman.  et  Ojurtom>i 
Spetiflkum  gegen  «II« 

Neurosen  des  Zirkulation»-  und  Zentral-Nervensystem» 
besonders:  Hysterie,  Chorea,  Neurasthenie  in  Orig.Flakoii*  mit 
Maßffla*  I  Kronen,      Glas  I  K  SO  h. 
Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  2ur  Verfügung. 

Zu  beziehen  durch  dio  Apotheken  oder  direkt  durch  die 

Aeskulap-Apothek«,  Breolan  I. 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis! 


Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren, 

Extractum  Mali,  siccum  Hell 


wie  nicht  minder  bei 
Halaaffektlonen 

und  Katarrhen  wird  das  .seit  vielen 

aus  der  Fabrik  von  43.  Hell  et  Com»,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutzmarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  grobem  Erfolge  angewendet. 


ist  das  anerkannt  hoste  Malzextrakt. 
*  kommt  in  Original- Dosen  ft  100  g  zt 
diesem  Preise  verkauft.  mm 


K  160  in  den  Handel  un 
Für  Sanatopl« 


Ferner  eiupfehle«  wir  d«r  Unnat  der  Herren  Ante  da«  mit 


i  wird  in  allen  Apotheken  zu 
in  EngpoavPpetse. 

Malzextrakt  hergestellt«' 


Lecithol-  Malzextrakt 

mit  !>•&•;,  RiedelB  Lecithol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  Lecithol.  Riedels  Lecithol  ist  eine  nach 
Ei  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  natürlichen  Gehalte  von  4V,  Phosphor.  Leclthol-Habtextrakt  bewährt  sich  gemafi 
ärztlicher  Erprobung  bei  allen  mit  EiriaTirungsstörurigen  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  Rachitis,  Anämie,  Neurasthenie, 
Tuberkulose,  Diabetes,  Marasmus  und  ahnlichen  Zustanden,  I<ecltliol>llalrexlrnkt  ist  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kafTeoloflel- 

weise  genommen. 

Preis  einer  Orlg.-Flasche  K  2*50.   *%J*  f^»  Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhaltlich. 

Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 


Digitized  by  Google 


ist» 


Blatter" 


Nr.  M 


MYCODERMIN 

(Mycodcrnia) 

Blerhef«  in  kaltem'  Luflatrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

Diabete«,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  dan  Apotheken  »rhlltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlbert) 

Lindau  iBuyeni\  Htrson  (Frank reich),  Oomo  (Italien). 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Ärzte  zum 
Abonnement  dt*,s 

Jl  eil  iriiiisrh  -  i  Iii  in  r  - 
fischen  <  teiitralblatt" 

oder  der 


•j 


OTedicinlschen  Blätter 

herausgegeben  von 

o.  tf.  (JniTersitStsprofessor 
Dr.  J.  Neviliiiy  und  Dr.  J.  Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20:  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Einbanddecken,  ******** 

rg      Für  den  Jahrgang  1906  sind,  wie  im  Vorjahre.  KlabsaiMecken  in 

m     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  konten  fllr  unsere  Abon- 
5j     nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.-  ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  S.12  =  Mk.  8.-. 


Die  Administration 


bb    Medicinisch-chirurgischen  Centrai-Blatt. 


Telephon  23152. 


Wim  XIX  1.  Blllrothitrasse  47. 


14  II  Till  Ol,. 

Der  Erfolg  de»  von  uns  hergestellten  speziellen  Schwefelpräparatt 
hat  viele  sogenannte  Ersatzmittel  hervorgerufen,  welche  nlofct  Identisch 
mit  unserem  Präparat  sind  n  t  welche  obendrein  unter  sich  verschieden 
sind,  wofür  wir  in  jedem  Hnzelnen  Falle  den  Beweis  antreten  können 
Da  diese  angeblichen  Ersatxprtparate  anscheinend  unter  Mißbrauch 
unterer  Markenrechte  auch  manchmal  fälschlicherweise  mit 


Ichthyol 


iehthyollciuii 


gekennzeichnet  werden,  trotzdem  unter  dieser  Kennzeichnung  nur  unser 
spezielles  Erzeugnis,  welche»  einzig  und  allein  allen  klinischen  Versuchen 
zugrunde  gelegen  hat,  verstanden  wird,  so  bitten  wir  um  gütige  Mit- 
teilung zwocki  gerichtlicher  Verfolgung,  wenn  irgendwo  tatsächlich 
'  cbui 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes,  Hermanni  &  Co. 


Dr.  med.  Mknrmin.H 


II  n  tronzitronensaft  s™£ 

la|  imatismus  u.  dgl.  Krankheiten.  — 

I  VJ  u  I     irig.-Klii4.ehon  von  '/,  Ltr.  Inhalt  zu  9  Mk.  in 
I  V  LI     "  Apotheken.  —  Muster  und  Broschiire 
kostonlos  von  den  alleinignn  Fabrikanten: 

Dr.  E.  Fleischer  &  Co,,  chem,  Fabrik,  Rosslau  (Anhalt). 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen 


mt  da*  suvor* 
virkaamen  Be- 
wonnra  wtrd 
LI  Petroaulfol- 


SyrupusGuajacoli  comp,  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


mit  bwdJMn  Kr  folg«  angewendet  Do*  (ina)akolprftpara'  Hol 
lassiurst«-  und  be-stverdiiuliclie  Guajafculpraparat.  du  aus  der 
hfjumt*  lU-n  iUt*  rhirhrnholxtftcrra  and  rlc*  Steinkohlen  teer«« 
und  ans  9  Teilen  guaj&kotsuirosaurem  Kalium  und  »um  1  ' 
Amman  rmatehi. 

»«•tt;  5   «mal  tätlich  ein  Teel&tTel  vom  Sirup  uder  s— 4 mal  UkHcIi  1    f  Stack 
d*tr  Kapseln. 

UTER4T1  B:  .Zur  Heliandlunft  der  l.uiiRt'iitutK'rfculüBr*  In  Nr  *  dos 
Medicin. Chirurg.  < Vntratblatt-  vom  Jahre  iwre  und  .jleitraec  aur  Itchand 
ung  der  Lunßf n^rkranktna- t,'  In  Nr  u  und  Inder  .Ar*tl  Central/*«.*  vom 
Jahre  .  „Iii«.*  Hehjuidhine  nicht  tut*rkulü»er  Krkrankuniren  der  Atmung»- 
ari'*Tir-  m  Nr.  *l  der  .Ärxt'  Centjal/eitimtr*  vom  Jahre  i»uk  ;  .Beitrag  xur 
rationellen  Kehandlumr  der  Irnnpentiiherkuli»**  in  Nr,  Ah  der  .Wiener  wedle 
l*r»>«*e"  Vuin  Jahn-  ttför ;  „MvdV  ehl-wy  ( Vntralnlait*  Nr  «,  ithjy.  und 
.Leipziger  KelchsinedizinatarucjptT"  Nr.  !2.  itws  und  andere  mehr 

■  nd  Proben  vierten  auf  Verlangen  au  Dlvnatcn. 
Flasche  Sirup  3  K.  m  Krankenka^sa  Packung  *  K.  < 
Sxrhaclilel  Kamill  *  K 


Synonym :  Aphthism  in  Kapseln 

NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajscoli  „Hell"  n  ordinieren  da 
sich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet. 


Fabrik  ihannanitlstk 
ckeniteher  PitHuktt 


KfW.  <.a>|.r<tll  ro  ■■■■>.  Hill  Ixrn.  min.   h  1  Ki. 

i|  M  In  kMtltlM  «rtiljt  llf  Ml  IrMMät  (inrtiMI 

G.  Hell  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 


Zeitungsverlag      Verantwortlicher  Redakteur. 

Buchdrucker*!  Max 


Dr.  J.  Meiseis.  Reduktion  und  A< 
Werthnar,  Wien  V  r.  Spengergasse 


Ä  *1X"  "»IrothatraBe  ^QOgle 


Pränume  riUlonspre  Ue : 


Mit  direkter  Zusendung  c.».. 

Poet  fflr  Oesterreich- 
Ungarn  ganijihrig  Kr»  -. 

halbjährig  K  lu 
Kor  DmtKilland  ganajahrtg 


Mit  Dell*«:  „öalerrtlcliiMue 
Krank.-npKpgu  Zeitung"  oder 

,TIi^rai)«uU«fhp«  Zentral- 
hlatf  ranijahng  K  ta,  halh- 
Jahrig  K  i«,  Vierteljahr.  K  ?. 

Rfdaktiort  a.  Administration 

107,,  B i II r oih iln» ii  47. 

Teteplwe  Nr.  S9IM 

Mr.  838  072 

Cteerleg-Verkebr. 


Ars  v>  Wü1 


Jahrgang. 


Medicinische  Blätter. 

Wochenschrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 


o.  ö.  Un 


Herausgegeben  und  redigiert  von 

Dr.  J.  Nevinny  und  Dr.  J. 

dir  luclimd  ung  Gull»  Fl«  ilMlIlltatt  Bit  Nuirilittr 


für  Oeiterrelch- Ungarn 
im  Bureau  der 

MedicinlsckeD  Bitter 

VYIXN 

XIX;,,  Billroth»tra»ie  47, 

für  alle  ahrigen  Müder  bei  der 

um  tut»  Flog 

in  Leipalg, 


I  n  •  •  r  •  t  • 

laut  Tarif  durch  iltiert 


Im  Ul  i,  WtrenMiM  < 


tiriai  iid  liMteii  EMflj  >■ 

1«. 

lOacrlpte  werden  ; 


rurlickentattet 


11. 


Wien,  16.  März  1907. 


r.  11. 


I  Origlnalartikul:   &  Low, 
Syphidologie.  (Schluß.) 

II. 


Fortschritte   »uf  dem 


INHALT 

Gebiete  der 


IV 

vorband  der 
V.  An*  der 

C  h  o  ni  e  n  k  o,  Die  trockene  intrauterine  heiße  Dusche  VI  Nötigen. 

NeoSdruok  eed  0  bereeUEungereoM  de.  Artikel  vorbehalte« 
für  die  Kedaktiea  beetimmte  Zneeaduegea  <*enu»kript«.  Briet»  eiw.)  eUd  au  Dt.  J.  Meleele.  TUT. 


Kriedr.  J  a  n  e  c  *  e  k,  Die  Auspizien  des  Jahre«  1907. 
i  W  i  r  k  o.  Obersicht  über  201  Eklampsiefalle. 


Schwab,  Venenthroonboue  und  Gerinnbarkeit  de»  Blute». 
Msrlin.'- 
Sit 


i  V  (Telephon  UM»)  ig  eeadea. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie. 

Von  Dr.  8.  Low. 

.Schlug.. 

In  einer  Sache,  welche  die  Volksgesundhelt.  und  das 
volkswirtschaftliche  Interesse  in  so  enormen  und  immer 
steigendem  Matte  trifft,  sollten  die  erforderlichen  Mittel  vom 
Staat«  der  Forschung  zur  Verfügung  gestellt  werden.  So  groß 
sie  auch  scheinen  iniigen,  sind  sie  doch  gering  im  Vergleich 
zu  den  durch  die  Krankheit  erwachsenden  Verlusten,  welche 
mit  den  kranken  Individuen  den  Gemeinden,  dem  I<ande  und 
dem  Staate  erwachsen.  Bs  ist  auch  sehr  zu  beachten,  daß  die 
Pberzahl  der  Syphilitischen  in  die  Altersperlode  von  19  bis 
45  Jahren  fällt,  wo  der  Mensch,  ob  er  nun  physisch  oder 
geistig  arbeitet,  am  leistungsfähigsten  ist  und  daß  durch  die 
Krankheit  sehr  oft  die  Leistungsfähigkeit  für  das  ganze  Leben 
herabgesetzt  wird.  Wie  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
die  Gesellschaft  sich  beteiligt,  sollte  sie  auch  dies  bei  der 
Syphilis  tun.  denn  diese  ist  eine  nicht  minder  gefährliche 
Krankheit  und  nicht  um  viel  weniger  vorbreitet  als  jene.  Sie 
tötet  die  Kinder  im  Mutterleibe,  oder  bald  früher,  bald  später 
nach  d<T  Geburl  und  wenn  sie  beim  Leben  bleiben,  -ind  sie 
häutig  genug  physisch  und  geistig  minderwertig.  So  unter- 
gräbt sie  die  Zukunft  des  Individuums,  der  Familien,  führt 
zur  Depnivierung  der  Generationen  und  Völker.  Hier  Wandel 
zum  Besseren  schaffen,  wurde  nicht  bloß  unserer  Schule, 
welche  bislang  als  erste  der  Welt  galt,  neuen  Ruhm  ver- 
schaffen, sondern  dem  Volke,  dem  Staate  und  der  ganzen 
Menschheit  zam  Heil  und  Wohl  gereichen. 

Mit  diesen  humanen  Worten  schließt  Neu  mann  gleich- 
sam sein  großes  Lebenswerk  ab. 

Mit  demselben  Gegenstände  befaßt  sich  Du.  C  Bruhns 
in  der  .Berliner  klln.  Wochenschrift  * ;  er  berichtet  Ober 
„Praktische  Krgebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie", 
kommt  aber  teilweise  zu  anderen  Ergebnissen  als  Neumann. 
Vor  allem  referiert  er  eingehend  über  die  groß  angelegten 
Versuche  Neissers.  N.  gibt  an,  daß  sich  seine  Impfungen 
über  OOO  Affen  erstreckten.  Höhere  Affen  waren  mehr 
empfänglich  als  niedere.  Die  höheren  sind  an  allen  Körper- 
stellen lnfieierbar  und  bekommen  oft  richligu  sekundäre  Er- 
scheinungen. Bei  den  niederen  ist  man  mehr  darauf  ange- 
wiesen, gewisse  Prädilektionsstellen,  besonders  Augenbrauen 
und  Genitalien  zur  Impfung  zu  bevorzugen,  sie  zeigen  im 
allgemeinen  keine  oder  nur  vereinzelte  Sekundärerstheinungen. 


Im  Verlaufe  der  Experimente  wurde  auch  geprüft,  wie  lange 
das  Syphilisvirus  am  Orte  der  Impfung  liegen  blieb,  d.  h. 
nach  welcher  Zeit  es  noch  gelingt,  durch  EJczision  der  Impf- 
stelle ein  Haften  der  Syphilis  zu  verhindern.  Es  zeigte  sich, 
daß  eine  Exzision  schon  8  Stunden  nach  erfolgter  Impfung 
die  Haltung  der  Lues  nicht  vorzubeugen  vermochte,  die 
Kxzisionsnarbe  indurierte  nach  einigen  Wochen  typisch.  Ver- 
suche, die  Entwicklung  de«  Primaraffektes  und  die  Verallge- 
meinerung des  Giftes  durch  gleichzeitige  Zufuhr  von  Queck- 
silber zu  verhindern,  verliefen  negativ.  Alle  auf  Immunisienings- 
versuche  hinzielenden  Untersuchungen,  speziell  die  Versuche 
durch  Tierpassage,  ein  abgeschwächtes  Gift  zu  erhalten,  ge- 
langen leider  bisher  nicht.  Auf  unverletzter  Haut  und 
Schleimhaut  konnte  er  nie  Lues  erzeugen.  Auch  durch  (Tber- 
impfung  von  Gummen  konnten  beim  Affen  typische  Primär- 

[  affekte  erzeugt  werden,  nur  mußten  die  noch  nicht  durch 
Nekrose  oder  Vereiterung  zerstörten  Teile  der  Gummen  zur 
Inokulation  verwendet  werden.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß  das 
Virus  der  kongenitalen  Lues  verimpfbar  ist. 

Die  Reinokulation  schon  früher  geimpfter  Tiere  mit 
neuem  Syphilismaterial,  auf  deren  Möglichkeit  besonders 
Finger  hingewiesen  hat.  gelang  auch  Nelsser  wiederholt. 
Von  Prftventivversuchen,  die  bezweckten,  das  inokulierte  Lues- 
gift durch  Einreibung  von  medikamentösen  Stoffen  kurz  nach 
der  Einimpfung  wieder  abzutöten,  sah  Neisser  neuerdings 
verschieden  ausfallende  Resultate.  Versuche  mit  Acid.  carbo- 
licum,  mit  2— 3prom.  Sublimatlösung  waren  positiv:  schwächere 
Sublimatlösungpn,  ferner  die  von  Met  sehn  ik  off  und  Rom 
vorgeschlagene  Kaloraelsalbe  (in  lOVolRer  Konzentration),  von 
Neisser  angewendet,  Ung.  ein.  usw.  ergaben  unregelmäßige 
oder  negative  Resultate.  Leider  sind  die  Aussichten,  ein 
Immunisiernngsverfahren  zu  finden,  auch  nach  Neissers 
neuesten  Erfahrungen  noch  ganz  negativ,  und  damit  stimmen 
auch  die  Ergebnisse  Fingers  Uberein. 

Metschnikoff  undRoux,  die  Ja  den  Anstoß  zu  allen 
Impfexperirnenten  der  letzten  Jahre  gaben,  haben  gleichfalls 
ihre  Untersuchungen  weiter  verfolgt  In  erster  Linie  versuchten 
sie  (er.  Med.  Klinik,  1906.  Nr.  15  und  Bericht  auf  dem  Hemer 
Itermatologenkongreß  1906)  ein  gegen  die  Lues  wirksames 

I  Seruni  zu  gewinnen,  aber  bisher  ohne  deutlichen  Erfolg,  ob- 
gleich die  Autoren  anfangs  glaubten,  bei  der  Tierpassage  des 

I  Virus  durch  niedere  Affen  eine  gewisse  Abschwächuiig  zu 
konstatieren. eine  Beobachtung,  die  andere  Autoren,  wie  Finger 

I  und  Neisser,  nicht  machen  konntun.  Metschnikoff  und 
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Roux  glaubten,  daß.  selbst  wenn  es  gelänge,  ein  Schutz-Kerum 
gegen  Syphilis  zu  finden,  der  prophylaktischen  Anwendung 
wohl  deshalb  große  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen  würden, 
weil  solche  Sera  wahrscheinlich  immer  nur  für  kurze  Zeit, 
höchstens  für  einige  Wochen,  wirksam  sein  worden,  so  dali 
dann  die  betreffende  Person  immer  in  Abständen  von  2  bis 
3  Wochen  von  neuem  geimpft  werden  müßte,  um  einen  Schutz 
zu  erzielen.  Bei  zwei  Cberimpfungen  von  Luesgift,  da»  jedes- 
mal durch  oino  Anzahl  von  Affen  gegangen  war.  auf  Menschen, 
wurden  bei  letzteren  nur  wenig  ausgesprochene  ImpfeffektH 
erzeugt,  die  von  keinen  Allgemeinerscheinungen  gefolgt  waren, 
es  konnten  aber  von  ihnen  bei  Affen  wieder  typische  Primär- 
affekte hervorgerufen  werden.  Demnach  ist  vielleicht  der  Mensch 
für  das  Affenvirus  weniger  empfanglich. 

Sehr  viel  aber  versprechen  sich  M  e  t  s  c  Ii  n  i  k  o  f  f  und 
Roux  von  der  Anwendung  einer  2ö°/»igen  Kaloroelsalbe  als 
Präventivmittel.  Bei  Einreibung  dieser  Salbe  am  Orte  der  In- 
okulation des  Giftes  kurz  nach  der  Impfung  konnten  die  Verf. 
die  Entstehung  eines  Primäraffektes  verhindern.  .Sie  hatten 
auch  Oelegenheit,  die  Kalomelsalbe  in  einem  Kall  am  Menschen 
zu  erproben:  Einem  Studenten  wurde  das  Virus  von  zwei  mit 
Primäraffekt  behafteten  Patienten  eingeimpft  und  die  Salbe 
(Kalomel  10,  Lanolin  30)  eine  Stunde  nach  der  Impfung  ein- 
gerieben. Zur  Kontrolle  wurden  mit  dem  gleichet)  Gift  vier 
Affen  geimpft,  bei  dem  einen  die  Kalomelsalbe  eine  Stunde 
nach  der  Impfung,  bei  dem  zweiten  20  Stunden  nach  der 
Inokulation  appliziert,  die  anderen  beiden  Affen  wurden  nicht 
behandelt.  Bei  dem  Studenten  und  dem  ersten  Affen  ent- 
wickelte sich  keine  Lues,  bei  dem  zweiten  Affen  trat,  nach 
39  Tagen,  bei  den  letzten  beiden  Affen  schon  nach  17  Tageti 
ein  typischer  Primäniffekt  auf.  Doch  wird  die  Wirksamkeit 
dieser  Kalomelsalbe  von  Gaue  her  und  anderen  Autoren 
stark  angezweifelt  und  den  Versuchen  Metsehnikoffs,  die 
ja  vereinzelt  seien,  kein  Wert  beigelegt 

Endlich  führt  B.  noch  an,  daß,  wie  Neisser,  Finger 
und  Landsteiner  u.  a,.  auch  R.  Kraus  und  Volk  bei 
niederen  Affen  mit.  Syphilisgift  Super-  resp.  Reinfektionen  er- 
zeugen konnten,  sowohl  vor  Auftreten  des  Primäraffektes  wie 
auch  bei  schon  bestehender  lmpfsklerosc.  Die  Verf.  «dien 
durch  subkutane  Impfung  syphilitischen  Materiales  keine 
Immunität  gegen  neue  Impfung  auftreten.  -  Anschließend 
erwähnt  Kraus,  daß  er  bei  einem  Makakus  8  Wochen  nach 
Reginn  des  PriniärafTektes  papulosa  Effloreszenzen  der  Haut, 


Feuilleton. 
Die  Auspizien  des  Jahres  1907. 

Von  Dr.  Friedrich  Janecxek. 

Im  Herbste  des  Jahres  1003  fand  in  Wien  die  Kon 
stituiorung  der  , Freien  Organisation  der  Gemeindeärzte  Niedor- 
. Österreichs"  statt.  Es  w;lt  dies  die  erste  derartige  Vereini- 
gung der  Ärzte  in  ('isterreich  überhaupt,  eine  Vereinigung, 
die  sich  nicht  nur  dem  Namen  nach,  sondern  auch  ihrem 
Wesen  nach  von  allen  anderen  vorherigen  und  nachherigen 
Arzteveroinigungcn  ganz  bedeutend  unterschied.  Daß  die  Idee 
dieser  Gründung  aber  eine  fruchtbare,  eine  zweckentsprechende 
war.  das  bedarf  weiter  keines  Beweises.  Es  genügt,  wenn  wir 
darauf  hinweisen,  dal»  heute,  also  nach  etwas  mehr  als  drei 
Jahren,  bereits  18  derartige  ärztliche  ■ >rganlsalioiien  im  Reiche 
bestehen,  die  in  ihrem  Wesen  aufs  Haar  der  ersten  nieder- 
österreichischen  Organisation  gleichen  Wir  Ärzte  haben  eben 
Spitt,  aber  doch  endlich  einmal  einsehen  gelernt,  daß  wir, 
wenn  wir  für  unseren  Stand  etwas  tun  wollen,  alle  anderen 
Momente,  wie  politische,  nationale,  konfessionelle  und  andere 
Gegensätze  beiseite  lassen  müssen,  um  mit  vereinten  Kräften, 
durch  die  Zusammenarbeit  aller  Kollegen,  lediglich  Standes- 
iiueressen  vertreten  und  erkämpfen  zu  können  Pen  glänzend- 
sien  Beweis  hiefür  bietet  das  Zustandekommen  einer  Wiener 
Organisation  -  man  beachte  nur,  was  es  heißt,  die  Wiener 
Arzte  haben  sich  organisiert  —  die  sich  nunmehr 
als  die  19.  Orgiuiisaüon  an    die    übrigen  Organisationen  an- 


Platpies  im  Munde  und  regionäre  Orüsenschwellung  beob- 
achtete (kein  Spirochatennachweis). 

Spitzer  hat  schon  vor  einem  Jahre  und  auch  neuer- 
dings wieder  versucht,  durch  subkutane  Injektion  von  Sklerosen- 
extrakt  bei  frisch  infizierten  Luetikeni  den  Verlauf  der  Syphilis 
zu  beeinflussen.  Kr  hat  nach  seinen  Angaben  in  7  unter 
20  Fällen  beobachtet,  daß  die  so  behandelten  Kranken  während 
genügend  langer  Kontrolle  frei  von  Sekundärsymptomen  ge- 
blieben seien.  Immerhin  können  wohl  erst  größere  Beobachtungs- 
reihen  hier  sicheren  Aufschluß  geben.  Ahnliche  Versuche 
Volks  fielen  negativ  aus. 

Nun  Iteleuehtot  Bruhn*  die  theoretischen  Ergebnisse 
auf  ihre  Beziehungen  zur  Praxis.  Mit  voller  Sicherheit  hat  es 
sich  nun  ergeben,  daß  wir  in  der  Tat  im  Affen  ein  außer- 
ordentlich brauchbares  Versuchstier  zur  Erzeugung  experi- 
menteller Syphilis  besitzen.  L"nd  wie  schon  Roux  und 
M  e  t  s  e  h  n  i  k  o  ff,  so  konnten  auch  nach  ihnen  alle  anderen 
Untersucher  konstatieren:  Nicht  nur  die  außerordentlich  schwer 
zu  beschaffenden  und  kostspieligen  anthropomorphen  Affen, 
sondern  auch  die  niederen  Affen  sind  vollkommen  verwend- 
bar. Wir  können  heute  sagen,  daß  der  positive  Impferfolg 
beim  Affen  absolut  beweisend  ist  für  die  syphilitische  Natur 
des  verlnipften  Materials,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  der 
erst  nach  gewisser  Inkubationszeit  aufgetretene  Impfeffekt 
verifiziert  werden  kann  durch  Spirochatennachweis  oder 
weitere  typisch  vorlaufende  Überimpfbarkelt  auf  andere  Affen, 
Bei  richtiger  Technik  haftet  das  Luesgift,  auch  ziemlich  leicht 
auf  Affen,  niederen  wie  höheren,  so  daß  verhältnismäßig 
selten  bei  Verwendung  wirklich  virulenten  Impfmaterials  das 
Impfresullat  ein  negatives  sein  wird.  Immerhin  ist  das  Aus- 
bleiben des  Impferfolges  natürlich  nicht  als  Beweis  in  negativer 
Richtung  zu  verwerten,  ganz  besonders  eben  dann  nicht,  werui 
nicht  vollvirulente  Produkte  zur  Venmpfung  gelangten. 

Jedenfalls  sind  zur  Erschließung  vieler  Fragen  noch  eine 
grüße  Zahl  von  Impfungen  nötig  Und  hierin  liegt  der  Wert 
das  in  so  großem  Maßstäbe  ausgeführten  Neisserschen  Unter- 
nehmens. Mit.  Reebt  betont  Ne  isser.  daß  zur  Entscheidung 
dieser  Fragen  es  nicht  genügt,  wenn  einzelne  Male  ein  positiver 
Erfolg,  und  noch  viel  weniger,  wenn  einzelne  negative  Resultate 
erzielt  werden.  Wenn  auch  für  gewisse  Punkte  die  Impfungen 
an  einem  kleineren  Tiermaterial  die  wichtigsten  Aufschlüsse 
geben  können  —  teil  brauche  ja  nur  an  die  außerordentlich 
interessanten  Ergebnisse  der  Fi  nge  r-  La  nd  s  te  i  ne  r  sehen 

reiht,  lue  Konstituierung  des  österreichischen  Reichsverbandes 
im  Herbste  190(5  war  nunmehr  nicht  nur  der  Schlußstein 
in  dem  großen  Gebäude,  dessen  Pläne  als  erster  -  es  sei 
liier  ausdrucklich  hervorgehoben  —  unser  bewährter  Kollege 
und  unermüdlicher  Vorkämpfer  Dr.  Neko  witsch  entworfen 
Iiat  sondern  sie  war  direkt  ein  Gebot  der  Notwendigkeit. 

Dieser  ärztliche  Reichsverband  h.it  einen  doppelten 
Kampf  zu  führen.  Die  (>ine  Seite  des  Kampfes  ist  die  nach 
materieller  Besserstellung  des  ganzen  Standes  Das  Ärztliche 
Klend  auf  dem  Lande  draußen  ist  ja  zur  Genüge  bekannt 
Der  lango  Kampf  der  Arzte  in  Niederösterrei.  h,  der  nur 
durch  die  einzig  dastehende  Solidarität  aller  unserer  Kollegen 
ermöglicht  wurde,  hat  ja  gezeigt,  dali  es  ein  Kampf  um  ein 
wirklich  notwendiges  Gut  ist.  um  ein  Gut  dessen  mit  nur 
ganz  wenigen  Ausnahmen  alle  Arzte  am  Lande  entbehren. 
Wenn  unser  Kampf  zu  Ende  ist.  wenn  wir  gesiegt  haben, 
und  —  mögen  auch  noch  so  viele  ungläubig  die  Köpfe 
schütteln  —  wir  werden  ja  <l< w-ti  siegen,  vielleicht  früher,  als 
sich's  mancher  träumen  läßt,  dann  wird  dieser  Sieg  nicht  der 
einzige  sein,  sondern  es  wird  der  erste  Sieg  sein  in  einer 
langen  Reihe  von  Siegen  in  jenen  Kronländern,  wo  die  Arzte 
noch  in  gleicher  Weise  auf  ein  den  modernen  Anforderungen 
entsprechendes  Sanitatsgesetz,  sowie  auf  eine  Alters-,  Witwen- 
und  Waisenversorgung  warten.  Der  erste  Kampf  ist  d>*r 
schwerste  und  darum  der  längste.  Die  anderen  werden  ge- 
wiß nicht  soviel  Arbeit  und  Opfer  kosten.  Der  .Sieg  aller  wird 
aber  sicher  sein,  dafür  bürgt,  der  ärztliche  Rciehsverhand 
Österreichs. 
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Versuche  «ii  erinnern  —  so  sind  für  die  Aufklärung  anderer 
Fragen,  z.  B.  der  ganzen  Immunisierongsexperimente,  der 
Feststellung  der  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Gcnerali- 
«ierung  der  Lues  bei  den  Impftieren  und  für  viele  andere 
['unkte  ganz  große  Versuchsreihen  anzulegen.  Das  ist  aber 
dann  allerdings  nur  in  den  Heimatsgegenden  der  betreffenden 
Tiere  ausführbar,  es  ist  aus  äußeren  Orflnden  ganz  unmöglich, 
hier  in  Europa  die  notwendige  Zahl  von  Affen  zu  bekommen 
und  vor  allem  aiwli  in  unserem  für  die  Tiere  viel  ungünstigeren 
Klima  sie  am  [/eben  zu  erhalten. 

Natürlich  werden  die  Affenimpfungen  vorlaufig  wenigstens 
für  praktisch  diagnostische  Zwecke  nicht  oder  nur  sehr  selten 
in  Betracht  kommen.  In  fragliehen  Fallen  wird  der  klinische 
Verlanf  und  der  Spirochätennachweis,  in  dem  wir  ja  ein 
wichtige*  diagnostisches  Hilfsmittel  jetzt  besitzen,  in  der  Regel 
eher  eine  Entscheidung  bringen,  als  es  die  Affenimpfung  tun 
würde.  Die  Übertragung  der  Lues  auf  Versuclistlere  wird  vor- 
läufig für  die  Lösung  der  zahlreichen  wissenschaftlichen  Fragen 
reserviert  bleiben  und  so  mittelbar  der  praktischen  Bekämpfung 
der  Volksküche  Syphilis  noch  großen  Nutzen  leisten.  Es  ist 
ja  auch  immer  noch  zu  hoffen,  daß  mit  der  Zeit  die  Be- 
strehlingen, die  schließlich  der  Endzweck  aller  Tierimpfungen 
sind,  nämlich  die  bisher  noch  erfolglos  gebliebenen  Versuche, 
ein  Syphilisserum  zu  gewinnen,  ein  Resultat  erzielen  werden. 

Verhältnismäßig  selten  waren  bisher  die  Üborlmpfungen 
der  Syphilis  auf  die  Cornea  der  Kaninchen  von  Erfolg  be- 
gleitet; immerhin  ist  Ja  die  Möglichkeit  der  Haftung  des  Luea- 
virus  durch  die  F.xperiinente  Berta rell im  u.  a.  bewiesen. 
Sicher  ist,  daß  diese  Übertragungen  nicht  leicht  gelingen. 

Em  Ergebnis  der  Affenimpfung,  das  besonders  eingreifend 
erscheint  f(ir  die  Frage  der  arztlichen  Praxis,  ist  der  Nach- 
weis der  Obertnigbarkoit  tertiär  syphilitischer  Produkte.  Es 
hat  sich,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  gezeigt,  daß  es  gar 
nicht  selten  gelingt,  mit  Teilen  eines  Gummis  beim  Affen 
einen  Primäruffekt  zu  erzeugen.  Bisher  haben  wir  angenommen, 
daß  tertiär  syphilitische  Produkte  so  selten  eine  Infektion  be- 
wirken, daß  wir  z.  ß.  In  unserer  Praxis  unbedenklich  dem 
Syphilitiker  di«  Heiratserlaubnis  geben,  wenn  wir  annehmen 
konnten,  daß  er  sich  nicht  mehr  im  sekundären  Stadium  be- 
findet. Wenn  die  Infektion  des  Pat.  4—5  Jahre  zurückliegt, 
in  den  letzten  2  Jahren  keine  sekundären  Erscheinungen  sich 
gcxoigt  haben,  wenn  die  Behandlung  ausreichend  war  und 
kein  besonders  schwerer  Verlauf  der  Erkrankung  vorlag,  hielten 

Diese  eine  Aufgabe  des  Ärztlichen  Reichsverbandes 
miichte  ich  die  prosaische  nennen.  Der  Kampf,  den  der  Reichs- 
verband  gegen  seine  unzählige  und  so  vielseitige  Gegnerseliaft 
zu  führen  hat,  hat  aber  auch  eine  poetische  Seite.  Es  harrt 
unser  noch  eine  weit  höhere,  idealere  Aufgabe,  und  diese  ist, 
neben  der  sozialrnateriellen  anch  die  sozialistische  Lage 
unseres  ganzen  Standes  zu  heben.  --  Wenn  der  Jurist  als 
neugebackener  Doktor  der  Rechte  sich  eine  noch  so  kleine 
Stellung  als  Beamter  irgendwo  errungen  hat,  dann  gilt  er  als 
ein  wenn  auch  kleiner  Machthaber  in  seinem  kleinen  Reiche, 
und  alles  ist  voll  Achtung  und  Untertänigkeit  vor  der  Weis- 
heit und  Macht  dieses,  mitunter  wohl  nur  angeblichen  Schützers 
<l«s  Rechtes.  Wenn  dem  Philosophen,  der  eine  Lehrstelle  an 
einer  Mittelschule  inne  hat.  oder  aber  später  gar  als  Professor 
an  der  Universität  wirkt,  nahezu  das  gesamte  geistige  Wohl 
der  intellektuellen  Ausbildung  der  heranwachsenden  Genora- 
tion  anvertraut  wird,  da  können  diese  Herren  in  der  Herzens- 
und Geistesbildung  der  ihnen  anvertrauten  jungen  Leute  nach 
Belleben  schalten  und  walten.  Denn  die  Kontrolle  durch  ihre 
Vorgesetzten,  wenn  sie  überhaupt  welche  haben,  ist  gewiß 
keine  allzu  strenge,  und  wehe  dem  Laien,  der  es  wagen 
wfirde,  ihre  Kreise  zu  stören,  ihr  Vorgehen  irgendwie  zu  be- 
kritteln. Ganz  anders  bei  unserem  Stand,  wir  sind  geradezu 
diu  Stiefsöhne  unserer  Alma  mater.  Was  ist  ein  Arzt,  wenn 
er  sein  Diplom  in  den  Händen  hat,  was  ist  ein  Arzt,  wenn  er 
auch  schon  Jahrzehnte  im  Dienste  der  leidenden  Menschheit 
zugebracht  hat?  Er  genießt  keine  entsprechende  soziale 
Stellung.  Ja,  im  (iegenteil.  er  darf  aus  den  Zeitungen  erfahren. 


wir  die  Infektionsmöglichkeit  für  so  weit  ausgeschlossen,  daß 
wir  die  Heirat  ruhig  gestatteten.  Sollen  wir  nun  auf 
Grund  der  häufiger  gelungenen  experimentellen 
Übertragung  hierin  unser  Prinzip  Ändern?  Sicher- 
lich nicht,  wenigstens  nicht  in  den  hauptsächlichen  Punkten. 
Wir  dürfen  uns  zweifellos  daran  halten,  daß  in  der  Praxis 
Infektionen  durch  tertiäre  Lues  recht  selten  beobachtet  sind, 
besonders  selten,  wenn  wir  daneben  berücksichtigen,  wie- 
viel Fälle  von  früherer  Syphilis  ohne  jede  Infektion  verlaufen, 
wenn  nur  die  oben  erwähnten  Vorsichtsmaßregeln  betreffs 
der  notwendigen  Frist  seil  der  Infektion  usw.  beobachtet 
wurden.  Die  tertiären  Produkte  treten  doch  meist  vereinzelt 
auf  und  sind  oft  so  lokalisiert,  daß  die  Infektionsmöglichkeit 
keine  so  leichte  ist  wie  bei  sekundären  Produkten.  Wir  sollen 
aber  aus  den  Experimenten  die  Folgerung  ziehen,  daß  wir 
unsere  Patienten  noch  eindringlicher  als  bisher  darauf  hin- 
weisen, daß  sie  sich  bei  verdächtigen  Erscheinungen  ent- 
sprechend vorsehen,  sofort  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen, 
und  noch  mehr  als  bisher  müssen  wir  darauf  achten,  durch 
recht  energische  Behandlung  die  tertiären  Erscheinungen 
schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen .  Mit  Recht  weist 
Neisser  darauf  hin,  daß  der  Nachweis  von  virulentem  Virus 
in  tertiären  Produkten  ebenso  eine  Quecksilber-,  nicht  nur 
Jodbehandlung,  nötig  machten,  wie  es  die  infektiösen  Produkte 
sekundärer  Erscheinungen  tun. 

Auch  einen  anderen  Punkt  führt  B.  an,  in  dem  wir  aus 
dem  Experiment  nicht  ohne  weiteres  auf  praktische  Verhält- 
nisse schließen  dürfen.  Die  Versuche  Neissers,  durch  Exzision 
der  Impfstellen  das  Kindringen  der  Lues  in  den  Tierkörper 
zu  verhindern,  ergaben,  daß  schon  8  Stunden  nach  der  Impfung 
die  Haftung  des  Giftes  durch  die  Exzision  nicht  mehr  ver- 
hindert werden  konnte.  Wir  sollen  aber  hiebei  bedenken,  daß 
es  eben  etwas  anderes  ist  ob  man  beim  Tierexperiment  in 
tiefe  Skarifikationen  oder  Hauttaschen  minutenlang  sehr  sorg- 
fältig Virus  einreibt  oder  ob.  wie  es  doch  sicherlich  in  praxi 
oft  der  Fall  ist.  in  eine  ganz  oberflächliche  Erosion  durch 
verhältnismäßig  kurze  Berührung  das  Gift  eindringt.  Daß  es 
im  Experiment  viel  schneller  auf  weitere  Lymphgefäßbezirke 
sich  verteilen  kann  als  bei  dem  gwwßhnliclien  Infektionsmodus 
von  Mensch  auf  Mensch,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Wir 
werden  daher,  wenn  wir  bei  Patienten  PrimBraflekte  beob- 
achten, die  erst  etwa  1  bis  2  oder  3  Tage  bestehen,  die 
günstig  lokalisiert  sind  und  keine  nachweisbare  Schwollung 

wie  seine  ärztliche  Tätigkeit  im  Bausch  und  Bogen  auch  von 
Personen,  die  im  öffentlichen  Leben  eine  Rolle  spielen  und 
deren  Worte  beim  niederen  Volke  oft  sehr  viel  gelten,  einfach 
als  wertlos,  als  vollständig  überflüssig  hingestellt  wird.  Es  ist 
ja  richtig,  daß  Krankheiten  keines  Menschen  Freund  Bein 
werden,  und  daß  der  Gang  um  den  Arzt  -  nich  allein  vom 
Kostenstandpunkte  aus  —  immer  ein  unangenehmer  bleiben 
wird;  und  es  ist  auch  weiters  richtig,  daß  wir  Ärzte  wohl 
oft  genug  Gelegenheit  haben,  auch  die  Dankbarkeit  jener 
kennen  zu  lernen,  denen  wir  die  Gesundheit  wiederhergestellt 
oder  vielleicht  sogar  das  Leben  gerettet  haben.  Die  Notwen- 
digkeit des  ärztlichen  Standes  sowie  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft zu  beweisen,  das  wäre  wohl  auch  etwas  mehr  als 
überflüssig,  Eben  darum  aber  sehen  wir  nicht  ein,  warum 
wir  Arzte  nicht  auch  jene  soziale  Stellung  einnehmen  sollen, 
die  uns  gebührt;  und  das  wird  und  muß  die  zweite  Aufgabe 
des  Retchsvorbandos  -teln. 

Per  ärztliche  Reichsverband  Österreichs  ist  zwar  noch 
ganz  Jungen  Datums,  er  hat  noch  nicht  viel  Gelegenheit 
gehabt,  nach  außen  hin  hervorzutreten,  und  doch  haben  wir 
schon  eine  Opposition,  und  zwar  unglaublicherweise  sogar 
eine  Opposition  in  unseren  eigenen  Kreisen.  Doch  keine  Furcht! 
Im  Gegenteil,  wir  sagen:  Gott  sei  Dank,  wir  haben  eine 
Opposition.  Die  Opposition  ist  immer  ein  treibendes,  ein  Leben 
spendendes  Element,  in  jeder  Vereinigung.  Der  Opposition 
verdankt  man  oft  Ideen  und  oft  auch  die  Erkenntnis,  wie 
man  es  nicht  machen  soll,  die  Erkenntnis,  daß  man  nicht 
gleich  Jedem  Hirngespinst  nachlaufen   und   dessen  Verwirk- 
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der  Lymphbahnen  bewirkt  haben,  doch  wenigsten*  den  Ver- 
such machen,  durch  die  Exzision  noch  eine  Generalisierung 
des  Giftes  zu  verhindern.  Dazu  kommt  ja  dann  noch  die  Er- 
wägung, dafi  die  Kxstirpation  des  Primäraffoktes  wird,  auch 
wenn  die  Koupierung  nicht  mehr  gelingt,  doch  einen  Herd 
von  zahlreichen  Spirochäten  aus  dem  Körper  ausschalten.  Von 
gTößtem  Interesse  sind  die  Versuche  von  Metschnikoff  und 
Roux,  mit  der  2&*ftlgen  Kalomelsalbe  das  Luesvirus  kurz 
nach  dem  Eindringen  in  die  Lymphbahn  abzutöten.  Es  bleibt 
indes  noch  abzuwarten,  inwieweit  bei  einer  größeren  Anzahl 
von  Experimenten  diese  prophylaktischen  Einreibungen  Erfolg 
haben.  Neissers  Versuche  fielen  nicht  so  eindeutig  aus. 

In  vereinzelten  Fällen  sind  in  der  Literatur  Infektionen 
durch  laichen  syphilitischer  Personen  beschrieben  worden. 
Dal  die  Möglichkeit  zu  einem  derartigen  Infektionsmodus  vor- 
liegt, beweisen  nun  auch  die  Experiment*  Neissers,  dem 
es  gelang,  noch  bei  4 — 5  Stunden  post  exitum  erfolgter  Ober- 
impfung  von  Leichen  kongenital  syphilitischer  Kinder  bei 
Affen  reichlich  Impfeft'ekfco  zu  erzielen.  Daß  in  Wahrheit  nur 
sehr  selten  Leicheninfektionen  mit  Lues  vorkommen,  mag 
wohl  mit  daran  liegen,  daß  aus  äußeren  Gründen  die  Sektionen 
der  syphilitischen  Leichen  in  unseren  Instituten  verhältnis- 
mäßig selten  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode,  sondern 
in  der  Regel  erst  viel  später  vorgenommen  werden  können. 
Und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Infektiosität  kadaverösen 
syphilitischen  Materials  nach  einer  größeren  Anzahl  von 
Stunden  dann  doch  erlischt.  Immerhin  ermahnen  uns  die  er- 
wähnten Versuche  Neissers  von  neuem  zur  Vorsicht 
beim  Umgehen  mit  syphilitischem  Leiehen- 
materia). 

Endlich  weist  B.  zum  Schluß  auf  die  durch  Fingers 
und  Neissers  Vorsuche  bewirkte  Veränderung  unserer  bis- 
herigen Auffassung  von  der  Immunität  die  der  Mensch  durch 
einmal  akquirierte  Lues  gegen  neue  Infektion  erwerben  sollte. 
Zunächst  hat  die  nicht  geringe  Zahl  von  positiv  ausgefallenen 
Reluokulationen  gezeigt,  daß  vor  und  —  was  besonders 
wesentlich  ist  —  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten 
des  durch  die  erste  Impfung  erzeugten  Primäraffektes  Wieder- 
impfungen mit  Syphilis  angehen.  Spater  aber,  nach  vollem 
Ablauf  der  durch  die  erste  Impfung  bewirkten  Effekte  gelang 
die  Wiederimpfung  nicht  mehr  mit  Ausnahme  des  einen 
obenerwähnten  Falles  von  Finger  und  Landsteiner.  Bei 
Superinfektionen  an  Syphilitikern  (mit  artfremden  Virus)  zeigt»' 

Hebung  erstreben  soll.  So  sind  dem  Keicbsverband  von  einer 
Seite  schon  Vorwürfe  gemacht  worden,  warum  nicht  alles  so 
eingerichtet  Ist  bei  uns  wie  beim  Leipziger  Verband,  warum 
nicht  schon  der  engere  und  allerengste  Anschluß  an  den  ge- 
nannten Verband  durchgeführt  worden  ist  Der  Leipziger  Ärzte- 
verband in  allen  Ehren  er  wird  uns  jederzeit  als  Muster 
vorschweben,  und  der  Anschluß  au  ihn,  sowie  an  alle  anderen 
außerösterreiehischen  großen,  ärztlichen  Vereinigungen  liegt 
ja  im  Plane  unseres  Reichs  Verbandes;  aber  erst  dann,  wenn 
wir  uns  als  ebenbürtige  Schwestervereinigung  anreihen  können, 
und  nicht  heute  schon,  wo  es  gilt,  erst  In  unseren  eigenen 
Reihen  stark  und  mächtig  zu  werden,  nicht  heute  schon  wo 
wir  wie  ein  Hilfe  und  Schutz  suchendes  Kind  um  gütige 
Aufnahme  bitten  mußten.  Ein  zweiter,  ebenso  ungerechter 
Vorwurf,  und  zwar  merkwürdigerweise  von  derselben  Seite, 
wurde  erhoben,  indem  man.  ganz  im  Gegensatz  zu  den 
früheren  Ausführungen,  den  Keichsverb;ind  als  überflüssig  hin- 
zustellen trachtet  und  meint,  für  den  ärztlichen  Stand  können 
allein  die  wiiLsilwftliclien  I Landesverbände  etwas  leisten:  rein 
ideale  Organisierung  und  ein  Rcieiisverband  wären  nicht  im- 
stande, dem  ärztlichen  Stande  zu  helfen  Dem  gegenüber  sei 
einerseits  darauf  hingewiesen,  daß  ja  schon  verschiedene  Kron- 
liinder.  wie  z.  R  Schlesien.  Salzburg.  Bukowina  u.  a.  bereit* 
begonnen  haben,  ihre  Organisationen  in  wirtschaftliche  um- 
zuwandeln, wonach  also  dem  Wunsche  unserer  Opposition 
entsprochen  wird.  Andererseits  aber  wird  niemand  leugnen 
ki.nnen  den  rein  repräsentativen  Wert,  eines  ärztlichen  Ver- 
bandes, der  die  Ärzte  Gesamtosterrelchs  zu  seinen  Mitgliedern 


sich  nun  in  Fingers  und  Landsteiners  Versuchen  der 
Impforfolg  In  der  zweiten  Inkubationszelt  und  im  sekundären 
Stadium  als  lokale  Erscheinung,  und  zwar  als  papulösc 
Effloreszenz.  die  schon  nach  einer  Inkubation  von  10  bis 
14  Tagen  auftrat.  Im  tertiären  Stadium  entsprach  das  Aus- 
sehen der  Impfeffekte  den  jeweilig  bestehenden  tuberösen  und 
ulzerösen  Ilautsyphiliden,  ihre  Entstehung  war  häullg  einge- 
leitet von  erytiiematösen  Flecken,  die  ohne  Inkubationszeit 
auftraten. 

Mit  Berücksichtigung  auch  der  Erfahrungen  von  He-  und 
Superinfektionen  am  Menschen  müssen  wir  also  nach  Fingers 
Ausführungen  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil,,  Bd.  811  annehmen, 
daß  die  Lehre,  einmalige  Syphilisinfektion  mache  fast  immer 
immun  gegen  neue  Infektion,  nicht  mehr  haltbar  ist,  daß  viel- 
mehr in  allen  Stadien  der  Syphilis  eine  Reinfektion,  die 
sich  durch  spezifische  lokale  Erscheinungen  dokumentiert, 
möglich  ist, 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  nun  für  diu  Beurteilung 
der  auf  gewöhnlichem  Wege  erworbenen  Reinfektionen  beim 
Menschen,  daß  wir  nicht  erst  dann  eine  eigentliche  Reinfektion 
anzunehmen  haben,  wenn  die  zweite  Infektion  mit  typischem 
Primäraffekt  und  ebensolchen  Sekundärerseheinungen  verläuft 
Wir  müssen  berücksichtigen,  daß  die  Immunität  nicht  mit 
einem  Schlage  aufhört,  sondern  allmählich,  daß  zur  Zeit  der 
Reinfektion  noch  eine  gewisse  Immunität  bestehen  kann  und 
diese  den  typischen  Verlauf  der  Syphilis  nicht  zustande 
kommen  läßt.  Wenn  wir  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  solchen  abgeschwächten  Reinfektionen  genügend  berück- 
sichtigen, werden  wir  sicher  auch  in  der  Praxis  häufiger  auf 
Reinfektionen  stoßen,  als  wir  bisher  annahmen.*» 


II.  Referate. 

Klinische    Übersicht   über    294    Eklampeiefälle.  Von 

Zwirko. 

Die  Arbeit  stammt  ans  der  gynäkologischen  Klinik  Prof. 
I.ebedews,  |)ie  ersten  Kapitel  sind  dem  Einfluß  der  Be- 
handlungswelse  mit  Narkotizis  bei  Eklampsie  gewidmet;  alte 
modernen  Theorien  sind  gewissenhaft  zusammengestellt,  die 
Prophylaxis  wie  Therapie  werden  des  längeren  beschrieben. 

♦)  Man  vorgleicho  die  Ansichten  Bruhns  mit  den  Schlüssen 
Neutn  a  ii  n  s.  

zählt  Mögen  die  Landesorganisationen  nur  immerhin  fleißig 
arbeiten,  an  Arbeit  wird  es  Ihnen  fürwahr  nie  fehlen;  wenn 
es  aber  einmal  gilk  nicht  nur  mit  liiindesvorwaltungen,  sondern 
selbst  mit  der  Roichsregierung  ein  ernstes  Wort  zu  sprechen, 
und  dazu  wird  es  gewiß  kommen,  dann  hat  nur  ein  fest  ge- 
fügter, solid  gebauter  und  eventuell  auch  zu  einheitlichem 
Kampf  bereiter  Keicbsverband  die  dazu  nötige  Autorität.  Einen 
solchen  Verband  nach  seiner  Gründung  auch  in  Wahrheit  zu 
schaffen  durch  stramme  Organisation  aller  Kronländer  —  es 
fehlen  ja  derer  nicht  mehr  viele,  und  da  wird  schon  fleißig 
gearbeitet  —  das  wird  zunächst  die  Aufgabe  des  kommenden 
Jahres  sein. 

Es  sei  hiemit  von  leitender  Stell*»  aus  allen  jenen,  die 
bisher  wacker  mitgearbeitet  haben  und  durch  Ihre  eifrige 
Arbelt  die  Konstituierung  dieses  uns  so  notwendigen  Ver- 
bandes ermöglicht  haben,  der  Dank  ausgesprochen.  Mögen  sie 
nur  ausharren,  unsere  Vorkämpfer,  die  Obmänner  der  ver- 
schiedenen Organisationen,  mögen  sie  sich  durch  nichts  ein- 
schüchtern lassen1  .letzt  gibt  es  kein  Zurück  mehr  ohne 
Schmach  und  Schande  vor  der  ganzen  gebildeten  Weit  Jetzt 
gibt  es  nur  ein  Vorwärts,  und  die  Zielt-,  die  w  ir  so  frei  In 
alle  Welt  hinausposaunen,  müssen  auch  erreicht  werden, 
wenn  nur  wir  selbst  wollen,  wenn  nur  wir  nicht  nachgeben 
Am  Ende  des  Jahres  1907  dürfen  wir  nicht  mehr  wie  einst 
als  gänzlich  unterdrückter,  minderwertiger  und  beiseite  ge- 
schobener Stand  dastehen,  sondern  müssen  und  werden  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  Marhlfaklor  im  Reiche  spielen 


Digitized  by  GooqU 


Nr.  II 


Den  Hauptteil  der  Arbeit  nehmen  die  Schlußfolgerungen  ein, 
die  Verfasser  nach  Bearbeitung  des  recht  großen  Material«« 
zieht, 

Von  294  Kranken  sind  276  Frauen  der  bürgor-  und 
bäuerlichen  Bevölkerung,  die  »ich  mit  physischer  Arbeit  be- 
schäftigen Uneheliche  Geborten  118.  eheliche  181.  Witwen  4. 
Erstgebärende  214.  Zwillingsgeburten  27.  Es  erkrankten  da- 
nach an  Eklampsie  Erstgebärende  2'7nial  häufiger  als  Mehr- 
gebärende. 

Mit  bestehender  Eklampsie  wurden  128  Gebärende  ein- 
geliefert, autochtone,  d.  h.  im  Geliärasyl  nim  Ausbruch  ge- 
kommene Eklampsie  kam  143mal  vor.  Die  Tabellen  des  Autors 
zeigen,  daß  die  große  Mehrzahl  der  alitoehtonen  Fälle  nach 
dem  sechsten  Tag  der  letzten  Eklumpsieerkrankung  im  Hause 
ausbrachen.  was  gegen  jede  Infekt ionsüioone  spricht 

Von  7  Eklampsiefällen  während  der  Gravidität  bei  denen 
die  nnrkotische  Behandlung  sofort  mit  Einsetzen  der  Krämpfe 
eingeleitet,  wurden  alle  gerettet  und  machten  normale  Ge- 
burten durch:  ()♦:„  Sterblichkeit.  2  Gravide,  bei  denen  die 
Behandlung  erst  spät  einsetzen  konnte,  starben  im  Anfall. 

Del  30  Fällen,  wo  wahrend  der  Geburt  Eklampsie  auf- 
trat und  sofort  Narkotika  angewandt  wurden,  starben 
7  =  1944%  Sterblichkeit.  In  2  Fidlen,  in  denen  die  Krämpfe 
während  der  Geburt  auftraten  und  Narkotika  erst  ganz  zum 
.Schluß  gegeben  wurden,  trat  nicht  der  Tod  ein,  aber  es  ent- 
wickelte sich  eine  akute  Psychose. 

In  76  Fallen  von  Eklampsie  post  partum  wurden  sofort 
bei  Auftreten  der  Krämpfe  Narkortika  gegeben  und  damit  bis 
auf  3  Todesfälle  (SO-t^u)  alle  gerettet. 

Wenn  wir  alle  Fälle  des  Autors,  bei  welchen  im  Anfnnge 
der  Erkrankung  sofort  Narkotika  gegeben  wurde,  .sei  es  während 
der  Gravidität,  sub  partu  oder  post  partum,  naher  betrachten, 
so  finden  wir  einen  Sl.erblichkeitsprozent  von  849.  Der  allge- 
meine Prozentsatz  bei  Eklampsie  ist  sonst  153-  Die  kleinste 
Ziffer  findet  Autor  in  der  Wochenbettperiode  (403u;,).  die 
größte  während  der  Geburt  (200%).  Die  Todesfälle  Erst- 
gebärender waren  ebenso  zahlreich  wie  MehrgebSrender.  wenn 
die  Eklampsie  während  der  Gravidität  auftrat.  Während  der 
Geburt  starben  aber  an  Eklampsie  dreimal  mehr  Erstgebärende. 

Die  Arbelt  ist  mit  sehr  klaren  Tabellen  versehen,  in 
denen  man  sich  leicht  orientieren  kann.  (Kussische  niediz. 
Rundschau  Nr.  11.  190C.) 

« 

Die  trockene  intrauterine  heiße  Dusche  und  ihre  An- 
wendung in  der  Gynäkologie.  Von  E.  Chomenko. 

Der  Autor  stellte  seine  Versuche  und  Beobachtungen  an 
32  Pat.  an.  von  denen  8  stationär  behandelt  wurden,  die 
übrigen  ambulatorisch  Er  bediente  sich  eines  besonderen 
Apparates,  den  er  selbst  zusammenstellte.  Der  Apparat  bestand 
aus  einem  großen  Katheter  a  douple  cournnt  und  einem 
Gummiballon,  der  in  die  Uterushohle  eingeführt  wurde,  und 
dessen  Ende  mit  dem  Katheter  in  Verbindung  stand.  Das 
Wassergefäß  war  so  hoch  angebracht,  daß  im  Laufe  einer 
Stunde  4  Liter  heißes  Wasser  durch  den  Schlauch  und  durch 
den  Ballon  floß.  Unter  dem  Gefäß  war  eine  I^ampe  zum  Er- 
wärmen angebracht,  die  die  Temperatur  des  Wassers  regelte. 
Die  Dauer  jeder  Sitzung  betrug  l'/j  Stunden,  so  daß  |edosnial 
(>— 7  Liter  durchgespult  wurden  bei  einer  Temperatur  von 
40 — 80*  ('.  Alle  32  Kranken  zusammen  hatten  154  Sitzungen. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  Versuche  hält  Autor 
diu  Anwendung  der  heißen,  trockenen  Dusche  fitr  angebracht 
bei  folgenden  Uterinleiden: 

1.  Bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut, 
wenn  ein  Entfernen  pathologisch  veränderter  Teile  der  Schleim- 
haut indiziert  ist. 

2.  Bei  Amenorrhoe  aus  lokalen  Ursachen. 

3.  Bei  träger  Involution  des  Uterus  nach  Geburt  und 
Abort 

4.  Bei  Entzündutigsvorgiltigeii  des  Uterasküri^rs,  Tuben 
und  Ovarien  und  Parametrium. 

f>.  Bei  Sterilität  aus  lokalen  Gründen. 
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Außerdem  hat  Autor  beobachtet  daß  die  Körpertemperater 
unter  der  Einwirkung  der  heißen  Dusche  sich  Ändert;  sie 
fällt  bei  durch  Erkrankung  der  Uterusmukosa  erhöhter  Tem- 
peratur: Puls  und  Atmung  werden  zuerst  beschleunigt,  kehren 
aber  bald  zur  Norm  zurück;  die  Harnmenge  wird  vermehrt, 
ohne  daß  es  zur  Eiweißausscheidung  kommt;  die  bei  Frauen- 
leiden so  häufige  Obstipation  wird  beseitigt.  Auf  die  Uterus- 
schleimhaut  wirkt  die  Dusche  in  zweifacher  Weise,  erstens 
werden  im  oberflächlichen  Teil  nekroblotische  Prozesse  hervor- 
gerufen, zweitens  wird  in  den  tieferen  Schichten  das  Granu- 
latlonsgcwebe  angespornt.  Die  affizierte  Unterschleimhaut  wird 
zerstört,  die  Ausscheidung  wird  stark  angeregt  was  mikro- 
skopisch gut  nachzuweisen  ist  in  der  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Detritus,  I^eukozyten  und  Epitholien;  an  Stelle  der  ver- 
schwundenen Drüsen  in  der  zerstörten  Schleimhaut  bilden 
sich  neue  aus  den  tieferen  DrQsengängen.  mit  einem  Wort, 
es  tritt  eine  völlige  Regeneration  der  Uterusschleimhaut  ein. 
Auf  diese  Art  befreit  die  heiße  Dusche  den  Uterus  von  den 
eingedrungenen  Mikroorganismen,  indem  sie  durch  die  hohe 
Temperatur  die  Bakterien  teils  abtölet,  teils  sie  durch  die 
abundante  Sekretion  fortschwemmt  leider  ist  das  Vorfahren 
an  sich  sehr  umständlich  und  zeitraubend,  und  wird  man  in 
vielen  Fällen,  die  Autor  mit  der  heißen  Dusche  behandelt  hat 
leichter  zum  Ziele  kommende  Mittel  anwenden  müssen.  (Russ. 
med.  Rundschau  Nr.  11.  1906.) 


Venenthrombose   und  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Von 

Dr.  Max  S  c  h  w  a  b. 

Die  eigentliche  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Venenthrombose  besonders  beim  Uterusmyom  und  in  puer- 
perio  ist  trotz  des  großen  Interesses,  das  diese  Erkrankung 
dem  Geburtshelfer  und  Operateur  abfordert,  ein  ungelöstes 
Problem.  Man  erklärt  sich  das  Auftreten  der  Wochenbetts- 
thrombose durch  das  Zusammentreffen  einer  Anzahl  von 
Schädigungen,  die  durch  Schwangerschaft  Geburt  und  darauf- 
folgende Bettruhe  dem  Blut-  und  Gefäßsystem  erstehen.  Doch 
bleibt  dabei  die  Antwort  aus.  warum  bei  diesen  immer  vor- 
handenen Schädigungen  der  Prozentsatz  der  Erkrankung  ein 
so  kleiner  ist 

Ein  zweites  Rätsel  ist  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
der  Venenthrombose  bei  Myom  Auf  der  Erlanger  gynäko- 
logischen Abteilung  sind  —  nach  vorausgegangener  mehr- 
jähriger Pause  —  in  den  letzten  drei  Jahren  sechs  Fälle  von 
tödlicher  Lungenembolie  zu  verzeichnen  gewesen,  davon  fünf 
bei  Myoma  uteri.  Die  betreffenden  Frauen  waren  weder  aus- 
geblutete Kranke,  noch  litten  sie  an  Herzfehlern.  Die  Operation 
bestand  dreimal  in  der  Totalexstirpation  nach  Doyens  rasch 
und  unblutig  verlaufender  Methode  (eine  Operation  von  Herrn 
Prof.  Veit,  zwei  von  Herrn  Prof.  Menge  ausgeführt),  einmal 
wurde  bei  kleinem  Myom  der  vaginale  Weg  beschritten.  Eine 
Patientin  erlag  der  Embolie.  während  sie  eine  Kräftigungskur 
vor  der  Operation  durchmachte. 

Besondere  Anhaltspunkte  dafür,  daß  diese  fünf  Myom- 
kranke zur  Thrombo-senbildung  geneigter  als  irgendwelche 
andere  gewesen  seien,  lassen  sich  durchaus  nicht  feststellen. 
Bei  dreien  von  ihnen  be-stand  bei  Lebzeiten  auch  nicht  das 
geringste  Anzeichen,  daß  eine  Thrombose  vorhanden  sein 
könnte  —  ja  eine  von  diesen  hatte  bereits  am  Tage  zuvor 
das  Bett  verlassen  und  war  munter  umhergegangen,  und  als 
sie  am  nächsten  Morgen  ihre  Kleider  aufnahm,  um  sich  wieder 
anzuziehen,  fiel  sie  tot  um. 

Von  diesen  fünf  Fällen  seien  die  Puls-  und  Teinperalur- 
kurven  mitgeteilt  Die  beiden  ersten  davon  lehren,  daß  bei 
manchen  Kranken  mit  offenkundiger  Thrombose  auch  die  so- 
fort eingenommene  und  die  durch  Wochen  hindurch  festge- 
haltene absolute  Bettruhe  —  bislang  unser  einziges  thera- 
peutisches Vorfahren  —  das  Eintreten  der  Emliolio  nicht 
fernzuhalten  vermag. 

Zweitons  dienen  sie,  da  sie  zur  Sektion  gekommen  sind, 
als  Beweisbeispiele  dafür,  daß  das  Verhalten  des  Pulses  für 
die  Piagiioscnsiellung  im  Stiche  läßt.  Weder  bei  ihnen,  noch 
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bei  den  in  Heilung  übergegangenen  20  leteten  Fällen  von 
Schenkolvonenthrombosse  Ist  ein  Ansteigen  dos  Pulses  bei 
gleichbleibender  Temperatur  zu  beobachten  gewesen,  v.  Herff 
berichtet  in  v.  Winckels  Handbuch  bei  Besprechung  der 
Wochenbettthrombose,  daß  er  nur  in  einem  Drittel  der  Falle 
das  Mahl  ersehe  Zeichen  des  Kletterpulses  hat  beobachten 
können.  Wenn  auch  die  ixwtoperative  Anwendung  von  Herz- 
reizraitteln  das  Pulsbild  in  einem  oder  dem  anderen  unserer 
geheilten  Fälle  verschleiert  haben  mag,  die  abgebildeten  Kurven 
beweisen,  daß  für  die  Erkennung  der  Thrombose  in  der 
Gynäkologie  auf  dem  Puls  kein  Verlaß  ist. 

Hervorgehoben  soll  dagegen  sein,  daß  mit  dem  Auftreten 
einer  Thrombose  gar  nicht  selten  die  Temperatur  und  mit 
ihr  der  Puls  in  entsprechender  Weise  bis  zu  müßiger  Höhe 
anstieg,  auch  nachdem  zuvor  die  Rekonvaleszenz  fieberfrei 
verlaufen. 

In  der  Geburtshilfe  ist  unter  die  Moment*«,  welche  die 
puerperale  Thrombose  verschulden  konnten,  auch  eine  höhere 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  eingereiht.  Daß  eine  so  erhöhte  Ge- 
rinnbarkeit bei  Schwangeren  oder  Entbundenen  wirklicli  und 
allgemein  besteht,  läßt  sich  schon  nicht  gut  vereinbaren  mit 
der  Tatsache,  daß  die  Blutungen  bei  üeburtsverletzungen  so 
schwer  zu  stillen  sind.  Auch  hat  diese  Theorie  ihre  Grund- 
lagen nur  im  Nachweis  einiger  chemischer  Unterschiede 
zwischen  dem  Blute  schwangerer  und  Nichtschwangorer 
veränderte  Alkaleszenz  zum  Beispiel  —  die,  wenn  sicher  er- 
wiesen, eine  höhere  Gerinnbarkeit  des  Blutes  durchaus  nicht 
ohne  weiteres  bedingen  müssen. 

Ob  vielleicht  die  Myomerkrankung  zu  einer  erhöhten 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  und  damit  zur  leichteren 
Thrombosenbildung  fOhro,  das  war  die  Frage,  mit  der  Herr 
Prof.  Monge  mein  Interesse  an  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
weckte. 

Eine  brauchbare  Methode,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
zu  Vergleichszwecken  klinisch  zu  studieren,  existiert  nicht, 
noch  wurden  derartige  Vergleiche  bisher  durchgeführt.  Es  ist 
klar,  daß  die  Untersuchungen  so  anzustellen  sind,  daß  sie  oft 
und  doch  ohne  Belästigung  am  einzelnen  Menschen  durch- 
geführt werden  können,  wie  die  Hämoglobinbestimmung  und 
die  Blutkorperzählung. 

Sek.  diente  bei  seinen  Untersuchungen,  die  als  orien- 
tierende aufzufassen  sind,  als  Methode:  Die  Bestimmung  des 
Zeitpunktes,  in  welchem  die  Rildung  der  Fibrinfaden  im 
hängenden  Tropfen  sichtbar  wird. 

Mit  einem  Blick  nach  der  Uhr  läßt  man  durch  die 
Franc  kesche  Nadel  einen  rasch  quellenden  kleinen  Blut- 
tropfen austreten,  nimmt  ihn  mit  einem  peinlich  gesäuberten 
Deckglas  sofort  ab  und  bringt  ihn  sogleich  auf  den  hohlge- 
schliffenen Objektträger. 

Die  Ölimmersion  laßt  nun  erkennen,  daß  der  Rand  des 
Tropfens  durch  einen  Ring  Serum  ohne  Blutkörperchen  ge- 
bildet wird;  dann  folgt  mit  unregelmäßigem  Rande  die  Blut- 
körperchenscheibe, die  nach  der  Mitte  zu  dicker,  röter  nnd 
undurchsichtig  wird.  Aber  nach  dem  Rande  zu  liegen  die 
Blutkörperchen  schließlich  in  zwei-  bis«  einfacher  Lage,  und 
so  lose,  daß  das  Präparat  hellgelb  und  durchsichtig  ist  und 
—  das  weltliche  —  die  Blutkörperchen  lassen  Lücken 
zwischen  sich,  in  denen  in  der  Kegel  ein  bis  zwei  Leukozyten 
ihre  Amöbenbewegungeii  vollführen. 

Eine  derartige  Stelle  wird  unter  dem  Mikroskop  bei 
richtiger  Lichtabblendiing  festgehalten,  und  nach  etlichen 
Minuten  sieht  man  im  Serum  dieser  Maschen  die  Fibrinnadeln 
hervorschießen.  Sie  kommen  von  der  Peripherie  der  Lücken 
her,  kreuzen  sich  vielfach  mit  Knotenpunkten,  und  bald  ist 
die  Lücke  wie  mit  einem  Spinnengewebe  überzogen.  Der  Zeit- 
punkt der  eintretenden  Pibrinfädcnbildung  wird  notiert. 

Ks  muß  hier  gleich  betont  worden,  daß  die  Technik 
nichts  weniger  als  einfach  ist  Gelingt  es  schon  nicht  auf  den 
ersten  Blick,  ausgebildete  Fibrinnadeln  zu  erkennen,  die 
Sekunden  der  einsetzenden  Fibrinausscheidung  zu  erfassen, 
erfordert  ein  gute*  Gesicht,  ruhige  Geduld  und  Übung  Fehler- 
haft  bei  der  Herstellung  dos  Präparates  ist  außer  jeglichem 


Zeitverlust  unvorsichtiges  Erschüttern  und  Schwanken.  Hie  zu 
äußerst  liegenden  Blutkörperchen  dürfen  nicht  Stechaprelform 
aufweisen,  auch  nicht  vierkantig  zusammenliegen  wie  Pflaster- 
steine, was  häufig  der  Fall  ist  und  wohl  durch  Druck  bei  der 
Aufnahme  des  Tröpfchens  auf  das  Deckglas  zustande  kommt. 
Immer  muß  Jedes  Präparat  einmal  auf  etwaige  Fehler  rund- 
um abgesucht  werden,  in  seiner  Mitte  dürfen  mikroskopisch 
kleine  Luftbläschen  nicht  übersehen  werden. 

Auf  diese  Weise  hat  Sch.  bei  30  Personen,  bei  den 
einzelnen  bis  zu  12mal  die  Gerinnungszeit  des  Blutes  unter- 
sucht. 

Die  von  Sch.  untersuchten  Personen  waren  entweder  ge- 
sund oder  mit  belanglosem  gynäkologischem  Leiden  behaftet 
Die  Gerinnung.szeit  des  Blutes  betrug  bei  ihnen  allen  4'/,  bis 
5'/i  Minuten,  am  häufigsten  5  Minuten.  Dasselbe  gilt  von 
mehreren  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  die  ich 
mit  vorweg  nahm,  weil  bei  ihnen  ja  eine  erhöhte  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  angenommen  wird. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Gerinnungszeit  und  Hfimo- 
globingehalt  des  Blutes  besteht  nicht. 

Dagegen  besteht  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
Zusammenhang  der  Gerinnungsdauer  mit  dem  allgemeinen 
KörperbeHnden:  Die  höchsten  Zahlen  wiesen  drei  Karzinome 
unmittelbar  nach  der  eingreifenden  I^iparotomie  auf.  G1/«  Mi- 
nuten. Auch  zwei  Thrombosenfälle,  denen  das  lange  Kranken- 
lager sehr  zugesetzt  hatte,  fallen  darunter  mit  »'/,  nnd 
0  Minuten. 

Sch.  hält  sich  durch  die  Versuche  berechtigt,  das 
Vorkommen  einer  so  erhöhten  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  daß 
es  dem  Menschen  von  pathologischer  Bedeutung  worden  könnte, 
anzuzweifeln.  Sch.  hat  wohl  eine  erniedrigte  Gerinnbarkeit 
unter  erklärlichen  Umständen  auffinden  können,  habe  aber 
nie  ein  Präparat  erhalten,  bei  dem  die  Gerinnungszeit  weniger 
als  4'/4  Minuten  betragen  hätte. 

Mit  dem  stimmt  auch  die  Klinik  überein.  Das  Myom  ist 
pathognomisch  durch  seine  Blutungen,  die  Geburtshilfe  rechnet 
mit  Blutungen,  die  konstitutionelle^  Blutkrankheiten  zeitigen 
Blutungen  —  von  zu  geringer  Neigung  zu  Blutungen,  die  ja 
die  Folge  erhöhter  Gerinnbarkeit  des  Blutes  sein  müßte,  weiß 
man  nichts,  (Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  51.) 


Studien  Uber  den  Einfluß  der  Tropenunne  »ui  pathogen« 
Bakterien-  Von  Dr.  Max  Martin. 

Es  Ist  bekannt,  daß  bei  den  Eingeborenen  Afrikas  ent- 
zündliche Wundprozesse  selten  sind.  Während  fast  joder  Ein- 
geborene an  seinem  Körper  ständig  kleine  offene  Verletzungen 
aufweist  denen  noch  dam  die  mangelhafteste  Pflege  zuteil 
wird,  erlebt  man  doch  nur  selten  schwere  Abszesse.  Phleg- 
monen. Erysipel ;  meist  macht  man  die  Erfahrung,  daß  Wunden, 
denen  man  in  Europa  niemals  eine  prima  intentio  zutrauen 
möchte,  ohno  jegliche  Störung  glatt  verhellen. 

Es  wird  daher  von  manchen  eine  erhöhte  Widerstands- 
fähigkeit des  Negers  gegen  Wundinfektionen  angenommen,  und 
es  ist  wohl  keine  Frage,  daß  eine  gewisse  Widerstandskraft 
besteht.  Abstammung  und  Lebensweise  haben  hier  sicherlich 
eine  große  Bedeutung.  Wir  hören  von  der  vorzüglichen  „Heil- 
haut".  die  bei  den  verwundeten  Turkos  des  deutsch-französi- 
schen Krieges  beobachtet  wurde,  während  sie  doch  in  einem 
ungewohnten  Klima  fechten  mußten  und  die  ihnen  völlig 
fremden  Strapazen  eines  europäischen  Feldzuges  auszuhalteu 
hatten;  wir  hören  auch  die  Ärzte  des  russisch-türkischen 
Kneges  die  glatte  Wimdbeilung  bei  den  verwundeten  Türken 
rühmen  im  Gegensatz  zu  dem  schlechten  Wundverlauf,  den 
man  bei  den  Russen  erlebte;  hier  war  der  Einfluß  der  Lebens- 
weise auf  die  körperliche  Widerstandskraft  unverkennbar: 
Der  Türke  lebt  abstinent  der  Russe  verbraucht  große  Mengen 
Alkohol. 

Wenn  wir  daher  mit  einem  gewissen  Maß  von  Wider- 
standskraft gegen  bakterielle  Schädigungen  bei  den  ver- 
schiedenen Kassen  rechnen  können.  >o  dürfen  wir  sie  doch 
nicht  allein  zur  Erklärung  des  glatten  Wund  Verlaufes,  dessen 
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sieh  die  Eingeborenen  nieist  erfreuen,  heranziehen;  vielmehr 
ist  auch  zu  untersuchen,  ob  der  Neger  in  Afrika  überhaupt 
ebensoviel  bakteriellen  Schädigungen  ausgesetzt  ist.  wie  dies 
für  Kuropa  zutrifft.  Im  Hospital,  wo  sich  viele  Patienten  zu- 
sammenfinden, macht  man  nämlich  die  Beobachtung,  dali  sich 
mitunter  an  einen  infektiösen  Fall  bei  Irgend  einem  Fehler 
im  aseptisdien  Apparat  eine  ganze  Reihe  von  Wundinfektionen 
anschließt,  wahrend  zu  anderen  Zeiten  penetrierende  Bauch - 
und  Brustverletzungen.  die  mit  den  bedenklichsten  Notver- 
banden zur  Behandlung  kommen,  reaktionslos  heilen;  man 
kann  solche  Infektionen  wohl  nur  auf  die  gelbem«  günstige 
Infektionsgelegenheit  zurückführen,  die  dem  frei  lebenden 
Neger  anderwärts  meist  fehlt.  Pas  Klima  der  Tropen  bietet 
ein  mächtiges  Schutzmittel  gegen  Schädlichkeiten  bakterieller 
Art.  die  schützenden  Kräfte  sind  die  Wärme  und  das  Licht 
der  Tropensoime. 

Die  bakteriologischen  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte 
haben  gezeigt,  dali  Bakterien  unter  gewissen  Bedingungen  — 
wenn  sie  -porenfrei  un<l  in  feuchtem  Zustand  sind  -  -  abge- 
tötet werden,  sobald  sie  1-2  Stunden  lang  einer  Temperatur 
von  40— 60»  ausgesetzt  bleiben,  und  daJi  auch  resistenten« 
Formen  zu  vernichten  sind,  wenn  sie  wiederholt  in  mittlere 
oder  höhere  Temperatur  gebracht  werden  und  dazwischen 
kühlere  Intervalle  bleiben,  damit  die  Sporen  in  den  kühleren 
Pausen  zu  vegetativen  Formen  auswachsen.  um  durch  die 
nachfolgende  Hitze  getötet  zu  werden. 

Die  warme  Troiiensonne  schafft  in  den  von  ihr  bestrahlten 
Gebieten  Verhältnisse,  die  in  großem  Maßstabe  dasselbe  dar- 
stellen, das  wir  im  Laboratorium  durch  Sterilisator  und  Auto- 
klaven uns  künstlich  herrichten.  Interessante  Studien  über 
den  Kinftuli  der  Wiistensonne  hat  Kngel  in  der  Nähe  von 
Kairo  angestellt:  er  rühmt  den  vernichtenden  Einfluß  der  Sonne 
auf  Tuberkelbazillen,  Typhusbazillen  und  Staphylokokken. 

Um  die  Kinwirkung  der  genannten  beiden  Faktoren. 
Sonnenhitze  und  Sonnenlicht,  auf  patliogene  Bakterien  zu 
prüfen,  unternahm  M.  im  Laboratorium  des  Nachtigalkranken- 
hauses  In  Togo  eine  Anzahl  einschlägiger  Versuche. 

Das  Ergebnis  der  beschriebenen  Untersuchungen  läßt 
sich  folgendermaflen  zusammenfassen: 

1.  In  den  tropischen  IJindern  herrscht  eine  gewisse 
Hakterienarmut  hinsichtlich  der  meisten  imÜMgenen  Arten. 

>  Sie  ist  bedingt  durch  die  bakterient-.tende  Wirkung 
der  Sonne. 

3.  Den  Hanptfaktor  der  Sonnenwirkung  bildet  anscheinend 
die  Sonnenwänno,  doch  kommt  auch  dem  Sonnenlicht  eine 
erhebliche  Bedeutung  zu 

4.  Eine  Anzahl  nlchlpathogener  Keime  bleibt  vom  Ein- 
fluß der  Sonne  unberührt. 

5.  Die  mechanische  Reinigung  durch  das  Seewasser  der 
Brandung  erzeugt  Sterilität  des  OberHadiensandes  im  Bereiche 
der  Brandung  (Münchener  med.  Wochenschrift  Nr  51.) 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

OriiriimllMTiclit  der  .Mitlisiainchen  tll»1t»r- 
Sitzuug  vom  22.  Februar  11*7. 

Carl  v.  Pirquet:  Eine  Theorie  des  Blattern- 
exanthems.  Vortragender  ist  der  Ansicht  daß  bei  der 
vakzinalen  Frfthreaktion  innerhalb  24  Stunden  die  Entzündung 
durch  das  Zusammentreffen  der  Lymphe  mit  Antikörpern 
bakteriolytischer  Natur,  die  im  vorgeimpften  Organismus  vor- 
handen sind,  bedingt,  sei.  Auch  die  Kntzundungssymptomc  bei 
der  ersten  Vakzination,  die  nach  acht  bis  zehn  Tagen  in  F.r- 
scheinung  treten,  Areola  und  Fieber,  seien  ebenfalls  durch 
toxische  Produkte  zu  erklären,  welche  durch  die  Einwirkung 
neugebildeter  Antikörper  auf  die  Mikroorganismen  sich  bilden. 

Bei  der  Variola  inoculata  läßt  es  sich  berechnen,  daß  zur 
selben  Zeit,  wo  die  Antik i  >rperreaktion  auftritt,  auch  die  Aussaat 
des  Exanthems  erfolgt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Exanthem- 
bildung  und  Antik.-rpereintritt  ist  als  sicher  anzunehmen. 


Die  Antikörper,  welche  zur  Bildung  des  Exanthems 
führen,  könnten  Agglutinine  sein,  vermöge  welcher  die  in  der 
Blutbahn  kreisenden  Blatternerreger  in  den  Kapillaren  an- 
einander hängen  bleiben  und  Haufen  bilden.  Dafür  sprechen 
auch  die  histologischen  Befunde  Weigerts,  der  in  Blut- 
gefäßen unterhalb  frischen  Hautefllorcszcnzen  und  in  inneren 
Organen  schlauchförmig  angeordnete  .Zooglneatnassen"  be- 
schrieben hat. 

Zu  an<leren  Exantliemen,  speziell  den  Masern,  führt  von 
der  Variola  eine  Brücke  in  Form  abgeschwächter  Varioloiden 
und  des  Kuhpocketiexanthems  nach  Vakzination;  hier  kommt 
es  jot  keiner  Weiterentwicklung  der  agglutinierten  Bakterien, 
sondern  zu  toxischen  FrühreaktJonen  von  makulo-panulosem 
Charakter.  Die  Masern  haben  neben  Inkubationszeit,  prodro- 
malem Fieber  und  Leukozytenkurve  noch  die  Ähnlichkeit  mit 
dem  Blatternprozeü.  die  für  die  Anlikr>r]ierexantheme  charak- 
teristisch sein  dürfte,  daß  das  Exanthem  bei  kachektisehen 
Individuen  abgeschwächt  ist  und  um  so  stärker  auftritt,  je 
kräftiger  und  gesünder  der  Organismus  ist. 

Rudolf  Kraus  bemerkt,  daß  uns  diese  Theorie  v.  Pir- 
quets nicht  befriedigen  könne  und  auch  mit  den  gegen- 
wärtigen Kenntnissen  über  Immunität  bei  Variolavakzine  nicht 
in  Einklang  gebracht  werden  dürfte. 

Wenn  v.  Pirquet  glaubt,  dali  das  Variolaexanthem 
abhängig  sei  von  der  Bildung  spezifischer  Agglutinine,  so  hat  er 
für  diese  Behauptung  seiner  Meinung  nach  nicht  den  mindesten 
Anhaltspunkt.  Das  Exanthem  sei  aus  der  Tieneralisation  des 
Virus  zu  erklären.  Audi  dürfte  es  Pirquet  schwer  gelingen, 
einen  tetsäch liehen  Nachweis  des  agglutinierten  Variolavirus 
lu  den  Hautkapillaren  zu  erbringen.  Andererseits  könne  man 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  die  Exantheme  durch  die 
kapillare  Ansiedlung  des  Virus  beweisen  (Typhus,  Syphilis). 
Zum  Schlüsse  müsse  er  auch  noch  bemerken,  daß  Agglutinine 
und  Präzipitine  bei  der  Variola  nicht  gekannt  sind,  so  dali 
die  Theorie  v.  Pirquets  ohne  jede  Begründung  dasteht 

Was  die  nach  einigen  Stunden  auftretende  Pustel  (Frtlh- 
reaktion)  betrifft,  so  dürfe  man  di&se  einige  Stunden  nach 
der  Revakzination  auftretenden  Blasen  nicht  mit  der  Vakzine- 
pustel analogis leren,  was  auch  Pirquet  zugibt,  da  er  die 
Frühreaktion  dahin  erklärt,  daß  das  eingebrachte  Virus  von 
lytisehen  Antikörpern  aufgelöst  wird,  sogenannte  Endotoxine 
dabei  frei  werden  und  die  Blasenbildung  hervorrufen.  Daß  der 
über  allen  Zweifel  vorhandenen  Immunität  nach  Vakzination 
irgendwcldie  Antikörper  zugrunde  liegen,  ist  sicher  anzu- 
nehmen, doch  mußten  diese  erst  nachgewiesen  werden,  bevor 
wir  über  die  Theorie  v.  Pirquets  diskutieren. 

Theodor  Esche  rieh  tritt  den  Ausführungen  Kraus 
entgegen,  wenn  er  auch  zugeben  muß,  daß  die  Theorie  Pir- 
quets noch  nicht  bewiesen  sei.  Jedenfalls  haben  die  Thesen 
Pirquets  sehr  viel  für  sich  und  stimmen  auch,  wenigstens 
zum  Teil  mit  manchen  im  Volke  verbreiteten  und  aucii  ärzt- 
lich angenommenen  Vorstellungen  oberem.  Von  jeher  hat  man 
angenommen,  daß  kräftige  Personen  ein  besonders  Intensives 
Masernexanthem  aufweisen  und  in  dem  Zurücktreten  eines 
Exanthemen  oder  der  unvollständigen  Entwicklung  desselben 
ein  signum  mali  ominis  erblickt.  Wenn  wir  mit  v.  Pirquet 
annehmen,  daß  das  Exanthem  einen  Maßstab  liefert  für  die 
Produktion  der  Antikörper,  also  die  Widerstandsfähigkeit  dos 
Organismus,  ist  dies  ohneweiters  verständlich.  Freilich  sind 
diese  Antikörper  noch  nicht  nachgewiesen,  sie  sind  vorläufig 
ebenso  wie  die  Ehr  I  ich  sehen  Seitenkelten  eine  Arbeite- 
hypothese. 

Wilhelm  K  n ö  j>  f  el  ni  ac  Ii e r  erinnert  daran,  dali  der 
Ausbruch  eines  Exanthems  bei  Immunen  und  Nichtimmunen 
sich  verschieden  verhält,  was  sich  auch  durch  Injektionsver- 
suche am  Menschen  zeigen  läßt.  Die  Tatsache  würde  mit  der 
Anschauung  Pirquets-,  daß  da*  Exanthem  mit  Aggltitirien 
zusammenhänge,  übereinstimmen. 

Im  Sdilußworte  wendet  sich  Pirquet  gegen  Kraus, 
der  seiner  Theorie  jede  wissenschaftliche  Berechtigung  ab- 
spricht und  betont  ausdrücklich  den  hypethcti«hcn  Charakter 
seiner  Theorie. 
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Kraus  Irrt  Jedoch,  wenn  er  behauptet,  daß  im  variolo- 
vakzinalen  Prozeß  noch  gar  keine  Antikörperreaktionen  nach- 
gewiesen wurden.  Beel i  ve.  Chambon  undMonard  haben 
doch  unzweifelhaft  nachgewiesen,  daß  eine  antivirulente.  wahr- 
scheinlich bakterizide  Substanz  im  Serum  der  Vakzinierten 
zu  derselben  Zelt  auftreten,  wo  die  Virulenz  des  Pustclhihaltes 
erhöht    i,  i„. 

Konstituierende  Versammlung  des  Landesverbandes 

Am  26.  Dezember  1906  fand  In  Prag  die  konstituierende 
Versammlung  des  Ijuideaverbande  *  der  Ärzte  Deutseh- 
böhmens  statt. 

Anwesend  waren  die  Propouenten  und  Obmänner  der 
Oauverbände,  die  Delegierten  der  Bezirksvereine,  zahlreiche 
ärztliche  Vereine  und  auch  die  deutsche  medizinische  Fakul- 
tät Prag  war  vertreten  durch  die  Professoren  und  Dozenten: 
v.  Jaksch,  Petfina,  Rudolf  Fischl,  Gottfried  Pick. 
Waeisch  usw. 

Dr.  Gottlieb  Pick  (Aussig)  eröffnete  namens  der  Propo- 
nenten  des  Vereines  die  Versammlung. 

Er  führt  auB.  daß  die  Konstituierung  des  I,andesverbandes 
den  Schlußstein  in  der  wirtschaftlichen  Organisation  der  Arzte 
Deutschböhmens  bilde.  Diese  bestehe  jetzt  aus  30  Bezirks- 
vereinen,  welche  in  7  Gauvorbünde])  vereinigt  sind,  und  um- 
fasse bereit»  Ober  720  dentschböhmische  Ärzte.  Der  zahlreiche 
Besucli  der  heutigen  Versammlung,  Insbesondere  von  Seiten 
der  auswärtigen  Vertreter,  darf  wohl  als  Beweis  angesehen 
werden,  daü  die  wirtschaftliche  Organisation  auch  weiterhin 
gedeihen  wird,  und  er  hofft,  daß  auch  der  Verlauf  der  Ver- 
sammlung ein  erfreulicher  sein  und  geeignet  sein  wird, 
der  wirtschaftlichen  Organisation  neue  Anhänger  und  Freunde 
zu  werben. 

Als  Vorsitzender  wurde  Dr.  Walter  gewählt 

.Vach  Begrüßung  der  fremden  Delegierten  durch  den- 
selben sprach  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Petfina 

AU  Delogierter  das  GesehBftsausschusses  der  Ärzte- 
kammern Österreichs  und  als  Präsident  der  Ärztekammer  von 
Böhmen  und  Obmann  der  Deutschen  Sektion  begrüße  ich  Sie 
auf  das  herzlichste  und  drücke  im  Namen  dieser  Vereine 
und  Korporationen  die  Freude  aus,  daß  wir  endlich  zur  Kon- 
stituierung des  Landesverbandes  unserer  Organisation  ge- 
kommen sind.  Welchen  großen  Wert  dies  haben  wird,  wird 
keiner  mehr  zu  sclüitzen  wissen,  als  die  Ärztekammer  selbst.. 
Sie  wissen,  daß  es  zwei  Momente  gibt,  welche  die  ange- 
strengte Tätigkeit  der  Ärztekammer  zu  keinem  guten  F.rfolge 
geführt  hahen,  es  sind  das  die  ungenügenden  Kammergesetze 
und  die  Zerfahrenheit  und  Uneinigkeit  in  der  Ärzteschaft 
selbst,  die  Indolenz  gegenüber  den  wichtigsten  Standesfragen, 
.letzt,  wo  die  Organisation  zur  Tat  wird,  hoffen  wir  und  er- 
warten mit  Sicherheit,  wird  es  anders  werden.  Es  wird  durch 
Ihr  Zusammenhalten  auch  die  Ärztekammer  einen  ganz 
anderen  Wert  haben.  Sie  wird  an  Ihnen  eine  Stütze  finden 
und  mit  ihren  Hingaben  und  Petitionen  einen  ganz  anderen 
Rückhalt  au  der  organisierten  Ärzteschaft  haben.  Darum, 
meine  Herren,  können  Sie  versichert  sein,  daß  ich  im  Namen 
der  Organisationen,  die  ich  hier  vertrete,  das  Versprechen 
gebe,  daß  wir  Ihnen  treue  und  sichere  Bundesgenossen  sein 
werden  in  allen  Ihren  Bestrebungen  und  daß  wir  Sie  mit 
aller  unserer  Macht,  die  hoffentlich  durch  die  neue  Arzte- 
ordnutig  noch  größer  wird,  unterstützen  werden. 

Nach  ihm  sprach  Dr.  Grün  (Wien). 

Derselbe  meint,  daß  die  eben  geschaffene  Organisation 
alle  Bedingungen  einer  sicheren  Zukunft  in  sich  trage  und 
er  mit  einem  gewissen  Neide  auf  die  Organisation  in  Böhmen 
blicke,  weil  wir  eben  wissen,  daß  nur  eine  Organisation,  die 
auf  der  tatkräftigsten  Grundlage  aufgebaut  ist,  wie  sie  von 
guten  Führern  entworfen  wurde.  Aussicht  hat  zu  existieren 
und  Erfolge  zu  erzielen  Wir  haben  in  Wien  auch  eine  Orga- 
nisation, aber  obwohl  wir  lange  Zeit  gebraucht  haben,  um 
sie  zu  erzeugen,  is«  sie  doch  immer  noch  eine  Frühgeburt, 


schwach  und  zart  und  verdient  die  Aufschrift:  »Vorsicht, 
nicht  stürzen?"  Aber  vorderhand  müssen  wir  (Limit  zufrieden 
sein,  denn  in  einer  Großstadt  ist  es  viel  schwieriger  wie  auf 
dem  flachen  Lande  zu  organisieren,  die  Gegensätze  zwischen 
den  Ärzten  selbst  sind  großer,  so  daß  wir  froh  sein  müssen, 
wenn  die  äußeren  Umrisse  gegeben  sind  für  eine  Organisation 
Als  Vertreter  der  mährischen  Ärztekammer  sprach 
Dr.  Sa  bei: 

Die  Ärzte  in  Mähren  sind  so  ziemlich  in  derselben  Uge. 
wie  die  in  Böhmen.  Wir  anerkennen  unbedingt  die  Notwen- 
digkeit einer  wirtschaftlichen  Organisation,  wohl  wissend,  daß, 
wenn  wir  auch  selbst  nicht  die  Früchte  des  Baumes  genießen 
werden,  den  wir  heute  pflanzen,  wir  dennoch  energisch  an 
die  Arbeit  gehen  müssen,  in  dem  Bewußtsein,  daß  unson-« 
Kinder  die  Früchte  dieser  Arbeit  ernten  werden.  In  diesem 
Sinne  begrüßt  er  auf  das  herzlichste  die  Gründung  des  Kxndes- 
verbandes. 

Im  Namen  des  Leipziger  Verbandes  sprach  Dr.  Ho  II- 
pach  (Leipzig): 

Es  ist  für  die  Arzte  im  allgemeinen  kein  leichter  Schritt 
zur  wirtschaftlichen  Organisation  und  Sie  werden  in  Böhmen 
wahrscheinlich  dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben,  wie  wir. 
daß  viele  Arzte  der  Organisation  fern  bleiben  aus  Gleich- 
gültigkeit oder  auch  aus  Abneigung  gegen  das  Eintreten  in 
einen  Kampf  für  materielle  Interessen  Aber  in  einer  Zelt, 
wo  jeder  Stand  mit  rücksichtsloser  Ellbogenmacht  seinen 
wirtschaftlichen  Interessen  Kaum  zu  erobern  sucht,  muß  der 
ärztliche  Stand  mit  seinen  idealen  Interessen  unter  die  Räder 
kommen,  wenn  er  nicht,  auch  sich  gegen  den  Ansturm  der 
Not  tatkräftig  wehrt.  Es  bleibt  nur  die  wirtschaftliche  Orga- 
nisation übrig.  Daß  wir  Arzte  Deutschlands  zum  weit  größten 
Teile  in  diesem  Kampfe  stehen,  brauchen  wir  nicht  zu  be- 
reuen. Das  Geheimnis  des  Erfolges,  welchen  der  Leipziger 
Verband  zu  verzeichnen  hat,  beruht  darin,  daß  er  sich  ent- 
schlossen hat.  in  einen  wirtschaftlichen  Interessenkampf,  in 
wirtschaftliche  Interessenpolitik,  über  alle  religiösen  und  poli- 
tischen Unterschiede  hinweg,  einzutreten. 

Meine  Herren,  ich  gel*«  dem  Wunsche  Ausdruck,  daß 
Ihre  Organisation,  zu  der  Sie  heute  den  Schlußstein  legen, 
einmal  vorbildlieh  sein  möge  für  die  ganzen  österreichischen 
I  Ander  überhaupt,  ferner  dem  Wunsche,  daß  sie  auf  dem 
Wege  der  Arbeil,  in  welche  sie  heute  eintreten,  recht  schöne 
Erfolge  wirtschaftlicher  Art  pflücken  mögen,  in  der  Über- 
zeugung, daß  diese  wirtschaftlichen  Erfolge  auch  den  idealen 
Interessen  des  Standes  der  Ärzte  in  Osterreich  und  des  ärzt- 
lichen Standes  überhaupt  zugute  kommen  werden, 

Im  Namen  des  Zentralvereines  deutscher  Arzte  in 
Böhmen  sprach  Prof.  Jaksch. 

Es  werde  auch  in  Zukunft  Aufgabe  des  Zentralvereines 
sein,  in  materieller  wie  auch  in  anderer  Beziehung  der  Orga- 
nisation ratend  und  helfend  zur  Seite  zu  stehen,  und  er  könne 
schließlich  nur  dem  Wunsche  Raum  geben,  daß  der  heutige 
Tag  ein  Ehrentag,  ein  Ruhmesblatt  sein  möge  fnr  die  deutschen 
Arzte  in  Böhmen,  Aber  noch  eines!  Erst  in  dem  Momente 
wird  die  Organisation  in  Böhmen  wirklich  geschlossen  sein, 
bis  die  Angehörigen  beider  Nationalitäten  sich  dieser  Organi- 
sation angeschlossen  haben.  Heute  haben  wir  mit  Vergnügen 
gehört,  daß  sich  auch  da  ein  guter  Ansatz  gezeigt  hat.  indem 
wir  Vertreter  der  anderen  Nationalität  hier  haben,  es  wäre 
dies  nur  Im  Interesse  der  beiden  dieses  schöne,  Land  be- 
wohnenden Nationalitäten.  Er  hofft  daß  der  Same,  der  heut« 
gesät  wird,  aufgeht,  und  ich  rufe  daher  ein  Vivat,  crescat. 
floreat.  der  wirtschaftlichen  Organisation  der  Ärzte  Böhmens  zu. 

Es  folgten  noch  Ansprachen  des  Ur,  Kutnik,  1,.'.w en- 
stein usw. 

Die  meritorischen  Verhandlungen  wurden  eingeleitet 
durch  den  Vortrag  des  Dr.  Gottlieb  Pick  über  die  Aufgaben 
der  wirtschaftlichen  Organisation  Derselbe  führte  ungefähr 
folgendes  aus: 

Die  Not  des  ärztlichen  Standes  und  die  dadurch  crregU« 
Unzufriodeiikeit  sind  es.  die  uns  zusammengeführt  hat  Der 
materielle  Niedergang  und  das  Schwinden  d««s  Ansehens  des 
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ärztlichen  Statute*  mußten  einen  gewissen  Tiefpunkt  erreicht 
haben,  bevor  in  Immer  weitere  Kreise  der  Ärzte  die  Über- 
zeugung drang,  daß  nur  durch  engen  Zusammenschluß  auf 
wirtschaftlicher  Grundlage  den  Ärzten  geholfen  werden  könne. 
Welche  waren  nun  die  Ursachen  diese*  Niederganges.  Die 
zweite  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderte  ist  gekennzeichnet 
durch  ein«  intensive  Kntwicklung  des  wirtseliafttiehen  Löbens; 
überall  entstanden  neue  Fabriken  und  Unternehmungen,  welche 
einer  großen  Menge  Arbeitern  Arbeitsgelegenheit  boten:  infolge- 
dessen stieg  der  Wert  der  menschlichen  Arbeitskraft,  Die 
aufstrebende  Industrie  hatte  ein  großes  Interesse,  sich  einen 
gesunden  Arbeiterstund  zu  sieliern  Es  wurde  daher  der  hygie- 
nischen Fürsorge  der  Arlieiler  erhöhte  Aufmerksamkeil  zuge- 
wendet Da  die  gleichzeitigen  Forschungen  der  ärztlichen 
Wissensehaft  gelehrt  hatten,  den  Krankheiten  vorzubeugen, 
so  wurden  vom  Staate,  dem  Lande,  den  Städten  und  Ge- 
meinden Ärzte  angestellt,  welche  über  den  Gesundheitszustand 
der  Bevölkerung  zu  wachen  hatten  und  dieselbe  vor  Erkran- 
kungen bewahren  sollten.  Unt  auch  dem  erkrankten  Arbeiter 
die  Gelegenheit  zu  bieten,  möglichst  rasch  und  vollständig 
wieder  gesund  zu  werden,  wurden  neue  Krankenhäuser  gebaut 
und  insbesondere  die  obligatorische  Versicherung  des  indu- 
striellen Arbeiters  gegen  Krankheit  und  Unfall  eingeführt. 

So  wurde  durch  die  neue  Zeil,  die  veränderte  Lebens- 
bedingungen auf  allen  Gebieten  geschaffen  hatte,  auch  der 
Ärztestand  aus  der  behaglichen  Ruhe  aufgerüttelt,  in  welcher 
derselbe  durch  Jahrhunderte  dahingelebt  hatte.  Früher  war 
die  überwiegende  Anzahl  der  Ärzte  Heilärzte  gewesen,  die 
ihr  Einkommen  aus  dem  Erträgnisse  der  Privatpraxis  be- 
zogen ;  jetzt  wurde  das  Tätigkeitsgebiet  des  Privatarztes  immer 
mehr  eingeschränkt.  An  seine  Stelle  trat  der  mit  einem  Pau- 
schale angestellte  Arzt,  der  neben  der  Heiltätigkcit  in  erster 
Linie  Sozialhygienikcr,  Prophylaktiker  und  Gutachter  sein 
sollte;  es  entstand  das  große  Heer  der  Gemeinde-  lind  Distrikts- 
ärzte, der  Krankenkassenärzte. 

Zwischen  dem  Hausarzt«  älteren  Schlages  und  dem 
Privatpublikum  herrschte  ein,  ich  mochte  sagen,  patriarcha- 
lisches Verhältnis.  Da  verhältnismäßig  wenig  Ärzte  waren,  so 
hatten  die  meisten,  wenn  auch  kein  glänzendes,  so  doch  hin- 
reichendes Auskommen:  sie  waren  beliebt  und  angesehen. 
Jeder  Arzt  ging  aber  seine  eigenen  Wege;  er  ging  In  der 
Betätigung  seines  humanen  Berufes  auf.  ohne  sich  bewußt 
zu  sein,  daß  jeder  einzelne  nur  ein  Glied  eines  großen  Ganzen 
ist,  mit  dem  sein  Wohl  und  Wehe  unzertrennlich  zusammen- 
hängt. 

Die  Pflege  der  Kollegialität  schien  in  dieser  Zeit  nicht 
unbedingt  notwendig,  da  dem  einzelnen  Arzte  auch  nur  der 
einzelne  Kranke  gegenftbertrat.  Durch  die  früher  geschilderten 
Umwandlungen  wurde  es  anders.  Der  Arzt  wurde  für  seine 
Leistungen  nicht  mehr  von  dem  einzelnen  bezahlt,  sondern 
von  einer  Organisation  —  der  Gemeinde,  dem  Lande,  dem 
Staate,  der  Krankenkasse.  Diese  schlössen  mit  dem  einzelnen 
Arzle  Verträge  ab.  Da  der  Arzt  bei  diesem  Vertragsabschluß 
stets  der  wirtschaftlich  .schwächere  war.  so  fiel  der  Vertrag 
naturgemäß  zu  Ungunsten  des  Arztes  aus.  Dies  lunsomehr. 
;ds  schon  bei  Schaffung  der  diesbezüglichen  Gesetze  auf  den 
Arzt  überhaupt  und  insbesondere  auf  eine  entsprechende  Be- 
zahlung seiner  Leistungen  nicht  die  genugende  Rücksicht  ge- 
nommen wurde.  Der  Gesetzgeber  sowohl  als  auch  die  aus- 
führenden Organe  rechneten  einerseits  mit  der  idealen 
Gesinnung  und  humanitären  Empfindung  dos  Arztestatides. 
andererseits  mit  seiner  mangelhaften  sozialen  Einsicht  und 
wirtschaftlichen  Schulung.  Und  sie  hatten  sich  nicht  ver- 
rechnet; denn  die  Ärzte  sahen  anfangs  gar  nicht  ein.  daß 
durch  die  soziale  Gesetzgebung  und  ihre  praktische  Ausführung 
sich  die  Grundlagen  ihrer  wirtschaftlichen  Existenz  zum  Nach- 
teile verändert  hätten;  Ja  die  meisten  unter  ihnen  freuten 
sich  über  die  neuen  Tätigkeitsgebiete,  die  ihnen  eröffnet,  und 
insbesondere  über  das  Fixum,  das  nach  ihrer  Meinung  ihrer 
Existenz  einen  gewissen  Rückhalt  verleihen  werde. 

So  drängten  sich  die  Ärzte  zu  diesen  neuen  Stellungen, 
und  dies  umsomehr  als  gerade  um   dieselbe  Zeit   und  wohl 


im  ursächlichen  Zusammenhange  damit  ein  großer  Zufluß 
zum  Studium  der  Medizin  stattfand.  Lln>  Jede  noch  so  elende 
Stelle  standen  eine  ganze  Menge  von  Bewerbern  zur  Ver- 
fügung; das  Wort  das  der  Ministerpräsident  Taaffo  ge- 
braucht haben  soll,  es  traf  den  Nagel  auf  den  Kopf:  Ärzte 
waren  um  jeden  Preis  zu  haben.  Aber  mit  der  Zeit  wurde 
es  immer  klarer,  daß  man  die  humane  Gesinnung  der  Ärzte 
schmählich  ausgenützt  hatte,  daß  man  den  Ärzten  eine  Menge 
wichtiger  Arbeiten  aufgebürdet  hatte,  die  für  die  Allgemein- 
heit von  größter  Bedeutung,  von  den  Ärzten  teils  umsonst, 
teils  bei  unzureichender  Bezahlung  geleistet  wurden. 

Am  meisten  fühlbar  machte  sich  mit  der  Zeit  der 
Druck,  der  von  den  Krankenkassen  auf  die  Ärzte  ausgeübt 
wurde. 

Die  Arzte  wurden  auch  vertröstet  daß  man  bei  einer 
Änderung  des  Arbeiterversichenmgsgv*etzes  ihren  Wünschen 
entgegenkommen  werde  Als  nun  vor  zwei  Jahren  das  Pro- 
gramm für  die  Reform  und  den  Ausbau  der  Arbeiterversiche- 
rung veröffentlicht  wurde,  bereitete  es  uns  alten  eine  große 
Enttäuschung:  keine  unserer  wohibegrflndelen  Forderungen 
wurde  erfüllt,  im  Gegenteil,  es  wurden  uns  neuo  Laston  zu- 
gemutet ohne  die  geringste  Gegenleistung. 

Nun  konnte  auch  der  Langmütigste  »ich  der  Einsicht 
nicht  verschließen,  daß  der  Staat  uns  nicht  helfen  könne  oder 
wolle,  und  daß  wir  andere  Weg»  wandeln  müssen,  soll  der 
ärztliche  Stand  nicht  der  vollständigen  Verelendung  preis- 
gegeben werden. 

Die  Verbesserung  der  Lage  kann  nur  durch  eigene  Kraft 
des  ärztlichen  Standes  vor  sich  gehen,  durch  die  Selbsthilfe. 

Die  gemeinsame  Ursache  des  wirtschaftlichen  Nieder- 
ganges läßt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  daß  um  jede 
freigewordene  Arztetelle  genügend  Bewerber  zur  Verfügung 
standen.  Sollte  es  besser  werden,  mußte  hierin  Wandet  ge- 
schaffen werden.  Das  Angebot  der  ärztlichen  Arbeitskraft, 
bisher  ungeregelt,  mußte  In  die  richtigen  Bahnen  gelenkt 
werden.  Die  Arztetellen  mußten  von  nun  an  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen  vergeben  werden,  und  diese  Bedingungen 
werden  von  einer  von  den  Ärzten  frei  gewählten  Vertretung, 
den  Vertragskomraissionen.  bestimmt.  <sehiu*  folgt.) 


V.  Aus  der  Praxis. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe»  mMonlina.  Von  Doktor 
Stock  in  Kühl  a.  Rh. 

In  einer  zusammenfassenden  Darstellung  über  die  moderne 
Therapie  der  Gonorrhoe  räumt  St.  der  inneren  Behand- 
lung eine  hervorragende  Stelle  ein.  Dies  entspricht  durchaus, 
wie  Autor  hervorhebt,  dem  Standpunkt,  der  in  der  neueren 
Literatur  allgemein  zur  Geltung  kommt.  Als  gegen  die  rein 
lokale  Therapie  sprechende  Gründe  führt  Verf.  in  erster 
Linie  ihre  so  häufig  für  Arzt  und  Kranken  unbefriedigenden 
Erfolge  und  die  Unmöglichkeit  der  dauernden  Durchführung 
bei  Komplikationen  an 

Unter  den  für  den  inneren  Gebrauch  in  Betracht  kommen- 
den Mitteln,  von  denen  die  gebräuchlichsten  besprochen  werden, 
liat  sich,  wie  allseitig  berichtet  wird,  das  Arhovin  (chemisches 
Institut  Dr.  Horowitz.  Berlin)  als  besonders  wertvoll  er- 
wiesen, da  es  bei  stärksten  antogonorrhoischen  Eigenschaften 
völlig  frei  ist  von  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  der 
Balsamtka.  Dabei  hat  es  noch  den  allein  ihm  zukommenden 
Vorzug,  daß  es  gleichzeitig  in  öliger  L*>siing  als  gänzlich  reiz- 
loses, sehr  wirksames  Injektlonsmittel  Verwendung  finden  kann. 

Die  innere  A  r  h  o  v  i  n  m  e  d  l  k  a  t  i  o  u  ist,  nach  den 
Darlegungen  des  Verf..  bei  akuter  Urethritis  anterior 
vor  altem  dann  allein  am  Platz,  wenn  heftige  Entzündung, 
Schmerzen  beim  Urinlassen  und  Schwellung  der  Harnröhren- 
mündung  bestehen;  St.  hat  davon  gute  Wirkungen  gesehen. 
Sodann  bietet  die  innere  Behandlung  „einen  vollkomme- 
nen Ersatz  der  spezifischen  Arzneien",  wenn  Kom- 
plikationen eintreten:  Nebeiihodenentziindung.  rtlaseiikatarrhe. 
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bezw.  aufsteigende  Entzündung  der  Hurnwege.  Hier  bildet 
.Arliovin  eine  Herelrliening  des  medizinischen  Rüstzeug»-* 
Regen  die  llonorrhoe*"  Endlich  feiert  die  interne  Arhovin- 
behandlung  noch  Triumphe  bei  der  chronlscbenQonorrfaoe; 
sie  erweis)  sich  hier  „nicht  selten  liberrnschend  wirkungsvoll". 
Nach  St,  beruht  die  Wirksamkeit  des  Arhovitis  auf  seinen 
dosinfizierenden  Ki  gen  seit  nften. 

Zur  lokalen  Behandlung  schreitet  Verf.  bei  ikutef 
üonorrhoe  erst  nach  dctn  Almehmen  der  Kntzfindung-ers»dn:-inuii- 
gen.  Arhoviu  kommt  in  2 -5*'„iger  >">liger  Losung  zur  An- 
wendung. Auch  bei  Keteiligung  der  ganzen  Harnröhre  hat  »Ich 
da«  Mittel  bewährt.  Besonderen  Krfolg  haben  mit  Arhovin 
(005)  bereitete  Schmelzbougles.  die  mehrmals  täglich  einge- 
führt werden,  bei  Ktrikturen  aufzuweisen. 

Aus  diesen  kurzen  Anführungen  dürfte  schon  die  hoch- 
bedeuteame  Kolle  ersichtlich  sein,  welche  dem  Arhovin  in  der 
(ionorrhoe-Therajiie  beschieden  ist 


China. -'Wein   mit  Eisen 

llr  lakaaulsuaatsa  aal  Biutiraa  »ai  irztHolai  lutirltJtia  ketlsn*  tuptotiea. 

Wird  »»ine«  *or«M>Mirh*a  »iwtoMtw  wegen  bmondnr*  van  Kindern 
und  fnuion  »ehr  nrno  tnnoaimeD.  —  Auf  Wtnueh  erhalten  dt*  Herren 
A-  r:t-  lÄtrrntnr  unj  Probm  franko  mnit  unrntfttllien 


1.  Kernt«  allo. 


Vielfach  prämiiert 


I  ri.  -I  Kurl  ..I,. 

U*be»  MW  »ratlich«  < 


MYCODERMIN 

(Mycodornin  I 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  gröfitcr  chom. 
Aktivität.  da  Zellen  Intakt  erhalten.  Indiziert  bei. 

Furunkulose.  Akne.  Urticaria  (Darmstörungen) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  »  100  g     K  2-50  in  den  Apotheken  ernaitlicn. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co..  Bregenz  (Vorariltöfl] 


Lindau 


Hiraon  E 


Como 


VI.  Notizen. 

•  Au  «lex  iJcrliner  Uiuvcrsittt  werden  Krauen  nicht  zu  allen 
Vorlesungen  und  Übungen  zugelassen  Folgende  Professoren  und 
Dozenten  der  niMizinischeti  Fakultät  lassen  Frauen  zu  ihren  Vor- 
legungen und  Übungen  ulterhaupt  nicht  zu:  Prof.  Dr.  v.  Berg- 
mann, Prof.  Dt.  Orth.  Prof.  Dr  Paget,  Prof.  Dr.  Kon  ne  nliurg. 
Prof  Mr.  Waldcyer,  Dr.  Hiller,  Dr.  Köhler.  Dr.  Per»,  Dr. 
Schüller,  Dr.  Strauch.  Von  liestimmten  Vorleitungen  schließt 
die  Frauen  au»:  Prof.  Dr.  Lesser  (.öffentliche  Vorlesung  öbor  die 
liefaliren  der  üeschlechtskrankheilenV  Die  Professoren  und  Dozenten 
Baach,  C  asper.  D  u  Ii  o  i .«  -  Re  y  m  o  nd,  Enge]niann,I'ogner, 
Remak.  Sonnt  or,  Strautiiunn,  Wiirntkros  machen  die 
Zustimmung  von  der  vertierigen  Einholung  einer  persönlichen  Er- 
laubnis ubhäiuiig.  Alle  übrigen  Universitätslehrer,  etwa  vier  Fünftel 
des  gesamten  Lehrkör|>err,  lasten  Frauen  nach  Maßgabe  der  allge- 
meinen Bestimmungen  zu  ihren  Vorlesungen  zu. 

Die  Folgen  des  Fechtens  und  Trinkens  Aus  der  n.ediziuischen 
Klinik  in  Tübingen  veröffentlicht  Bin  gel  in  der  Münchener  mcdl- 
zinischeti  Wochenschrift  Untersuchungen,  die  er  an  Studenten  einer 
schlagenden  Verbindung  durchgeführt  hat.  um  festzustellen,  welchen 


Statt  Lebertran!  Jod!  Eisen! 

Pastilli  Judo-Ferrat. 

ZoiU  Kali  jod.  0()ö,  Pcrra-      pnrfin  lühl*" 

im  Q-H)  (Mi  gtj«  phoapa  so  0-10  ,,1»UU1JI.  udlli 

Hervorragendes  wohlschmeckendes,  leichtverdauliches,  appetitanregen- 
de.- Kräftigungsmittel     fberlrirTt  an  Wirksamkeit  ulie  Lebertrane 
und  künstlichen  KUenpriipiirnle.  Mit  Erfolg  angewendet  |m-i  Ana-mlo, 
Chlorose.  Khachitis,  Srropliiiloiw,  DrUsen-  n.  knorln-ngesehn Iren. 
Tagesdosis  Kindern  2-4  Stück.  Erwachsenen  6  —  I  Stück 
Tatkail  mr  Ii  Oriaiailickicklala  4  K  2  SO     EnMIIllel  ia  Mi  «alitaa  a>stkskss. 
Erzeugung«  und  Hauptdepot  bei 

Karl  Jahr,  Apotheker,  Krakau. 


|/Frin  ECHT.  I.O.LEHMflNNSCrtEN  ANSTALf 

|\L,ril\   W*ct*  '•  LVIQECry  2,  OftENDIrlAUS   

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahma.  —  Bei 
al!«n  Indispositionen  bester  Erfolo  Aerjtllch«  Atteste  u  Proipette  gratis 


EiiibaiKldocken.il 

m  Für  den  Jahrgang  1'.**;  sind  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 

B  flsnituhaani  mit  liolddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 

H  Dt  Htm  ab  hier:  K  2.4«      Mk.  2.    i  nach  auswärt.«  erfolgt  Franko 

tn  Zuwendung  gegen  EimNandtuig  von  K  il.12  —  Mk.  t»— • 

BS 
B3 

B3  Tolephon  32152. 
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Wien  XIX  1.  BÜlrothstrasse  47. 


Preis  K  2- pr.  Flasche.  Indikationen 


Preis  K2.- pr.Flascha. 


Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  eeitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Kstarrfcen  der  Resplratlonaergane,  wie  akuta.- 
und  chroniacher  Brsaohltls,  Laftrltiree-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  Lungenspitzenkatarrh, 
Skrofulöse,  wie  auch  in  der  Rekonvaleaienz  nach  lathteaa  und  anderen  akuten  bfektione- 

kraakheltea. 

Sornin  hebt  den  Appetit,  da»  Körpergewicht,  beseitigt  Hutten  und  Auawerf,  desgleichen  den 

Nachtaehwela. 

Dosierung:  3-4  Klnderlöffel  täglich  für  Erwachsene,  rar  Kinder  die  HalfU. 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  Ärztliche  Verordnung  abgegeben. 
Probtmutttr  mit  Wunsch  kotttnfni. 

HERBABNY-SCHOLZ,  ApoMer,  Wien,  L  im  3. 

f^T*  Sorl.tln  Int  In  allen  Apotheken  erhältlich. 
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kuitlub  du*  Trinken,  die  aucgicoiKo  hor|>er«u«-treugung  heim  richten 
und  <lio  gemütlichen  Aufregungen  des  Verbindungalcbetn'  tin<l  iler 
'•'••Ii-  ir  mit  ihrem  Vor-  nti'l  Nachspiel  mit  sich  bringen.  Eis  stellen 
-uch  ja  oft  bei  den  i uiijf»  Leuten  in  den  ersten  Wochen  unati- 
ifenehme  Gefühle  am  Urnen,  Krück  auf  <ler  Bruid,  Herzklopfen, 
Magenbeschwerden,  leichte  Bniinilhftrkr.lt  und  AufregnngKituidände 

•in  Am  Herzen  selbst  hat  seh  nun  aber  bei  genauer  Untersuchung 
auch  mit  UönlgniMrahlrn  keine  objektive  Veränderung  nachweisen 
lassen.  Auch  bei  den  Untersuchungen  nach  dei  Mensur  ließen  nich 
keine  Verbreiterungen  des  Herzens  nachweisen,  selbst  bei  Studenten 
nicht,  dir  l»'i  der  Mensur  Uber  Herzbeklemmungen  zu  klagen  hatten. 

i. igegeu  fand  sich  in  4t*  Untersuchungsfallen  die  juvenile  Arterio- 
sklerose 16 mal  in  stärkerem  und  Itimnl  in  leichtcrem  Maüe.  Die 
.Tropfenform*  des  Herzens  konnte  fünfmal  festgestellt  worden.  In 
dl  dienen  Fallen  handelte  es  Bich  am  vorher  durchaus  gesunde 
Urnen.  Der  Verfasser  schliellt  daher,  daB  das  gesunde  Herz  durch 
die  Einflüsse  des  Studcnteiilelnus  wahrend  der  üblichen  Zeit  der 
Aktivität  wenigstens  nicht  in  erkennbarer  Weise  geschädigt  wird. 
Dagegen  lassen,  wie  hier  ausdrücklich  bemerkt,  die  Beobachtungen 
keinen  Schluß  darüber  zu,  ob  ein  Herz,  das  ein  ausgiebige*  Studenten- 
leben  hinter  sich  hat.  nicht  früher  und  leichter  versagt,  wir  ein 
anderes.  Von  grotter  Bedeutung  ist  es,  ob  die  Lebensführung  der 
ersten  Semester  über  diese  Zeit  fortgesetzt  wird.  Ist  das  Herz  vorher 
-«hon  irgendwie,  z.  H.  durch  Influenza,  Gelenkrheumatismus,  Schar- 
lach oder  sonstige   Infektionskrankheiten.   Kropf,  sportliche  ('her- 


Touristen-,  Jagd-  und 


Monatelang  frl»i'll  tmlttuir, 
K  »Ml,  1«  Parkrhrn  K  t. 


Harkch 
frunku,  Xachn 


XVIII.  B  •  1 1  r  k.  Lidtntot||ii» 

•hittMUi  FeOflkal  In  OalerreMk-Uaserii 


Mi.  4« 


Dr.  Wn  r  Ko«hN  „Prüvi»al«lln" 

SaJbenkoniblnatlon  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  und 
Raisam.  pemvian 

(■roßte.  Erfolge  im  1.  und  II.  Stadium  der  l.nngeatnberkoloiie.  Linde 
rang  und  lebensverlangernde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Spezilikurn  bei 
F.tti|ih)nen,  Bronchitis  chronic.  Influenz*.  Anämie  u.  Herzachwirbc- 
/ustilnden  durch  seine  exprktorlerendr  u.  herzroborlereade  Wirkung 

rnt«n  a  K  1.30  nur  aef  imiloea  Virvriming  in  «Inn  Apotheken  erhältlich  Ornau« 
lieLTiiiichsanwcIniing  llent  jeder  Tuba  bei       Literatur  und  Proben  durch  dir 

WallWlieaerel  i.  Uanaiel.  «kl.  ca*a.  Fabrik  In  DCbren  bei  Hanau ti 

Daaatal-Deiiot  nr  i**t.'rrelch  •  t'nirarn  ptiiiii>p  Ratler.  wie«  aaa  a. 


Stuhlverstopfung  mrllr  durcll  meim 

Niederlage:  Wlao  I..  Ha,b»b«rr*rr»*a«  >»•    Hutivilc  noh^ii 

Proapekt  zr»tl»  uml  franko,  ir  stock  K  *.— ,  xxuooriuuiicii. 

u  Slui-k  K  r>     franko.  Nachnahme 


Sportpi>oviant. 

Eoat  NQfnfcerger  L.a*vc»**-F«brik  :zi^^^^^= 

H.   HU  SS 


anstrengung,  besonders  Fettleibigkeit,  irgomlwie  geschadigt,  so  ln>nt 
sj  licfuhr,  insuffizient  zu  werden.  In  dieser  Beziehung  sind  fünf 
Falle  angeführt,  bei  denen  sich  während  der  Studentenzeit  bei  einem 
täglichen  (ienussc  von  etwa  zwei  bis  vier  Liter  Bier  mehrmals  im 
An  i  hliil.'  .M.  eine  Mo:  Mir  ausgei  prui  In  nc  Herastörungen  i  ntwakelten 
dir  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  brauchten,  bezw.  fortbestanden 
Wenn  d;dier  der  Verfasser  auch  „bei  vorher  gesunden  Heraen.  bei 
nicht  allzu  grotter  Chortreihung  mit.  den  üblichen  Methoden,  keine 
Schädigungen  nachweisen  konnte",  so  spricht  er  sich  doch  dabin 
aus.  „daü  er  nach  wie  vor  der  Überzeugung  sei,  daß  der  übermäßige 
ßierkonsum  auf  den  deutschen  Universitäten  im  Verein  mit  starken 
körperlichen  und  psychischen  Anstrengungen  des  Verbindungslehena 
und  des  Fechtens  eine  Schädlichkeit  bedeutet,  wobei  der  ßierkonsum 
als  weit  im  Vordergrund  stehend  anzuseln-n  sei 

Gießen.  Uie  philosophische  Fakultät  der  hiesigen  Universität 
hat  beschlossen,  das  lateinische  Doktonliplom  durch  das  deutsche 
zu  ersetzen.  Die  neue  Urkunde  wird  folgenden  Wortlaut,  hatten 
„Unter  der  liegierung  des  (irottborzoga  .  .  .,  des  ltector  niagnitt 
erntissimus  der  t.udwigs-Universitftt.  Auf  Beschluß  der  philosophi- 
schen Fakultät  und  mit  Zustimmung  dos  Rektors  ernennt  der  Dekan 
Herni  .  .  aus  .  .  .  auf  Grund  .  .  .  (Note)  bestandener 
l'rüfung  nach  Veröffentlichung  seiner  Schrift  .  .  .  (Titel)  zum 
Doktor  der  Philosophie.  Zum  Zeugnis  dessen  ist  diese  Urkunde  von 
Rektor  und  Dekan  ausgestellt  worden  (Iii- Ben.  am  Der 
Rektor   .    .   ,   (Sirgel).  Oer  Dekan       .  ". 


Thymomel  Scillae. 

[NaaM  gesetzlich  geschützt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keaarla- 
hneteii,  Kehlkepf.  Bronehial katarrhen, 
Kuaphynem  otc.  gute  Dienst«  leistet  und  billiger  nnd 
dabei  gleich  wertig  dem  auslandiHclien  Pertusriln  Int. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke. 

Prag  2503-III. 

•W    Ertiiiltüch  in  allen  Apotheken  "■»■• 

Beffnlaohtet    und     empfohlen     von    vielen    privktlaohen    Ar..«..     i, .1 
Spaalallaun  fttr  KindarXraualialt.n. 


•**a 


l  II  III 


™n.T"Ber  sind  die  besten  Präparate  für 
geint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Puder 
Seife 

Zahncreme 


ist  das  beste  Sehuppen-  Oed  Haarwasser,  verhindert  di  u  *n«r«ll  und  das  Krirrauea  der  Haare  vollständig. 
Hrdlli  den  Bart,  lind  Haar  wachs.  -  Mir  »um  Kräutern  und  Früchtnn  OHNE  ALKOHOL 
—  orzougt.      Arxtlloh  erprobt.  = 

Zu  beziehen  von  kosmetischen  Atelier :  K«  A.\TIL,  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  N eurust  lieni 


wird  seit,  sechs  Jahren  mit 
bestem  Erfolge  angewei  di  I 
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Die  bisherigen  Erfolge  neiner  unblutigen  Be- 
handlung des  Krebses  und  die  „Autoritäten". 

Von  lYof.  Dr.  Albert  Adamkiswies 

Vorliegende  Arbeit  sehließt  die  Kette  der  Beweis«  dafür, 
dafldieKrebszelle  einTier  ist  und  daß  das  Kankroin, 
indem  «a  diesesTter  tötet,  die  wissenschaftliche 
Grundlage  zur  Heilung  des  Krebses  gelegt  hat. 

Auch  stellt  diese  Arbeit  die  Ergebnisse  übersichtlich 
zusammen,  die  nach  meiner  Methode  auf  diesem  Gebiete  bereits 
erreicht  worden  sind. 

Sie  hat  es  dabei  nicht  vermeiden  können,  die  Grund- 
zuge eines  —  übrigens  bereit«  bekannten  —  Anschlages  klar 
zu  legen,  welcher  gemacht  worden  ist,  meine  Arbeiten  zu 
sturen  und.  als  das  nicht  gelungen  war.  mich  aus  molnem 
geistigen  Besitz  zu  drängen 

Mögen  die  Schluttbeweise  dieses  Geschehens,  das  bisher 
weder  Genugtuung  noch  Sohne  gefunden  hat,  endlich  das 
öffentliche  Gewissen  im  Interesse  der  Menschlichkeit  wecken. 


Nachdem  meine  Theorie  von  der  Tiernatur  der 
Krebszelle  und  die  hieraus  abgeleitet«  und  bewiesene 
Heilbarkeit  des  Krebses  nicht  nur  durch  die  experi- 
mentellen und  klinischen  Tatsachen,  sondern  auch  durch  die 
bekannte  an  ihnen  auf  der  sogenannten  „Internationalen  Krebu- 
konferenz"  zu  Heidelberg  vom  25.  September  1906  vorge- 
nomme  und  historisch  gewordene  Enteignungsoperaüon')  zu 
einer  anerkannten  wissenschaftlichen  Wahrheit  geworden  sind, 
halte  Ich  es  nunmehr  an  der  Zeit,  auch  meine  bisherigen 
Kankrolnerfolgo  zu  sammeln  und  sie  Obersichtlich  zusammen- 


')  Kür  die  mit  der  Geschichte  meiner  Krebsforschungen  nicht 
Vertrauten  teile  ich  hier  in  Kürze  mit,  das,  nachdem  ich  dem  an 
mich  von  seilen  des  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht  er- 
gangenen Ruf  vom  21.  Juli  1891  mich  Wien  (tcfolgt  bin,  um  hier  die 
„tunlich*to  Förderung  und  Unterstützung-'  in  meinen  Forschungen 
über  den  Krebs  zu  erfahren,  ein  von  Tlerni  Hofrat  Albert  und 
seinen  Genossen  wohlvorbcreiletes  Komplott  mich  empfing,  das  meine 
Arbelt  stören  und  mich  kompromittieren  »ollte.  Die  durch 
diese  Umstände  herbeigeführte  Situation  hat  nun  Herr  Geheimrat 
v.  Leyden  seit  18U7  dazu  benutzt,  mich  au»  der  Literatur  zu 
drangen  und  dadurch  das»  zu  erreichen,  was  er  unter  Beihilfe  des 
Herrn  Geheimrates  Ehrlieh  (Frankfurt  a  II.)  und  Exzellenz 
Czerny  (Heidelher)^  auf  der  sogenannten  .Internationalen  Krebs- 
konferenz" zu  Heidelberg  vom  25.  September  IfiOS  mit  feierlichem 
Pomp  Tollxogen  hat,  —  die  Besi  tz  e  r  greif  u  ng  der  Resultate 
meiner  Krebsforschungen. 


zustellen.  —  Nicht  als  ob  ich  damit  den  Schein  erwecken  wollte, 
die  Erfolge  dos  Kankroins  seien  so  sicher,  daß  man  bereit« 
das  Gesetz  dieser  Erfolge  zahlenmäßig  ausdrücken  und  stati- 
stisch formulieren  könnte.  Davon  kann  bei  der  Verschiedenheit 
der  Falle,  der  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprozease.  der 
Launenhaftigkeit  der  Zufalle  und  Umstände,  die  hiei  den 
Gang  der  Dinge  beherrschen,  vorläufig  noch  nicht  die  Rede 
sein.  Aber  die  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  erreichten, 
den  feindseligsten  Umständen  abgerungenen  und  übersichtlich 
zusammengestellten  Erfolge  sollen  zeigen,  welche  ungeheure 
Summe  von  Hilfe  armen,  unglücklichen,  verlassenen  und  ver- 
zweifelten Menschen  die  neue  Wahrheit  bereits  gebracht 
hat,  —  obgleich  sie  verraten  und  verkauft  inmitten  einer  ihr 
nach  dem  l<eberi  trachtenden  Schar  von  Feinden,  wahrend  sie 
mit  Selbstverleugnung  sich  in  den  Dienst  der  Menschlichkeit 
stellte,  für  ihre  eigene  Existenz  einen  Verzweißungskampf  zu 
fuhren  genötigt  war,  —  und  was  sie  unter  freundlichen  Ver- 
hältnissen geleistet  haben  würde.  — 

Bevor  ich  jedoch  meine  bisherigen  Kankrolnerfolgo  hier 
übersichtlich  zusammenstelle  und  aus  dieser  Zusammenstellung 
die  Bich  ergebenden  Schlüsse  ziehe,  will  Ich  mit  der  Erklärung 
nicht  zurückhalten,  dal  es  sich  an  der  von  mir  gefundenen, 
grundlegenden  Wahrheit  Ober  das  Wesen  des  Krebses  ver- 
sündigen hieße,  wollte  man  den  Unfug,  der  mit  der  sogenannten 
„Statistik"  der  Hellerfolge  bei  der  Behandlung  des  Krebses 
getrieben  wird,  kritiklos  auch  jetzt  noch  weiter  dulden.  Denn 
steht  es  einmal  fest,  daß  die  Krebszelle  ein  Tier  ist  und  daß 
das  Kankroin  die  Krebszelle  tütet,  dann  muß  es  der  gesunde 
Menschenverstand  auch  ohne  Statistik  begreifen,  daß  das 
Kankroin  den  Krebs  heilt,  daß  es  aber  ebenso  wenig 
imstande  ist.  im  voraus  zn  bestimmen,  wann,  wo,  wie  oft 
und  in  welchem  Grade  es  dieses  Ziel  erreicht,  als  es  ihm 
möglich  ist*  die  Individualitat  der  Kranken,  die  Verschiedenheit 
der  Krankheitsprozesse  und  die  auf  sie  einwirkenden  Zufalle 
und  Umstände  zu  beeinflussen. 

Und  steht  es  anderseits  lest,  daß  der  Chirurg,  der  den 
Krebs  operiert,  nur  das  vom  Krebs  mechanisch  entfernt  was 
er  von  dessen  makroskopischen  Wucherungen  sieht  und  fühlt, 
dagegen  die  mikroskopischen,  für  ihn  nicht  sichtbaren  Keime 
der  Krebskokzidie  im  Körper  des  Kranken  zurückläßt,  so  kann 
es  ntcht  zweifelhaft  sein,  daß  das  Messer  den  Krebs  Ober- 
haupt nicht  heilen  kann  und  daß  der  „Statistik"1  solcher 
Heilerfolge  jede  wissenschaftliche  Basis  fehlen  muß.  well  dle.<<? 
nichts  anderes  sind,  als  Spiele  de*  Zufalles. 
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Wenn  ich  nunmehr  trotzdom  in  der  nachfolgenden 
Tabelle  eine  übersichtliche  Aufstellung  aller  derjenigen  Kalle 
gebe,  in  welchen  der  Krebs  unter  meinen  Augen  in  relativ 
kurzer  Zeit  durch  das  Kankroin  zum  Verschwinden  ge- 
bracht worden  ist,  so  will  ich  an  dieser  Stelle  au»  zwei 
Gründen  von  „Heilungen"  nicht  sprechen. 

Einerseits  mag  es  fraglich  sein,  ob  ein  vom  Krebs  ein- 
mal starker  ergriffener  Körper  seinen  ursprünglichen  Zu- 
stand Oberhaupt  orreichen  kann,  und  ich  möchte  meine  gute 
Sache  vor  denjenigen  möglichst  schätzen,  welche  nach  frivolen 
Argumenten  gegen  sie  suchen.  —  Und  dann  handelt  es  sieh  mir 
weniger  um  ein  Wort,  als  um  die  Sache,  —  weniger  darum, 
vom  Todeskeim  angefressene,  dem  Tode  verfallene,  dem  entsetz- 
lichen Schicksal  des  Aufgefre&senwerdens  bei  lebendigem  Leibe 
mit  allen  seinen  Schrecknissen  und  Leiden  preisgegebene  Un- 
glückliche in  einen  anatomisch  tadellosen  Zustand  zu  ver- 
setzen, als  vielmehr  sie  der  Wut  des  Krebstieres  und 
der  Furchtbarkeit  ihres  Schicksales  zu  entreißen, 
dem  Leben  zu  erhalten  und  dieses  Leben  ihnen  möglichst 
erträglich  zu  machen. 

Doch  bin  ich  anderseits  auch  davon  weit  entfernt»  die 
Mögl  ichkeit  der  Heilung  des  Krebses  selbst  in  diesem  übertriebenen 
Sinn  auszuschließen.  —  Nur  ist  es  mir  unter  den  Umständen, 
unter  welchen  ich  bisher  zu  arbeiten  genötigt  war,  unmöglich, 
über  solche  Heilungen  die  für  ein  absch Hellendes  Urteil 
mir  nötig  scheinende  Kontrolle  strikte  durchzuführen 

Übrigens  ist  mit  Auffindung  des  Krebserregers  die  Heil- 
barkeit des  KreBses  bewiesen  und  mit  der  Auffindung  des 
Mittels,  die  Krebskokzidie  zu  toten,  das  Problem  der  Heilung 
des  Krebses  wissenschaftlich  gelöst. 

Wer  danach  noch  den  Mut  hat,  das  Erreichte  mit  leeren 
Begriffen  und  engherzigen  Worten  herabzusetzen,  dem  hat  die 
Natur  das  Beste  versagt,  womit  sie  ihre  Lieblinge  begnadet, 
—  die  Freude  am  Outen  und  die  Achtung  vor  der  Wahrheit. 

Die  in  nebenstehendem  Verzeichnis  (die  Belege  sind  in 
meinem  Besitz)  zusammengestellten  F&lle  sind  Beobachtungs- 
reihen entnommen  worden,  welche  ich  bis  Oktober  1906  an 
nachbenannton  Stellen  veröffentlicht  habe. 

Die  genauen  Krankengeschichten  befinden  sich  an  diesen 
Stellen,  und  zwar; 

In  Untersuchungen  über  den  Krebs  der  Bericht  Ober  25  Falle 

„  Die  Heilung  des  Krebses   ,49 

.  Ärztliche  Rundschau   18  , 

„  Deutsche  Ärzte-Zeitung   f> 

zusammen  über  97  Falle. 

In  97  Fallen  ist  folglich  nach  obigem  Verzeichnis  der 
Krebs  23  Mal  zum  Verschwinden  gebracht  worden.  Das  gibt 
einen  Erfolg  von  244,V 

War  dioscr  Erfolg  auch  kein  einheitlicher,  hat  er  in 
einigen  Füllen  Jahre  (so  beispielsweise  in  Fällen  12.  19,  26), 
in  anderen  nur  Monate  (Fall  13)  angehalten,  ist  er  in  der 
einen  Reihe  von  Fällen  erst  durch  den  Tod  (so  Fall  2.  14. 
19,  22),  in  einem  anderen  durch  einen  Rückfall  (20)  unter- 
brochen worden,  die  Tatsache  eines  ersten  und  mächtigen, 
durch  die  neu«  Erkenntnis  des  Wesens  der  Krebskrankheit 
gewonnenen  Einflusses  auf  dieses  bis  dahin  unboelnnufibare 
Leiden  steht  nach  der  obigen  Zusammenstellung  über  allen 
Zweifeln  fest  und  muH  als  eine  neue  und  segensreiche  Er- 
rungenschaft, alter  auch  zugleich  als  diejenige  Grundlage  an- 
erkannt werden,  von  welcher  jeder  weiten;  Fortschritt  auf  diesem 
überaus  wichtigen  Gebiete  wird  ausgehen  müssen. 

Was  die  Berechtigung  dieses  Schlusses  erhöht,  das  ist 
jedenfalls  noch  der  Umstand,  daß  das  Krankenmat»_-ruil,  an 
dem  er  gewonnen  worden  ist,  das  denkbar  ungeeignetste  ge- 
wesen ist,  und  daß  die  Kaukroinerfolge  zweifellos  noch  weit 
besser  ausfallen  werden,  wenn  die  durch  eine  bekannte 
Organisation  irregeführten  Kranken  sich  gewohnt  haben  werden, 
das  Kankroin  nicht  als  letzte,  sondern  als  erste  Zuflucht 
ihres.  Leidens  zu  betrachten. 


Die  wenn  auch  nicht  häufige  Wiederkehr  des  Krebses 
(nach  obigem  Ausweis  etwa  in  einem  Drittel  der  Falle),  nach- 
dem derselbe  dem  Kankroin  gewichen  ist.  fordert  eine  Auf- 
klärung dieser  Tatsache, 

Wenn  bei  der  operativen  Entfernung  des  Krebses  der 
mikroskopische  Teil  desselben  im  Körper  des  Kranken  ver- 
bleibt, so  ist  es  vollkommen  klar,  daß  dieser  Teil  allmählich 
nachwächst  und  schließlich  sichtbar  wird. 

Die  der  operativen  Entfernung  des  Krebses  deshalb 
nahezu  regelmäßig  folgende  sogenannte  „Rezidive'  ist  daher 
nichts  anderes,  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  alten 
Krebses. 

I.  Varceiohnit 

der  Falle,  in  welcher  der  Krebs  unter  dem  Einfluß  des  Kankroins 
verschwunden  ist. 


Sit*  de»  Name  d.  krank.  Ortd.  Kranken-  Ärzte,  die  den  Fall 
Krcbsra     Personen,  Alter     geschieht«      beobachtet  haben 
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Dr.  Julius  ! 
Wien. 
1 17  Uezirks&rztc 
Dr.  Kurfürst, 
Dr.  Gela,  Mährisch- 
Weißkirchen. 
116     Dr.  v.  Winnicki, 
12  1  Wien. 
184    Prof.  Kugel,  Dr. 

|  Dona,  Bukarest. 
204     Prof.  Leopold, 


Fr.  Zawathska  42!  D.  Ä.  Z.  15.  I    Bezirksarzt  Dr.  Gla- 
11904.  15.  I.  1906  dyszowskl,  Tarno- 
Fr  BretUnaiin43  D.  Ä.  Z.  lä.  I.  pol. 
I  1Ü04, 15. 1  1906 
;Ä.R.  1906,  Nr.  45 
iBull.  de  I  Ac.  d. 
M.  Paria  23.  X. 

190fi  Dr.  Winkler,  Jena. 

21  (iebarimiHerFr-ScIiembcratiOl  II.      157.  1CG  Dr.  Zwintz.  Wien. 

22  ;        „         Fr.  Scbrötter  64!  .  199  Dr.  Mantey.  Elster- 

werda. 

23  ,        „  Fr  Mach*  36     ,  215    Dr.  Stock,  Wien. 


Ist  dagegen  ein  sichtbarer  Krebs  durch  das  Kankroin 
zum  Verschwinden  gebracht  worden,  dann  ist  anzunehmen, 
daß  inzwischen  auch  die  mikroskopischen  Keime  des  Krebses 
durch  das  Kankroin  vernichtet  worden  sind,  da  dieses,  nicht 
wie  das  Messer,  nur  die  sichtbaren  Wucherungen  findet, 
sondern  umgekehrt  von  der  Seite  des  Blutes  her  zuerst  an  den 
mikroskopischen  Krebs  herantritt  und  folglich  diesen  ver- 
nichtet haben  muß.  bevor  es  den  sichtbaren  angreift. 

Ein  Krebsrückfal)  nach  einer  Kankroinheilung  des  Krebses 
kann  demnach  nicht  mehr  die  unmittelbare  Fortsetzung  des 

')  Ariamkiewicz:  Die  Heilung  de*  Krebses.  Wien  1SHM. 
W  B  r  a  ii  m  Ii  1 1  v  r. 

'i  Artamkiewicz:  Utiterxuchungeu  Uber  den  Krebs.  Wien 
IVOS.  W.  Braun»  Oller, 

»)  Ärztliche  Rundschau  München.  Dr.  Kröche. 

')  Deutsche  Ärzte-Zeitung,  Berlin  Prüf.  Paget 
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allen  Krebses  sein  Und  ist  er  es  nicht,  dann  kann  nur  eint* 
N  e  u  i  n  f «•  k  t  i  o  ii  Ihn  erklären,  für  deren  Verständnis  wir  keine 
Hypothese  mehr  brauchen.  Ist  es  doch  längst  von  mir1)  be- 
wiesen worden,  daß  die  Krebskranken  mit  einer  Disposi- 
lion  zu  ihrer  Krankheit  ««boren  werden,  die  sich  in  den 
Kamilien  forterbt,  während  die  Krebskrankheit  selbst  immer 
erst  durch  Ansteckung  erworl>eii  wird  und  daher  niemals  sich 
forterben  kann, 


Ober  einige  Beobachtungen  betreffend  die 
Wirkung  des  „Valofin". 

Von  )>r.  H.  Podloucky,  cnnr.  Sckuuuararzt  (los  k  k  Iturtolff pit.ilrt 
in  Wien. 

IM«?  Anwendung  des  Baldrians  in  der  Therapie  der 
nervösen  Störungen,  insbesondere  der  Neurosen,  ist  uralt 
Schon  im  Altertum  war  die  Kadix  Valeriana»  zur  Bekämpfung 
letzterer  in  Gebrauch  und  wurde  von  den  Ärzten  als  wirk- 
sames Medikament  hochgescliätzt;  bekanntlich  wird  nie  auch 
In  unserer  Zeit  speziell  bei  Hysterie  sehr  häufig  verordnet. 
Die  Droge  enthüll  als  wirksamen  Bestandteil  ein  ätherisches 
<0  und  die  Baldriansäure.  In  dem  ätherischen  <>l  ist  das 
Botneol  der  wesentliche  Körper,  ein  Kampfer,  der  auch  den 
Hauptbestandteil  des  asiatischen  Borneol kämpfen?  bildet  Nach 
Tierexperimenten  setzt  das  Borneol  die  Reflexerregbarkeit 
herab,  die  Raldriatisäuru  wirkt  antispasuiodisch. 

Wenn  man  nun  anrh  nicht  ohneweiters  aus  Tierver- 
suchen auf  gleiche  Wirkungen  am  kranken  Menschen  zu 
schließen  berechtigt  ist.  so  hat  elien  doch  die  Erfahrung 
zweifellos  ergeben,  dali  die  Baldriananwendung  in  der  Therapie 
der  Neurosen  -  vielleicht  auch  anderer  Nervenerkrankungen 
—  in  vielen  Fällen  sichtlichen  Kffekt  fflr  den  Patienten  hat. 

Bis  vor  kurzem  waren  es  hauptsächlich  das  Infusum 
oder  die  Tinctura  Valerianae.  welche  ärztlich  verordnet  wurden. 
Ist  nun  die  zu  ihrer  Bereitung  erforderliche  Droge  selbst  mehr 
oder  weniger  rasch  Veränderungen  unterworfen,  welche  ihre 
Wirksamkeit  In  Frage  stellen  können,  so  sind  es  noch  mehr 
die  erwähnten,  aus  ihr  dargestellten  Präparate  Dieselben  zer- 
setzen sich  nach  kurzer  Zeit,  indem  die  Ester  der  flüchtigen 
Fettsäuren  in  die  lietreflenilen  Alkohole  und  Säuren  gespalten 
werden;  sie  können  dadurch  nicht  nur  unwirksam  werden, 
sondern  auch  zu  dem  Orgiuiisinus  lästigen,  ja  schädlichen 
Nelienwirkungen  fuhren  Man  hat  Ekel,  Übelkeit,  Magen-  unil 
Dnrmbeschwerden,  selbst  Hautausschläge  nach  Gebrauch  der 
erwähnten  offiziiicllen  Valerianarnittel  beobachtet.  In  neuerer 
Zeit  suchte  daher  die  chemische  Industrie  Präparate  herzu- 
stellen, welche  tlio  wirksnuien  Bestandteile  der  Baldriaiiwurzel 
in  mögliehst  unveränderter  Beschaffenheit  bieten,  ohne  der 
geschilderten  Zersetzung  in  gleichem  Grade  ausgesetzt  zu 
sein,  wie  die  altbekannten  Mittel.  Bis  zu  einem  gewiswn 
Grade  ist  dies  gelungen,  und  es  wurde  auch  dafür  gesorgt, 
daß  diese  neueren  Baldriaumittel  in  bef|uemer  und  angenehmer 
Form  den  Patienten  geboten  wtirden, 

Auf  letzteres  mußte  deshalb  Gewicht  gelogt  werden, 
weil  der  Geruch  und  Geschmack  der  meisten  derselben  durch- 
aus kein  angenehmer  ist 

Die  Anzahl  der  modernen  Baldrianpräparate  ist  eine 
ziemlich  große  Sie  enthalten  teils  nur  Salze  der  Baldrian- 
säure.  wie  das  baldriansaure  Atropin,  Zink,  Chinin,  teils  andere 
Verhütungen  der  Säure,  so  das  Valyl.  Validol  Valerydin. 
Valearin;  in  den  genannten  MiUcln  Ist  das  Borneol  der  zweite 
wirksame  Bestandteil  der  Droge,  nicht  verwendet,  da  man  — 
wohl  mit  Unrecht  mainherselts  bloß  die  Baldriansäure  als 
wirksames  Prinzip  «ler  Droge  ansah.  Nun  erscheint  aber  nach 
«len  Ergebnissen  de*  Tierexperimentes  zur  Entfaltung  der 
vollen  Valeriana  Wirkung  die  Mitwirkung  des  Rorneols  wohl 
unerlättlich.  Es  sind  daher  andere  Präparate  hergestellt,  worden, 
welche  die  beiden  wirksamen  Bestandteile  der  Wurzel  in  un- 
v<'rändert«r.  haltbarer  Form  bieten,  so  dali  wir  der  althe- 

'")  Über  die  Ansteckung  und  <ii«  Erblichkeit  des  Krebse.*. 
Arzt)  Rundschau  Nr.  41,  iura. 


kannten  Infuse  und  Tinkturen  entraten  können,  welche  allein 
die  volle  ßaldrianwirkung  erzielen,  aber  die  erwähnten  Cbot- 
stände  aufweisen.  Zu  diewn  Präparaten  gehören  das  Bornyval 
und  das  Valofin.  Beide  enthalten  sowohl  Valeriansäure  als 
Borneol. 

Mit  dem  Valofin  hat  Dr.  Julius  Flesch  in  Wien  zahl- 
reiche Versuche  angestellt,  Dasselbe  stellt  eine  hellgelbe,  voll- 
kommen klare,  leichtbewegliche  Flüssigkeit  dar,  von  aroma- 
tischem, pfofferminzähnUchom  Gerüche  und  Geachmacke  und 
soll  zu  15 — 25  Tropfen  in  einer  Tasse  beißen  Zuckerwassers 
genommen,  einen  vollkommenen  Ersatz  für  einen  frisch  be- 
reiteten Valcrianaaiifguß  bieten.  Die  Kombination  mit  Pfeffer- 
minze scheint  dem  Valofin  einen  Vorzug  vor  anderen  Prä- 
paraten  zu  verleihen,  da  die  Mentha  piperlta  als  Ncrvinum 
ebenfalls  einen  gewissen  Wert  besitzt 

Ich  habe  das  Valofin  bei  einer  Anzahl  von  Patienten 
in  der  Privatpraxis  verwendet,  es  auch  selbst  durch  zirka 
14  Tage  genommen.  Es  erzeugt  nach  meiner  eigenen,  sowie 
der  Erfahrung  der  damit  Behandelten  keino  unangenehmen 
Erscheinungen,  auch  nicht  hei  lang  fortgesetztem  Gebrauche; 
höchstens  wird  In  den  ersten  Tagen  etwas  Aufstoßen  vom 
Geschmacke  des  Mittels  angegeben,  das  sich  si»äter  verliert; 
irgendwelche  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-,  Dann- 
funktion oder  «las  Allgemeinbefinden  ist  lücht  zu  konstatieren. 

Nachfolgend  berichte  ich  über  einige  aus  der  Zahl  meiner 
Beobachtungen  ausgewählte  Fälle,  bei  denen  die  Valofln- 
medikation  von  sichtlichem,  und  wie  ich  zu  erkennen  glaube, 
nicht  bloß  auf  Suggestion  zurückzuführenden  Effekt  gefolgt 
gewesen  ist 

Fall  I.  Frau  E.  H..  49  Jahre  alt  Private.  Seit  der  Jugend 
bestehen  neurastheniach-hystoriacho  Zustünde  (Verstimmung. 
Reizbarkeit.  Herzklopfen.  Mattigkeit,  Krampfanfälle  u.  s.  w.). 
Gegenwärtig  häufig  langandauernde,  von  Schlaflosigkeit  ge- 
folgte Erregungszustände,  meist  im  Anschluß  an  häusliche 
Zerwürfnisse.  Ärg«r  in  der  Familie  u.  s.  w. 

St.  pr.  Grazile,  unterernährte  Frau.  In  den  inneren 
Organen  nichts  Abnormes  zu  konstatieren.  Patellarreflexe  leb- 
haft gesteigert,  Pupillen  reagieren  normal,  Sensibilität  nicht 
alteriert. 

Valofin.  dreimal  täglich  25  Tropfen  durch  14  Tage  ge- 
nommen, bewirkt  schon  in  den  ersten  Tagen  außerordentliche 
Beruhigung. 

Pat  fühlte  sich  unter  dem  Gebrauche  des  Mittels  bei 
weitem  wohler  und  frischer;  klonische  Krämpfe  im  Gebiete 
der  linksseitigen  Halsmuskulatur,  nach  heftiger  Erregung  auf- 
getreten, schwanden,  nachdem  selbe  zuvor  durch  einen  Tag 
und  eine  Nacht  persistiert  hatten,  binnen  einer  '/*  Stunde, 
auf  eine  versuchsweise  genommene,  etwas  größere  Dosis  dos 
Mittels  (einmal  35  Tropfen».  Im  Beginne  des  Gebrauches  hatte 
sich  etwas  Aufstoßen  eingestellt,  das  später  verschwand; 
Magen-  und  Darmfunktion  blieb  andauernd  gut. 

Fall  II.  Frau  A.  B.,  52  Jahre  alt,  Private.  Seit  zirka 
5  Jahren  twstehen  neurasthenische  Beschwerden,  angeblich 
durch  Existenzsorgen  Aufregungen  hervorgerufen.  Verstimmung 
Mattigkeit.  Herzklopfen,  Schreckhaftigkeit,  anhaltende  Ver- 
stopfung. Appetitlosigkeit.  Vor  zirka  4  Jahren,  angeblich  durch 
Sturz  auf  den  Kopf,  Verletzung  in  der  linksseitigen  Schläfeti- 
gegend  mit  commot.  eerebri.  Seither  bedeutende  Steigerung 
aller  Beschwerden,  besonders  häufige  Depression  und  Angst- 
gefühl. Aufregungszustäude.  Schlaflosigkeit. 

St  pr.  Mittelgroße,  ziemlich  kräftig  gebaute  Frau  von 
normalem  Ernährungszustände.  An  den  innoren  Organen  nichts 
Abnormes  zu  konstatieren.  Sensibilität  nicht  alteriert.  Patellar- 
rellexe  beiderseits  normal.  Plantarreflex  links  nicht  auslösbar. 
Pupillen  reagieren  normal. 

Unter  Valoflnbehandlung.  dreimal  taglich  20—25  Tropfen, 
stellt  sich  nach  Angabe  der  Pat.  seit  langer  Zeit  eine  äußerst 
wohltätig  empfundt>ne  Beruhigung.  Besserung  des  Schlafes  ein 
Pat.  gebrauchte  das  Mitte!  durch  zirka  2  Wochen,  empfindet 
eine  wesentliche  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  will  dasselbe 
später  wieder  nehmen  und  auch  einer  Bekannten  empfehlen, 
da  sie  von  der  Wirkung  sehr  befriedigt  ist. 


Digitized  by  Google 


13*5 


 =    1— 

Fall  III.  Herr  F.  8..  31  Jahre  alt.  Journalist.  Seit  der 
Jugend  bestehen  neurasthenische  Beschwerden.  Vor  zirka 
10  Jahren  Lues  akquiriert,  Vor  zirka  8  Monaten  Hemiplegia 
slnistra.  Seither  verstärkte  Neurasthenie,  besonders  Aufregungs- 
zustände.  Angstgefühle.  Schlaflosigkeit. 

St.  pr.  Groß,  kräftig  gebaut,  mäßig  genährt.  Am  Herzen 
ein  deutliches  systolisches  Blasen.  Akzentuation  des  zweiten 
Pulmonaltones. 

Linke  Ober-  und  Unterextremität  zeigen  herabgesetzt»« 
Motilität  Es  besteht  taktile  Hyperästhesie  der  linksseitigen 
Rumpfhälfto.  Patellarreflex  links  stärker  als  rechte,  lebhaft. 
Pupillen  reagieren  Häutig  Silbenstolpern. 

Auf  Valofingcbrauch,  zweimal  täglich  20  Tropfen,  empfindet 
Fat.  sehr  wohltuend  Nachlatt  seiner  Beschwerden,  Hernhigung, 
subjektives  Wohlbefinden;  er  verwendete  das  Mittel  durch 
6  Tage,  hat  nach  dieser  Zeit  eine  bedeutende  Besserung  seines 
Allgemeinbefindens  aufzuweisen,  besonders  auch  Verschwinden 
eines  als  unerträglich  empfundenen  Juckens  in  den  Deinen; 
er  hat  seit  langer  Zeit  wieder  das  Gefühl  einer  gewissen 
.Leichtigkeit",  größerer  Lebenslust.  Er  will  spater  dits  Mittel 
wieder  nehmen. 

Fall  IV.  Gattin  des  Vorgenannten  31  Jahre  alt.  .Seit 
4 — ;">  Jahre»  bestehen  nervöse  Beschwerden.  Reizbarkeit,  zeit- 
weise Mattigkeit,  besonders  des  Morgens  beim  Aufstehen;  seit 
zirka  9  Monaten  leidet  Pat.  an  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme auftretenden  Magenbeschwerden,  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  in  der  Magengegend  bei  leerem  Magen  und  Hunger- 
gefühl, zeitweiser  Appetitlosigkeit,  manchmal  heftigen,  stunden- 
und  selbst  „tagelangen u  Magenschmerzen,  die  als  bohrend 
geschildert  werden.  Nie  Erbrechen  oder  Brechreiz.  Perioden 
fast  stets  schmerzhaft  lange  dauernd  (gewöhnlich  8  Tage). 
Häufig  Unruhe.  Aufregungszustando.  „Weinkrämpfe".  Er- 
scheinungen von  Lues  nie  aufgetreten.  Einmal  hat  Pat. 
abortiert  Vor  dem  Auftreten  der  gegenwärtigen  nervösen  Sym- 
ptome will  Pat.  stete  gesund  gewesen  sein. 

St.  pr.  Kräftig  gebaute,  gut  genährte  Krau.  Patellarreflexe 
normal.  Pupillen  reagieren.  An  den  Organen  nichts  Abnormes. 

Pat.  nahm  zur  Zeit  der  eintretenden  Menses  Valofin 
zweimal  täglich  20  Tropren  durch  3  Tage  hindurch,  am 
ersten  Tage  waren  jene  heftigen  Magenschmerzen  gegen  Abend 
aufgetreten,  die  nach  den  Erfahrungen  der  Pat  stets  lange 
anhielten,  bei  abendlichem  Einsetzen  den  Schlaf  ganz  hinder- 
ten oder  störten.  Sie  gibt  nun  an.  nach  dem  Valofingebrauch 
an  jenem  ersten  Tage  einen  prompten  Nachlaß  der  Schmerzen 
empfunden  zu  haben  und  zwar  zirka  Stunde  nach  dem 
Einnehmen  von  20  Tropfen,  so  daß  sich  bald  ruhiger  Schlaf 
einstellte,  was  früher  bei  ähnlichen  Zuständen  nie  der  Kall 
gewesen.  Die  Periode  war  zum  erstenmale  nach  langer  Zeit 
von  sehr  geringen  Schmerzen  begleitet,  kürzer  (5  Tage)  dauernd 
und  weniger  profus. 

Eine  ganz  ähnliche  Angabe  machte  eine  andere  Dame, 
die  stets  an  olmorm  dauernden,  schmerzhaften  Menses  gelitten 
halte,  nach  14iugigcin  Vnlofingebrauche.  Die  Periode  war  zum 
erstenmal  seit  Jahren  beträchtlich  kürzer,  statt  8  Tage  nur 
4  Tage  dauernd,  und  mit  wenig  Beschwerden  verbunden;  Pat., 
die  durch  Jahre  hindurch  im  heftigen  Migräneanfällen  und 
hochgradigen  neurasthenischen  Zuständen  leidet,  will  aller- 
ding.- sonst,  vom  Valofin  keine  nennenswerte  Einwirkung  auf 
ihre  Ixidcn  verspürt  haben. 

Daß  das  Mittel  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  funktio- 
neller Neurosen  eine  ausgesprochene  Wirksamkeit  aufweist. 
i*t  wie  bei  anderen  Medikamenten,  durch  die  Art  der  vor- 
handenen Erscheinungen  und  durch  die  individuelle  Disposition 
des  Patienten  bestimmt.  Immerhin  glaube  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  das  Valofin  als  ein  brauchbares  Therapeutikum 
m  vielen  Fällen  nervöser,  funktioneller  Leiden  empfehlen  zu 
kennen;  es  imiü  nur  die  genauere  Indikationsstelhing  hin- 
sichtlich  seiner  Verwendung  einer  eingehenderen  Sichtung  und 
Würdigung  der  Fälle  überlassen  bleiben, 
Li  ter.i  t  u  r 

l'e  il  I  xo  I  il  t  •  S  t  i  ii  z  i  n  jr.  Hanrlbuch  <lor  Therapie  innerer 
Kruiiklieiteir. 
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Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheit. 

Fleuch,  Zur  RaMrisnbehandlung  der  Neurosen.  (Medizinische 
Bliitter  Nr.  10  1906.) 

Beddies,  Moderne  Baldrian-Präparate.  (Deutsche  Ärztu-Ztg., 
Heft  B.  ll«r>.i 

II.  Referate. 

Ober  die  sptilfuehe  Wirkung  de«  Pyrenol*  bei  Keooh- 
hoaten  berichtet  Dr  0.  Willke,  Braunschweig  („Medico", 
Berlin.  Nr.  10.  1907.  .Gegenwartiger  Stand  der  Therapie  des 
Keuchhustens-),  wörtlich:  „Das  Pyrenol  wirkt  dementsprechend 
als  Expektorans.  und  zwar  durch  Verflüssigung  des  zähen 
Schleims  und  Beschränkung  neuer  Sekretbildung,  als  Sedati- 
vum und  Analgetikum,  ho  daß  es  Narkotika  fast  stets  über- 
flüssig macht,  antipyretisch  durch  eine  milde,  gleichmäßige 
Entfieberung  ohne  nachfolgende,  schwächende  Schweißproduk- 
tion. Da*  Pyrenol  erfüllt  also  die  beiden  Grundforderungen, 
welche  man  an  ein  Kcuchhustonmittel  stellen  muß:  1.  Gün- 
stige Beeinflussung  des  Schleimhautkatarrhs  durch  Schleim- 
lösimg und  Förderung  der  Expektoration.  2,  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  der  sensiblen  Nervenfasern  in  der  Respira- 
tionsschleimhaut und  damit  Ausschaltung  der  Ursache  für 
den  Krampf  der  glatten  Muskulatur.  Pyrenol  wirkt  außerdem 
auch  tonisierend  aufs  Herz:  der  Puls  wird  voller,  höher,  kräf- 
tiger, und  die  Pulszahl  geht  auf  die  Norm  herunter.  Zu  er- 
wähnen ist  auch  das  desinfizierende  Moment.  Dabei  ist  Pyrenol 
frei  von  jeder  schädigenden  Nebenwirkung  und  beeinflußt 
auch  nicht  die  Ausnutzung  der  Nahrung  durch  Stiirimg  der 
Sekretion  der  Verdauungssäfte;  es  hebt  vielmehr  den  Appetit 
und  das  subjektive  Wohlbefinden,  Sämtliche  aufgeführten 
Eigenschaften  des  Pyrenols  sind  uns  für  die  Behandlung  des 
Keuchhustens  sehr  willkommen,  und  wir  müssen  das  Pyrenol 
als  eine  wertvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  bezeichnen. 
Man  gibt  es  in  folgender  Dosis;  Sol.  Pyrenoli  100:1800  Liq. 
arnmon.  anis  3-40,  oder  Sir.  Rub.  Id.  ad.  200  0  M.  S.  zwei- 
stündlich ein  Eßlöffel  für  Erwachsene,  Kinder  die  Hälfte  Für 
ein  einjähriges  Kind  Sol  Pyrenoli  2:80  0.  Sir.  Rub  Id.  ad 
10011  M.  S  Stündlich  ein  Teelöffel. 


der  8ehweißaekretion.   Von  Professor  Dr. 
A.  Adamkiewicz. 

Die  Sekretion  des  Schweißes  bildet  ein  so  außerordent- 
lich wichtiges  Kapitel  der  Physiologie  und  der  Pathologie  des 
Menschen,  daß  jeder  Autor,  der  diesem  Kapitel  ans  irgend 
einem  Grunde  seine  Aufmerksamkeit  schenkt,  nicht  übersehen 
darf,  welches  die  Grundlagen  der  wissenschaftlichen  Erkennt- 
nis dieser  so  überaus  wichtigen  Funktion  gewesen  sind  und 
wie  und  wann  die  Wissenschaft  sie  erworben  hat  Und  doeh 
wird  in  diesem  Punkte  viel  gesündigt.  Ja,  die  Beharrlichkeit, 
mit  welcher  das  von  gewisser  Seite  geschieht,  muß  immer 
mehr  Grund  zu  der  Befürchtung  legen,  daß  der  hier  zur  Ge- 
wohnheit ausartende  Verstoß  gegen  die  literarische  Pflicht  der 
Wahrheit  und  dem  wissenschaftlichen  Verständnis  einer  wich- 
tigen Funktion  zum  Schaden  gereichen  müsse. 

Durch  den  in  diesem  Zentralblalto  (1907,  Nr.  1)  ver- 
öffentlichten Aufsatz  ii<«s  Herrn  Dr.  Higier,  Warschau,  erhält 
diese  Befürchtung  wieder  neue  Nahrung.  Auch  dieser  Autor 
schreibt  nach  dein  nicht  nachahniungswürdigen  Beispiel  ge- 
wisser seiner  Vorgänger  über  ..Schweißanomalien  bei  Rücken- 
markskrankheilen".  ohne  den  Leser  darüber  zu  informieren, 
wie  er  und  die  von  ihm  zitierten  Autoren  zum  Verständnis 
ihrer  Beobachtungen  gelangt  sind. 

A  sieht  sich  daher  genötigt,  endlich  einmal  danin  zu 
erinnern,  daß  die  Schweißsekretion  als  eine  Nervenfunk tion 
im  Jahn!  IH78  von  ihm  entdeckt  worden  ist.  und  daß  in  seiner 
Monographie:  .Die  Sekretion  des  Schweißes.  Eine  bilateral- 
symmetrische  Nervenfunktlon"  das  System  der  Sehweißnervon 
und  ihrer  Beziehungen  zum  Gehirn,  zum  verlängerten  Mark, 
zu  den  zerebrospinalen  und  den  sympathischen  Nerven  genau 
erörtert  worden  sind,  und  <Ih&  dieses  System  als  Schema  vor- 
bildlieh geworden  ist  für  eine  bestimmte  Kategorie  von  Funk- 
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Uoncn.  die  in  der  Seele  beginnen  und  in  Organen  des  vege- 
tativen I,ebens  ausklingen,  und  die  er  deshalb  als  die  „psycho- 
physisehen  Prozesse"  bezeichnet  habe.  (Neurol.  Zentralbl.) 

• 

P«ychologi*oh«  Unterjochungen  an  Alkoholiaten.  Von 

Nltsche: 

In  der  Jahresversammlung  des  Vereins  bayrischer  Psy- 
chiater berichtete  N  Um  che,  München,  über  Untersuchungen, 
die  er  bezüglich  der  Auffassungsfähigkeit  für  einfache  optische 
Reize  an  zurzeit  abstinenteu  Alkoholiston  angestellt  bat  Die 
l/t-istung  von  12  einfachen  chronischen  Alkoholisier».  4  Hallu- 
zinanten  und  einem  Korsakoff-Krankon  wurden  mit  denen 
von  7  abstinenten  Gesunden  von  ungefähr  gleicher  Bildungs- 
stufe verglichen.  Die  Resultate  der  letzteren  zeigten  grilliere 
Gleichmäßigkeit  untereinander  als  die  Trinker.  Zwei  Alko- 
holiker übertrafen  die  Normalen.  13  unter  17  Fällen  blieben 
hinter  ihnen  zurück;  davon  zeigten  2  außerordentliche  Störun- 
gen. 3  leisteten  höchstens  die  Hälfte,  die  übrigen  näherten 
sich  den  Werten  der  Gesunden  von  unten  her,  4  erreichten 
die  untern  Grenze.  In  der  zweiten  Hälft«  der  Versuchstago 
nahm  die  Zahl  der  richtigen  Wahrnehmungen  zwar  zu.  wie 
bei  den  Gesunden,  die  Zahl  der  Fohler  wurdu  aber  nicht, 
wie  bei  diesen,  geringer,  sondern  vermehrte  sich  bei  16  Alko- 
holikern, nur  bei  einem  Halluzinanten  nahm  sie  ab.  Längere 
Dauer  der  Abstinenz  vor  Reginn  der  Versuche  schien  von 
günstigem  Einflüsse  auf  die  Gute  der  Resultate  zu  sein.  Die 
auffallende  Zunahme  der  Leistungen  in  der  zwoltou  Hälfte 
der  Versuclistage  scheint  zum  Teil  von  raschem  Nachlassen 
der  Alkoholwirkung  bei  den  Kranken  herzurühren,  die  erst 
seit  wenigen  Tagen  abstinent  waren.  (Allgem.  Zeitschrift  fflr 
Psychiatrie.  B.  G3,  H.  6.) 

III.  Literatur. 

Der  Hypnotiamni.  Mit  Einschluß  der  Hauptpunkte  der 
Psychotherapie  und  des  Okkultismus.  Vierte  Auflage.  Von 
Dr.  Albert  Moll.  (Vorlag:  Berlin  W.  35.  Fischers  mediz 
Buchhandlung  H.  Kornfeld)  1907,  642  Selten,  Preis  Mk.  10. 

Das  rühmlichst  bekannte  Werk  liegt,  nunmehr  in  der 
vierten  Auflage  vor;  der  Vorf.  kann  mit  Recht  sageu,  daß  er 
sie  dem  Stande  unseres  heutigen  Wissens  entsprechend  be- 
arbeitet hat  Im  Kapitel:  Allgemeines,  ist  der  Suggestions- 
begriff  genauer  präzisiert  und  umgrenzt  wordin.  Suggestion 
ist  nach  Moll  »ein  Vorgang,  bei  dem  unter  inadäquaten  Be- 
dingungen eine  Wirkung  dadurch  eintritt,  daß  man  die  Vor- 
stellung vor  dem  Eintritte  der  Wirkung  erweckt."  .Inadäquat" 
ist  zu  verstehen  im  Sinne  der  Ausführungen  von  Lipps  (Zur 
Psychologie  der  .Suggestion),  nach  welchen  adäquate  Mittel 
zur  Erzeugung  eines  Urtelles  „Grunde"  sind,  das  adäquate 
Mittel  zur  Erzeugung  eines  Willensaktos,  das  Bewußtsein  vom 
Wert  irgend  eines  Objekte«  ist  usw.  Die  folgenden  Kapitel: 
Symptomatologie,  posthypnotische  Suggestionen,  sind  wonlg 
verändert;  Verf.  hebt  selbst  hervor,  daß  dieser  Teil  der  Hypno- 
tismnsforschung  im  wesentlichen  erschöpft  zu  sein  scheint. 
In  einem  Kapitel  wird  die  Simulation  der  Hypnose  abge- 
handelt; gerade  da  zeigt  sich  der  Verf.  so  recht  als  der  viel- 
erfahrene Fachmann  Sehr  interessant  sind  auch  die  folgenden 
theoretischen  Ausführungen  über  das  Wesen  der  Hypnose.  Verf. 
geht  von  dem  untiestreitlxir  richtigen  Gesichtspunkte  aus,  daß 
das  Verständnis  der  verschiedenen  wichtigen  Symptome  der 
Hypnose  (Suggestionen  im  Gebiete  der  willkürlichen  Bewegungen, 
die  positiven  und  negativen  Sinnestäuschungen,  Rapport,  die 
Erscheinungen  im  Gebiete  des  Gedächtnisses,  die  posthypno- 
tische Suggestion)  „wesentlich  erleichtert  wird,  wenn  wir  einige 
Tatsachen  dos  menschlichen  Seelenlebens  anerkennen;  als 
solche  Tatsachen  nennt  er  1.  die  Neigung  der  Menschen,  sich 
von  anderen  beeinflussen  zu  lassen  und  vieles  auch  ohne  be- 
wußte logische  Schlußfolgerungen  zu  glauben;  2.  Neigung  zum 
Eintritte  der  dem  Geglaubten  entsprechende  psychologischen 
und  physiologischen  Vorgänge:  3.  besondere  Beeinflußbarkeit 
durch  bestimmte  Personen;  4.  Zunahme  der  Beeinfiufibarkeit 


|  wenn  die  betreffende  Person  ihre  Neigung  dazu  bereits  er- 
kannt hat;  5.  wesentliche  Zunahme  der  Beeinflnftbarkeit  im 
Zustande  des  TraumbewußtseinH.  Wenn  man  diese  Tatsachen 
als  feststehend  ansieht,  wird  man  nicht  in  den  oft  begangenen 
Fehler  verfallen,  mehr  erklären  zu  wollen,  als  nötig  ist; 
zweitens  hat  man  sich  aber  noch  davor  zu  hüten,  „mit  einem 
einzigen  Begriff  oder  vielmehr  Schlagwort  alles  erklären  zu 
wollen".  „Nur  durch  methodische  Analyse  und  Heranziehung 
von  allerlei  Analogien  aus  dem  nichthypnotischen  Leben  können 
uns  die  Vorgänge  der  Hypnose  vertrauter  werden."  In  ein- 
gehender kritischer  Welse  bespricht  dann  Verf.  die  ver- 
schiedenen Theorien  (psychologische  Th.,  physiologische  Th., 
Heide nhains  Th.,  Lokal isationsth.  histologische  Th.,  Blut- 
zirkulationsth.,  Theorien  von  Copplo,  Wundt,  Vogt, 
Preyer).  Es  folgt  dann  das  umfangreichste  Kapitel:  Medizi- 
nisches. Der  Verf.  wendet  sich  mit  großem  Geschick  gegen  die 
Einwände,  gegen  die  therapeutische  Verwendung  der  Hypnose, 
daß  die  hypnotische  und  suggestive  Behandlung  des  Arztes 
unwürdig  sei,  daß  die  hypnotische  Behandlung  wegen  ihrer 
Gefährlichkeit  unzulässig,  daß  sie  überflüssig  sei,  bespricht 
sodann  die  Indikationen  der  hypnotischen  Behandlung  bei  der 
Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten  und  organischen  Krankheiten 
und  die  Kontraindikationen.  In  einem  besonderen  Absätze 
(Theoretisch-Medinisches)  zeigt  Verf.,  welche  weittragende  Be- 
deutung der  Hypnose  für  die  gesamte  Heilkunde  zukommt, 
wie  ihre  Kenntnis  vor  irriger»  Schlüssen  bei  der  Erforschung 
des  Krankheitsbildes,  des  Wertes  verschiedener  Heilmittel  und 
Heilmethoden  schützt,  wie  das  Kurpfuschertum  durch  den 
Hypnotismus  beleuchtet  wird,  welche  Rolle  der  Hypnotismus 
in  der  medizinischen  Kulturgeschichte  spielt,  wie  der  Hypno- 
tismus. abgesehen  von  seiner  praktischen  Verwertbarkeit  noch 
insoferne  von  größter  Bedeutung  ist,  „  als  er  viele  Zweige  der 
theoretischen  Medizin  beleuchtet  hat".  Ausführlichst  stellt  der 
Verf,  dann  die  Entwicklung  der  Psychotherapie  (Suggestions- 
therapie, Bolohrungs-,  Willenstherapie  u.  s.  f.)  aus  dorn  Hypno- 
tismus dar,  wobei  er  mit  Recht  betont,  daß  die  Psychotherapie 
und  die  hypnotische  Therapie,  die  ja  nur  einen  kleinen  Teil 
der  Psychotherapie  bildet,  scharf  geschieden  werden  müssen. 
In  einem  eigenen  Kapitel  werden  die  forensischen  Bezeichnungen 
der  Hypnose  besprochen.  Die  Fälle,  wo  an  Hypnotisierten  Ver- 
brechen begangen  werden,  von  denen,  wo  sie  durch  Hypno- 
tisierte ausgeführt  werden.  Auf  die  Details  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden;  Joel»  sei  hervorgehoben,  daß  steh  gerade 
in  diesem  Kapitel  die  tiefgründige  Sachkenntnis  des  Autors, 
seine  kolossale  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus. 
seine  staunenwerte  Belesenheit  in  der  einschlägigen  Literatur 
so  recht  zeigt  Im  Anschlüsse  an  die  forensischen  Beziehungen 
werden  auch  die  zur  Jurisprudenz  besprochen.  Wenn  man 
welter  berücksichtigt,  daß  der  Verf.  in  eingehender  Welse  die 
Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Psychologie,  fflr  die  Anordnung 
psychologischer  Experimente,  für  die  Hirnphysiologie,  die  Be- 
leuchtung kulturgeschichtlicher  Ereignisse  (Hexenaberglauben. 
Spiritismus  usw.)  durch  den  Hypnotismus,  die  Beziehungen 
zur  Ethnologie,  Pädagogik,  Kunst  bespricht,  wird  man  zu- 
geben, daß  kaum  eine  Frage  ausgedacht  werden  kann,  über 
die  man  in  dem  gediegenen  Werke  vorgobens  nach  einer  Aus- 
kunft, suchen  würde  —  Im  letzten  Abschnitte,  der  in  der  neuen 
Auflage  wesentlich  vergrößert  ist,  erörtert  Verf.  dann  noch  die 
wichtigsten  okkultistischen  Fragen  wie:  Tierischer  Magnetismus, 
Wirkung  des  Magneten,  Telepathie,  Hellsehen,  .Sinnesverlegung, 
Fornwirkutig  von  Stoffen,  die  Wünschelrute,  Spiritistisches. 
Der  Verf.  faßt  seine  Anschauung  über  das  Studium  der 
okkulten  Kräfte  dahin  zusammen,  daß  er  „die  aprioristische 
Ablehnung  für  ebenso  unwissentlich  lwlte".  wie  er  .den  mit 
dem  Okkultismus  verknüpften  Schwindel  und  Betrug  verurteile." 

Das  Buch  zeichnet  sich  —  nebst  den  bereit«  erwähnten 
Vorzügen  noch  durch  Übersichtlichkeit  aus,  die  durch  ein 
detailliertes  Inhaltsverzeichnis,  sowie  durch  ein  ausführliches 
Sach-  und  Namensregistcr  noch  erhöht  wird.  B. 
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IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Oesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

^  SitiMg  vom^Mär^lKW1  "* 

Artur  Goldreich  zeigt  einen  7  wöchentlichen  Säug 
ling  mit  multipler  fungöser  Zerstörung  mehrerer 
Gelenke.  Das  Kind  ist  hereditär  .schwer  belastet.  An  der 
Wirbelsäule  konstatiert  man  entsprechend  den  unteren  Brust- 
wirbeln eine  livid  verfärbte,  ungefähr  fünft  ronenstückgroße, 
deutlich  fluktuierende  Geschwulst  (kalter  Abszeß).  Der  rechte 
Unterschenkel  ist  rtdematös.  der  rechte  Fußrüeken  zeigt  eine 
teigige  Schwellung  und  eine  Fistel,  aus  der  man  serösen  Eiter 
entleeren  kann.  Entsprechend  dem  rechten  Malloolus  mediall  s 
sieht  man  eine  ungefähr  walnußgroße,  livid  verfärbte,  deutlich 
fluktuierende  Geschwulst.  Auch  die  dritte  Unke  Zehe  ist  livid 
verfärbt  und  zeigt  eine  deutliche  Fluktuation  (Fungus).  Der  so 
vorgeschrittene  tuberkulöse  Prozeß  bei  einem  7wöchentlichen 
Säugling  drängt  unwillkürlich  die  Vermutung  eines  Falles 
von  angeborener  Tuberkulose  auf. 

Baumgarten  hat  zuerst  auf  die  Häufigkeit  der  ange- 
borenen Tuberkulose,  das  heißt  der  intrauterinen  bazillären 
Infektion,  hingewiesen,  und  begegnet  er  dem  berechtigten  Ein- 
wände, daß  die  Fälle  von  angeborener  Tuberkulose  äußerst 
selten  sind,  mit  der  Annahme  des  Latenzstadiums  der  Tuber- 
kulose. Bei  dem  demonstrierten  Falle  spreche  auch  der  Sitz 
der  Veränderungen  in  den  Knochen,  Organen,  die  weit  abseits 
von  den  Pforten  der  äußeren  (extrauterinen)  Infektion  gelegen 
sind,  für  die  intrauterine  Infektion. 

Oskar  Rie  zeigt  ein  Kind  mit  auffallender  Ge.sichts- 
asymmetrie.  die  bei  oberflächlicher  Beobachtung  an  Ilemla- 
trophia  facialis  progressiva  denken  läßt.  Indes  fehlt  das 
wichtigste  und  charakteristische  Symptom  dieser  Krankheit, 
die  Hautatrophie.  Es  handelt  sich  hier  uni  die  sehr  seltene 
Form  der  kongenitalen  Atrophie,  um  das  Kleiner  bleiben, 
nicht  Kleiner  wer  den  einer  Gesichtshälfte.  Es  besteht  eine 
Oesichtsasymmetrie  in  der  Weise,  daß  die  das  Gesicht  teilende 
Medianlinie  nach  recht«  konvex  ist.  Diese  Konvexität  spricht 
sich  in  der  rechten  Wange,  in  der  Joehbelngegend.  sowie  in 
der  rechten  Ohrmuschel  aus.  Leichte  Atrophie  der  Lippen  und 
der  Zunge  auf  der  linken  Seite;  Zahnstellung.  Die  Asymmetrie 
betrifft  auch  den  Hirnschädel.  Sensibilität  und  Beweglichkeit 
anscheinend  ungestört.  Das  Kind  steht  derzeit  wegen  Chorea 
in  Behandlung.  Ätiologisch  ist  an  primäre  Iiirnageneste  zu 
denken,  oder  an  intrauterine  mechanische  Einwirkung  durch 
Amnionst  ränge. 

Rudolf  Neurath  bemerkt,  daü  der  Differenz  der 
Gesichtshälften  im  vorgestellten  Falle  nur  abnorme  Anlage, 
eine  Dysplasie,  zugrunde  läge.  Wurde  man  die  größere  Oe- 
sicbtshälfte  als  normal  annehmen,  so  hätte  man  es  mit  einer 
partiellen  Hypertrophie,  einem  partiellen,  halbseitigen  Riesen- 
wachstum  zu  tun,  wie  wir  es  an  den  Extremitäten  oder  auch 
streng  halbseitig  in  der  Literatur  (Inden 

Oskar  Rie  widerspricht  dieser  Annahme,  da  die  linke 
Wange  und  die  linke  Zungenhälfte  auffallend  mager  —  nicht 
die  rechte  Seite  auffallend  dick  sind;  die  Schneidezähne  der 
linken  Unterkieferhälfte  im  rechten  Winkel  gegen  die 
Backzähne  statt  im  stumpfen,  wie  normal  und  wie  rechter- 
seits  stehen. 

Siegfried  Weiß  stellt  einen  dreijährigen  Knaben  mit 
angeborener  Dilatation  des  Kolon  (Hirsch- 
spruiigsche  Krankheit)  vor. 

Otto  v.  Frisch  stellt  einen  Fall  von  angeborener 
Skoliose  vor,  bedingt  durch  einen  Schattwirbel. 

Bäkes  (Brünn)  stellt  eine  Patientin  vor,  die  er 
wegen  einer  idiopathischen  R e ten t i 011  szy s t e  des 
i 'hole  doch  us.  wahrscheinlich  infolge  von  kongenitalen 
Anomalien  der  K!ap|>enbildung  in  den  Galtengängen.  operiert 
hatte.  Bäkes  behauptet,  dies  wäre  der  erste  Fall,  bei  dem 
es  gelang,  durch  operative  Therapie  Heilung  zu  erzielen.  Es 
wurde  eine  Chol  ed  och  od  u  od  e  no  s  to  in  i  e  mii  möglichst 
engem  Lumen  angelegt 


Weiler  berichtet  BakeS  überSclbstzortrümmerung 
der  Gallensteine.  Er  habe  des  öfteren  auf  frisch  durch 
Operationen  gewonnenen  Gallensteinen  Gelegenheit  gehabt, 
einen  Vorgang  zu  beobachten,  den  er  als  Selbstzertriimmerung 
der  Gallensteine,  analog  der  Selbstzertriimmerung  der  Haro- 
blasensteine  bezeichnen  möchte  So  fand  er  auch  in  dem  eben 
demonstrierten  Falle  etwas  ähnliches.  Man  sieht  einen  in  die 
Hälfte  geteilten  Stein,  dessen  Bruchflächen  sich  mit  einer 
frischen  Dcckschichte  bereits  aberzogen  haben.  Die  Hälften 
passen  gut  aneinander.  Die  übrigen  Gallensteine  in  dieser 
exstirpierten  Gallenblase  zeigen  eine  abnorme  Brüchigkeit,  da 
bei  der  zart  ausgeführten  Exstirpation  die  Blase  kaum  ge- 
drückt und  trotzdem  viele  Steine  beim  Aufschneiden  derselben 
zertrümmert  vorgefunden  wurden.  Ob  und  welche  chemische 
oder  mechanische  Vorgänge  bei  der  Selbstzertrümmerung  der 
Cholelithen  sich  ereignen,  läßt  sich  vorderhand  nicht  bestimmen. 

Bake  5  macht  auch  Mitteilung  über  ein  echtes 
Gallensteinrezidiv.  Es  handelt  sich  um  eine  38jährige 
Frau,  welche  am  25.  I.  1906  wegen  kalkulöser.  hämor- 
rhagischer Cholezystitis  ektomiert  wurde.  Der  Choledochus  war 
bei  der  Operation  von  normalem  Kaliber,  wurde  eingeschnitten 
und  sehr  exakt  sondiert  und  abgetastet,  da  viele  kleine  Kon- 
kremente in  der  Gallenblase  sich  befanden  und  leicht  durch 
den  erweiterten  Zystikus  ein  Gallenstein  in  den  Choledochus 
hineingelangen  konnte.  Patientin  genas  vollständig  und  hatte 
ein  volles  Jahr  Ruhe.  Im  Jänner  d.  J.  erkrankte  sie  unter 
typischen  Symptomen  einer  Choledncholithiasis  und  ihre 
unausgesetzten  Schmerzen  bestimmten  sie  zur  neuerlichen 
Operation,  welche  auch  sofort  in  Äthemarkose  ausgeführt 
wurde.  Dabei  wurde  ein  weicher  bröckeliger,  etwa  haselnuß- 
großer  Stoppelstein,  dann  mit  den  Löffeln  noch  vier  Kon- 
kremente aus  dem  retroduodenalen  Abschnitt  des  Ganges  ex- 
trahiert. Er  bezeichnet  diesen  Fall  deshalb  als  ein  sogenanntes 
echtes  Rezidiv,  weil  er  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  be- 
haupten kann,  daß  der  Choledochus  bei  der  ersten  Operation 
3icher  keine  Konkremente  enthielt. 

Ludwig  Jehle;  Cber  Desinfektionsversuche 
des  Nasenrachenraumes  mit  Pyozyanase  bei 
Meningitis  cerebrospinalis.  Jehle  hat  bisher  in  etwa 
55  Fällen,  und  zwar  teils  bei  kranken,  teils  bei  gesunden 
Kokkenträgern  die  Desinfektionsversuche  des  Nasenrachen- 
raumes mit  Pyozyanase  vorgenommen.  Fast  regelmäßig  konnte 
er  ein  rasches  Schwinden  der  Meningokokken  konstatieren, 
so  daß  dieselben  sowohl  mikroskopisch  als  auch  durch  die 
Kultur  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Jehle  berichtet  über 
zwei  Fälle,  bei  denen  durch  Lumbalpunktion  und  die  Kultur 
Meningitis  cerebrospinalis  festgestellt  wurde.  Im  Nasensekret 
zahlreiche  Meningokokken.  Bei  den  Kindern  wurde  Pyozyanase 
mittels  Spray  appliziert.  Die  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raumes wurde  erst  48  Stunden  spater  vorgenommen.  Diesmal 
waren  in  einem  Falle  nur  mehr  Staphylokokken  nachweisbar; 
die  Meningokokken  waren  vollständig  geschwunden.  In  dem 
zweiten  Falle  waren  zwar  noch  Meningokokken,  aber  in  weit- 
aus geringerer  Menge  nachweisbar.  Deswegen  wurde  bei  diesem 
Kinde  neuerdings  Pyozyanase  mittels  Spray  angewendet.  Schon 
am  Abend  demselben  Togos  war  der  Nasenrachenraum  staf 
vollständig  steril.  Ks  zeigte  sich  demnach  neuerdings,  daß  das 
Schwinden  der  Meningokokken  auf  Anwendung  von  Pyo- 
zyanase rasch  eintritt,  selbst  in  Fällen,  in  denen  sie  in  so 
kolossalen  Mengen  vorkommen  wie  In  den  eben  besprochenen. 
Jehle  glaubt,  daß  diese  Tatsache  hei  eventuellen  Maßregeln 
zur  Bekämpfung  der  Genickstarreepidemien  eine  Rolle  spielen 
kann.  Die  Verschleppung  dieser  Erkrankung  geschieht  zum 
größten  Teile  durch  Zwischenträger,  dos  heißt  Personen,  die 
selbst  gesund  bleiben,  aber  den  Erreger  in  ihren  Nasenrachen- 
raum bergen.  Wie  W  e  i  c  h  s  e  I  b  a  u  m  und  G  h  o n  aufmerksam 
gemacht  haben,  erfolgt  die  Verschleppung  der  Meningitis  durch 
Zwischenträger.  Wir  müssen  demnach  den  Kampf  hauptsächlich 
in  dieser  Richtung  führen  und  da  ist  zweifellos  ein  rasch  wirk- 
sames und  vollständig  ungefährliches  Mittel  von  großem  Worte. 

In  diesem  Sinne  spricht  Theodor  F.scherich,  datier 
schon  vom  Standpunkte  der  individuellen  Prophylaxe  aus  an- 
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gezeigt  sei,  bei  Personen,  die  mitMeningitiskranken  zusammen- 
kommen, durch  Pyozynnase  die  im  Nasenrachenraum  be- 
findlichen Meningokokken  abzutöten  und  dadurch  die  Gefahr 
eines  weiteren  Verschleppens  der  Krnnklwlt  zu  begegnen. 
Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  dati  unsere  Sanitätsbehörden 
neben  den  bisherigen  unzureichenden,  zum  Teil  allerdings 
noch  zu  weit  gehenden  Maßnahmen  dieses  einfache  und 
leii'ht  durchführbare  Verfahren  in  Verwendung  ziehen  würden. 

Emil  Redl  ich:  Epilepsie  und  Linkshändig- 
keit. Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit 
beim  normalen  Menschen  schwanken  zwischen  1 — 4°/0,  durch 
schnittlich  werden  2°/,  angegeben,  bei  Krauen  soll  die  Links- 
händigkeit häufiger  .sein.  Bei  Nerven-  und  Geisteskranken  hat 
Redlich  bis  K%  [jnkshändigkeit  konstatiert.  Bei  12ö  Epi- 
leptikern, ineist  juveniler  Art,  aber  auch  Alkoholepilepsie, 
traumatischer  Epilepsie  ohne  grobe  ilirncrkrankung,  fanden 
sich  dagegen  22  Linkshänder  -  175*/,.  81  Manner  mit 
14  Fällen  =  17  2%  und  44  Frauen  mit  8  Fallen  =  18«/.. 
Man  kann  die  Linkshändigkeit  sondern  in  eine  familiäre 
und  eine  singulare  Bei  den  Geisteskranken  sind  abzüglich 
vier  Fülle,  bei  denen  es  unbekannt  blieb,  ob  familiär  oder 
singulär,  elf  familiäre  Kalle,  das  ist  3C%  und  neun  Sin- 
gular =  3%.  Bei  den  Epileptikern  blieben  wieder  drei  Fälle  un- 
bestimmt, vier  Fälle  sind  familiär  —  3  2«/,  und  15  Sin- 
gular =  12Yu  Tier  Prozentsatz  der  familiären  Lankshändigkeit 
ist  ;dso  in  beiden  Fällen  nahezu  der  gleiche.  Das  Ptterwiegun 
der  Linkshändigkeit  kommt  bei  der  Epilepsie  beinahe  aus- 
schließlich auf  Rechnung  der  singulären  Linkshändigkeit, 
12»/0  gegen  3«  ',  K'n,<  Zahl  von  Fallen,  die  Vortragender  unter- 
suchte, boten  klinisch  eine  Reihe  von  Merkmalen.  Kleinersein 
der  linken  Schädel-  und  der  rechten  (iBsiehtshälfte,  deutliche 
rechtsseitige  Halbseitenerscheinungen,  die  es  nalie  legen,  diese 
Linkshändigkeit  im  Gegensätze  zur  oben  erwähnten,  normalen, 
als  pathologische  Linkshändigkeit  aufzufassen,  das  heißt, 
als  durch  pathologische  Veränderungen  der  linken  Hemi- 
sphäre bedingt,  als  Ausdruck  einer  leichtesten  rechtsseitigen 
zerebralen  ljähmung  aufzufassen  Als  sekundäre  Links- 
händigkeit wäre  die  durch  Verletzungen  der  rechtun  oberen 
Extremität  ausgelöste  zu  bezeichnen.  Es  lassen  sich  fließende 
Übergänge  von  der  durch  evidente  rechtsseitige  Kinderlähmung 
bedingten  Linkshändigkeit,  zu  der  vom  Vortragenden  ins  Auge 
gefaßten  Linkshändigkeit  herstellen.  Diese  Läsionen  der  linken 
Hemisphäre  müssen  sehr  früh  einsetzen,  in  der  Fötalzeit  oder 
während,  respektive  bald  nach  der  Geburt  und  so  gering- 
fügiger Art  sein,  daß  sie  niemals  wirkliche  Lähmungen  setzen. 

Julius  Hirsch)  bringt  die  Auffassung  Meynerts 
Uber  die  Linkshändigkeit  in  Erinnerung.  Nach  Meynert  be- 
stünde beim  Kinde  noch  keine  Differenzierung  na<:h  rechts 
und  links:  die  Rechtshändigkeit  werde  erst  anerzogen,  nament- 
lich durch  den  Schulmeister.  Dadurch  erkläre  sich  die  große 
Zahl  von  Linkshändern  unter  den  Verbrechern  Lombrosos 
well  unter  denselben  die  Zahl  der  Analphabeten  sehr  be- 
trächtlich ist, 

Emil  Redlich  erklärt  daß  ihm  die  Ansicht  Meynert s, 
die  Hirse  hl  erwähnt  hat.  gar  nicht  bekannt  sei.  Weber 
hat  die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  bei  Verbrechern  mit 
der  mangelnden  Erziehung  in  Zusammenhang  bringen  wollen. 

Leopold  Freund  macht  Mitteilung  über  einige 
therapeutische  Versuche  mit  flüssiger  Luft  und 
Über  einige  Arbeiten  aus  dem  (Jebiete  der  Photographie.  Die 
Bestrebungen,  die  Finnen  sehe  Lichtbehandlung  größeren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen,  verfolgen  zwei  Weg«»:  1.  Die 
Konstruktion  von  lichtstarken  elektrischen  Lami>en,  welche, 
ohne  besondere  kostspielige  Transformatoren  in  Anspruch  zu 
nehmen,  mit  jenen  Strömen  betrieben  werden,  die  ohne  Um- 
stände den  Eleklrizitätsnetzen  der  Städte  entnommen  werden 
können.  2.  Strebt  man  durch  geeigneie  Mittel  die  Reaktions- 
fähigkeit der  Gewebe  gegenüber  der  Belichtung  zu  erhöhen. 
Gelingt  dies,  so  bedarf  man  selbstverständlich  nicht  so 
intensiver  Lichtstrahlung,  um  mit  ihr  dasselbe  zu  erreichen, 
was  mit  den  großen  F  i  n  se  n  sehen  Apparaten  erreicht  wird. 
Als  Mittel,  die  Reaktionsfähigkeit   der  bestrahlten  Gewebe  zu 


erhöhen,  verwendet  er  flössige  Luft,  L>ie  Anwendung  der 
flüssigen  Luft  zur  Sensibilisierung  der  Gewebe  erfolgte  aus 
dem  Grunde,  weil  organische  Köqwr  bei  starker  Abkühlung 
fluoreszenzfiihig  werden  und  diese  Abkühlung  durch  flüssige 
Luft  in  energischester  Weise  erreicht  wird.  Hiebei  entsteht 
vollkommene  Anästhesie  (wichtig  für  Operationen!), 
dann  eine  mehrere  Minuten  anhaltende  Anämie,  welcher 
später  eine  (vielleicht  auch  therapeutisch  wirksame)  Hyper- 
ämie folgt.  Freund  weist  auf  die  Eignung  der 
flüssigen  Luft  zur  Herstellung  von  mikro- 
skopischen Gefrlerschnitten  hin  i.  m. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin   und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

orlgtiuU-Hirtcht  <1"T  „Mndlilnwctu-n  BlMtor- 

Pädiatri.ehe  Sektion. 

Sitaung  vom  31.  Jänner  1907. 

Ottokar  Gruner  zeigt  eine  granulierto  atro- 
phische Leberzirrhose  mit  chronischem  Milztumor  und 
Verblutung  aus  einem  geplatzton  Varlx  im  unteren 
usophagusabschnitte  bei  einem  13jährigen  Mädchen. 
Dasselbe  erkrankte  plötzlich  an  unstillbarer  Hämatemls  und 
nach  30  Stunden  erfolgte  der  Exitus.  Der  in  diesem  Falle, 
wenn  auch  mäßige  Alkoholgenufi  (zirka  •/,  Liter  Bier  täglich 
durch  mehrere  Jahre)   kann  ätiologisch  in  Betracht  kommen. 

Karl  Preleitner  stellt  einen  Fall  von  isolierter 
Lähmung  des  Musculus  serratus  anticus  vor.  Bei 
Besichtigung  des  Kückens  des  12jährigen  Mädchens  fällt  eine 
Asymmetrie  in  der  Stellung  der  beiden  Schulterblätter  auf. 
Während  das  rechte  normal  steht,  erscheint  das  linke  um 
zirka  45"  mit  seinem  oberen  Anteile  nach  außen  gedreht  so 
daß  der  linke  Angulus  scapulae  um  6  cm  hüher  steht  als  der 
rechte.  Dabei  steht  er  engelsflügelmäßig  vom  Thorax  ab  und 
die  Nive&udifferenz  der  beiden  Anguli  beträgt  3  cm.  Das 
Schultergelenk  ist  völlig  frei  und  das  Kind  kann  bei  fixierter 
•Skapula  alle  Bewegungen  in  normalem  Umfange  ausführen. 
Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  die  Erhebung  des 
Annes  über  die  Horizontale  als  eine  wesentliche  Funktion, 
die  gewöhnlich  dem  Serratus  zugeschrieben  wird,  tadellos  ist. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  weder  faradisch  noch  gal- 
vanisch Ausfall  einer  Reaktion;  sie  ist  aber  an  dem  Muse, 
serr.  ant  maj.  überhaupt  unsicher.  Die  Uihmung  des  Serratus 
ant.  maj.  ist  fast  stete  peripheren  Ursprunges,  wird  aber  auch 
als  Teilerscheinung  der  progressiven  Muskolatrophle  beobachtet. 
Preleitner  empfiehlt  im  vorliegenden  Falle  einen  Versuch 
mit  orthopädischer  Behandlung  und  Stützapparat. 

Wilhelm  K  noepfelmac her:  Ober  die  Entstehung 
des  Icterus  neonatorum  Auf  Grund  eingehender  Ver- 
suche und  Befunde  stellt  Knoepfelmacher  auf:  Der  Icterus 
neonatorum  ist  eine  Sekretionsanomalie  der  l/sberzellen,  welche 
mit  der  Steigerung  der  Gallenproduktion  unmittelbar  nach  der 
Geburt  zusammenhängt.  In  den  Gallenwegen  der  Neugeborenen 
findet  sich  ziemlich  zähe  Galle,  die  nur  schwor  abfließen  kann, 
so  daß  nur  wenig  Kaum  lür  die  neu  sich  bildende  Galle  vor- 
handen ist.  Dadurch  kommt  es  zum  Übertritt  der  Galle  aus 
den  Leberzellen  in  die  Blut-,  respektive  Lymphbahn  des  Ncu- 
geborenen. 

Theodor  Escherich  meint,  daß  das  regelmäßige  und 
gesetzmäßig»-  Eintreten  des  Ikterus  unbedingt  den  Gedanken 
an  ein  zur  Zeit  der  Geburt  einsetzendes  mechanisches  Moment 
hervorrufe,  als  welches  ihm  dBs  von  S  c  h  u  I  z  e  hervorgehobene 
Absinken  des  Druckes  in  den  U-bervenen  zur  Zeit,  des  ersten 
Atemzuges  am  plausibelsten  erscheint. 

Adolf  Hecht  weist  darauf  hin.  daß  bedeutende  Vis- 
kiisitätsuntersehiedc  im  s|>äteren  l/tberi  vorkommen,  ohne  daß 
es  zu  Ikterus  kommt,  was  gegen  die  Theorie  Knoepfel- 
macher sprechen  würde 

Friedrich  .Hamburger  meint,  daß  es  nicht  gut  ein- 
zusehen ist.  warum  nicht  schon  früher  als  zur  gewöhnlichen 
Zeit,  eventuell  auch  schon  vor  der  Oeburt,  sich  Ikterus  ent- 
wickeln sollte  Laßt  »ich  eine  reichlichere  iiallensekretion  nach 


Digitized  by  Google 


140 


der  Geburt  beweisen,  dann  wäre  die  Erklärung  Knoepfel- 
niaehers  als  richtig  bewiesen  anzusehen. 

Wi  Ihelm  Knoepfelmaeher  bemerkt  Kscherich 
gegenüber,  daß  als  Stauungsikterus  nur  jene  Fälle  anzusehen 
sind,  in  welchen  die  Galle  aus  den  Gallenkapitlaren  durch 
Einreißen  der  Wand  in  die  Lymphspalten  gelangt  Dahin  sei 
nach  Knoopfei m achers  Arbeit  der  Ikterus  neonatorum 
nicht  zu  zahlen,  Gegen  die  Schulzesche  Theorie  müsse 
geltend  gemacht  werden,  daß  gerade  asphyktische  Kinder 
intensiven  Ikterus  bekommen.  Hamburgers  Einwand,  es 
müßten  auch  die  Föten  ikterisch  sein,  lasse  sich  dahin  er- 
ledigen, daß  neben  der  Viskrisitätsbestimmimg  auch  die  Ektasie 
der  Gallenkapillaren  und  die  Hyperämie  der  I>eber  für  die 
gesteigerte  Sekretion  von  Galle  post  partum  sprechen. 

Isidor  Fischer  weist  darauf  hin,  daß  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  von  Icterus  neonatorum  im  urngekehrten  Ver- 
hältnis zum  Gewicht«  der  Kinder  steht.  Asphyktische  und 
frühgeborene  Kinder  worden  häufiger  Ikterisch. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1907. 
Innere  Sektion. 

Karl  v.  Stejskal  zeigt  eine  32jährige  Patientin  mit 
offenem  Ductus  Botalli  mit  diffuser  Enge  der 
Aorta  oder  der  peripheren  Gefäße.  Aus  der  Anamnese 
ist  insbesondere  hervorzuheben,  daß  sie  seit  frühester  Kindheit 
schon  bei  leichten  körperlichen  Anstrengungen  an  Herzklopfen 
ohne  Atemnot  leidet,  welche  Beschwerden  in  den  letzten  Jahren 
zunahmen  und  sich  in  letzter  Zeit  mit  Schwindelanfallen, 
wobei  sie  das  Gefühl  hat,  als  ob  ihr  das  Herz  stillstände, 
verbanden.  Am  Herzen  findet  man  neben  den  Erscheinungen 
der  Hypertrophie  vorwiegend  des  rechten  Ventrikels  ein  lautes 
systolisches,  mit  Schnurren  verbundenes  Geräusch  im  zweiten 
linken  Interkostalraume.  ferner  eine  bandförmige  Dämpfung, 
die  im  Röntgenbilde  mit  selbständigen  Pulsationen  einhergeht. 
Diese  Symptome  sind  objektiv  nachweisbar  sowohl  bei  offenem 
Ductus  Botalli  als  auch  bei  Pulmonalstenose.  Kine  sichere 
Differentialdiagnose  dieser  beiden  Zustände  dürfte  wohl  sehr 
schwer  sein.  Wenn  wir  aber  die  von  Rokitansky  wieder- 
holt hervorgehobene  Kombination  von  offenem  Ductus  Botalli 
mit  Enge  des  Arteriensystems,  sowohl  Isthmusgtenose  als  auch 
diffuser  Enge  der  Aorta  descendens,  berücksichtigen,  so  wird 
uns  der  Befund  mehr  zum  offenen  Ductus  Botalli  hinführen. 
Wenn  wir  nun  nach  Symptomen  an  den  Gefäßen  bei  offenen» 
Ductus  Botalli  suchen,  so  wäre  vor  allem  noch  anzuführen, 
daß  die  Röntgenuntersuchung  in  der  Gegend  des  Ductus  Botalli 
eine  kindsfaustgroße  pulsierende  Vorwölbung  ergeben,  weiters 
die  geringere  Pulsation  der  radialis  und  Karotis  rechts  als 
links,  worauf  Bc  rn  utz  und  Oppolze  r  besonders  hingewiesen 
haben.  Außerdem  sind  die  enorm  starken  Pulsationen  an  den 
unteren  Extremitäten  erwähnenswert.  Das  Auareten  solcher 
Gefäßabnormitäten  ist  auffallend  häufig  bei  Fällen  von  offenem 
Ductus  Botalli.  Stejskal  möchte  daher  glauben,  daß  es  sich 
in  dem  vorliegendem  Falle  um  ein  Offenbleiben  des  Ductus 
Botalli  mit  Veränderungen  an  den  Gefäßen  des  großen  Kreis- 
laufes mit  diffuser  Enge  der  Aorta  oder  der  Gefäße  handeln  dürfte. 

.losef  Grübe!  stellt  einen  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  vor.  Die  Untersuchung  ergibt:  Geringe  Zyanose 
;ui  den  Lippen,  leichte  Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze 
und  klingendes  Rasseln  Im  Sput  uni  Koch  sehe  Bazillen.  Die 
Herzgegend  vorgewölbt,  über  dem  ganzen  Herzen  Pulsatjon 
der  Interkostalraume,  auch  der  1.  und  2.  Interkostalraum 
knapp  neben  dorn  Sternum  zeigen  dieselbe  deutlich.  Der 
Spitzenstoß  im  4  Interkostal  räum,  ziemlich  zirkumskript,  zwei 
Querfinger  breit,  hebend,  reicht  bis  zur  Mammillarlinie  Die 
Dämpfungsgrenzen  sind:  Der  obere  Rand  der  4.  Rippe. 
Mammillarlinie  und  der  linke  Siomalrand  bei  etwas  stärker 
als  normal  gedämpftem  unteren  Sternumanteil  Auf  die  Herz- 
dätnpfting  aufgesetzt  ist  eine  1  </,  Querfinger  breite,  bandförmige 
Dämpfung  (Gerhard),  welche  sich  am  linken  Sternalrand 
bis  gegen  die  erste  Rippe  erstreckt;  darüber  fühlt  die  auf- 
gelegte Hand  deutliches,  vom  Matuibrium  stumi  nach  außen 
unten  sich  erstreckendes,  beim  Liegen  stärker  als  beim  Stehen 
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spürlwes  Schwirren.  Die  Auskultation  ergibt  über  der  Herz- 
spitze einen  Oberlauten  ersten  Ton.  gefolgt  von  einem  leisen, 
mäßig  langen,  muhen  Geräusch.  Dieses  Geräusch  wird  gegen 
die  Basis  zu  lauter,  besonders  lang,  laut,  sausend  und  scharf 
von  dem  über  den  übrigen  Ostlen  hörbaren  systolischen  Ge- 
räusch sich  abgrenzend  wird  es  über  dem  2.  linken  Inter- 
kostalraum. Es  wird  fast  in  derselben  Intensität  entlang  dem 
2.  Interkostalrnum  fast  bis  zur  linken  Mammillarlinie 
gehört,  und  hat  sein  Punctum  maximnm  knapp  neben  dem 
Sternum,  Weitere  pflanzt  es  sich  gegen  die  linke  Karotis  zu 
besser  fort  als  gegen  die  rechte.  L>er  zweite  Pulmonalem  ist 
deutlich  akzenduiert.  Der  Puls  bietet  nichts  Auffälliges.  Grübel 
glaubt,  die  Diagnose  eines  höchstwahrscheinlich  vorhandenen 
offenen  Ductus  Botalli  stellen  zu  dürfen.  Der  Röntgenbefund 
ergibt  nichts  Bestimmtes,  das  für  die  Diagnose  verwertbar  wäre. 

K  a  r  I  v.  S  t  e  j  s  k  a  1  kann  der  Diagnose  nicht  beistimmen, 
denn  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  sei  gering  und 
die  Herzdämpfung  gehe  unmittelbar  in  die  Lungendämpfung 
über.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  normale  Verhältnisse,  der 
Spitzenstoß  im  vierten  Interkostalraum,  einen  Querfinger 
innerlialb  der  Mammillarlinie,  ist  keineswegs  hebend:  außer- 
dem auch  der  negative  Röntgenbefund.  Im  besten  Falle  könnte 
es  sich  um  eine  angeborene  Pulmonalstenose  handeln,  wahr- 
scheinlich erscheint  aber  eine  infolge  eines  Schrumpfungs- 
prozesses aufgetretene  Stenose  des  linken  Pulmonalastes,  wie 
sie  inbesondere  von  Mader  beschrieben  wurde. 

Rudolf  Kretz:  über  postanginöse  Lytnph- 
drüscnontzttndungen.  Anläßlich  der  Kontrolle  der  Befunde 
über  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  Appendizitis  ergab 
sich,  daß  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Rolle  der  Angina 
in  der  Ätiologie  der  internen  pyogenen  Affektionen  noch  immer 
nicht  hinreichend  gewürdigt  wird.  Zum  Teile  liegt  das  darin, 
daß  viele  Fälle  erst  nach  Ablauf  der  klinischen  Symptome 
der  Halsentzündung,  so  weit  Hie  durch  Inspektion  des  Rachens 
zu  erkennen  ist.  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen;  in 
solchen  Fällen  bietet  nun  die  länger  dauernde  Lymphadenitis 
am  Halse  ein  wichtiges,  und  nach  den  anatomischen  Erfahrungen 
auch  verläßliches  diagnostisches  Merkmal.  Sie  Ist  histologisch 
bedingt  durch  eine  Lymphangoitis  der  Markbahnen  und  ent- 
zündliche Schwellung  der  Follikel;  am  leichtesten  sind  diese 
Veränderungen  durch  die  Weigertsche  Fibrinfärbung  der 
Schnitte  vou  den  makroskopisch  hyperplastischen,  blassen, 
feuchten  und  saftreichen  Lymphdrüsen  des  Halses  zu  erkennen. 
Solche  Drüsen  findet  man  typisch  bei  rezenten  Endokarditiden. 
bei  den  nicht  tuberkulösen  Empyemen,  bei  frischen  KophrlUden, 
bei  Osteomyelitis,  Phlegmone  des  Wurmfortsatzes,  beim  so- 
genannten „rheumatischen  Erysipel*.  Dieselbe  septische  Bakteri- 
ämie kann  aber  gewiß  auch  ohne  metastatische  Ansiedlung 
der  Mikroben  als  Folgezustand  einer  postanginosen  Lymph- 
adenitis colli  vorkommen.  Ätiologisch  kommen  am  häufigsten 
Streptokokken,  seltener  Diplo-  und  Staphylokokken  in  Betracht  ; 
bei  Staphylotnykosen  scheint  verhältnismäßig  am  leichtesten 
Vereiterung  des  Gewebes  der  Drüsen  einzutreten  Da  die  ana- 
tomischen Befunde  ein  recht  häufiges  Vorkommen  der  post- 
anginösen  Lymphdriisens<  hwellungen  beweisen,  und  klinisch 
die  sehr  große  Häufigkeit  der  HalsafTektionen  durch  die  pyo- 
genen Kokken  außer  Fragu  steht,  stellen  ilie  bakteriämi sehen 
Invasionen  derselben  und  ihr  klinischer  Ausdruck,  die  Drüsen- 
fieber, offenbar  ein  häufiges  Ereignis  dar.  Wahrscheinlich  sind 
die  ephemeren  Fieber  der  Kinder  nicht  selten  so  aufzufassen 
und  werden  bei  Beachtung  der  Drüsen  am  Halse  sicher  dia- 
gnostizierbar werden. 

Karl  Hochsinger  bemerkt,  daß  die  Befunde  Kretz' 
lehren,  daß  das  Drilsenfiebcr  (Pfeiffer)  nicht  eine  selbstän- 
dige Krankheit  darstellt  sondern  daß  es  sich  um  Infektion 
der  Lymphdrüsen  am  Halse,  ausgehend  von  Riterkokken- 
infektionen  der  Mandeln,  handelt,  so  daß  die  Drüsenerkranknng 
in  allen  Fällen  als  eine  sekundäre  aufgefaßt  werden  muß. 
Darauf  habe  er  schon  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  Diese 
Halsdrilsenerkrankungen  sind  praktisch  sehr  wichtig,  da 
Drüsnnschwellungen  am  Halse  nur  zu  leicht  als  skrofulöse 
bezeichnet   werden.   Die   hier  in  Frage  kommenden  Drüsen- 
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Erkrankungen  unterscheiden  sich  aber  von  Skrofulöse  durch 
ihr  rasches  Auftreten  und  durch  ihre  Schrnerzhaftiirkeit.  Auch 
die  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs  auftretende  Halsdrösen- 
entzflndung  gehört  in  das  Gebiet  der  prMtangtaöeafl  I.ymjih- 
adenitiden  und  ist  in  genetischer  Hinsicht  vollständig  dem 
Pfeifferschen  Drüaenfleber  211  analysieren. 

Josef  Frisch  au  er  erwähnt,  daß  l)r.  0  ii  r  i  c  Ii  auf 
dem  22.  Kongresse  für  innere  Medizin  darauf  hingewiesen  hat. 
es  sei  ihm  gelungen,  durch  radikale  Behandlung  der  Tonsillen 
den  Rheumatismus  ohne  Anwendung  innerer  Mittel  zur  Heilung 
zu  bringen  und  Rezidive  desselben  zu  verhindern.        f.  m. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Zur  Behandlung  der  Alopezie.  (Haarausfall.) 

Kin  sympathischer  Zug  der  heutigen  Medizin  ist  es, 
nicht  nur  den  großen  wissenschaftlichen  Fragen  nachzugehen, 
sondern  sich  auch  um  die  praktischen  Fragen  des  Alltags  zu 
bemühen.  So  ist  der  Haarausfall  zum  Gegenstand  sorgfaltiger 
Studien  gemacht  worden.  Die  Alopezie  kann  verschiedene  Ur- 
sachen liaben.  Der  Haarausfall  kann  angeboren  sein  oder  im 
Gefolge  verschiedener  Krankheiten  auftreten,  und  mit  der 
Heilung  dieser  Krankheiten  entweder  teilweise  oder  gänzlich 
beseitigt  werden :  er  tritt  ferner  als  normale  Altersverandenmg 
In  Greisenalter  auf.  Diese  Fülle  interessieren  uns  bei  dieser 
Betrachtung  nicht.  Die  häufigste  Ursache  des  Haarausfalles 
bei  dem  erwachsenen  Mann  und  Frau  ist  die  Seborrhoe.  Sie 
lüui  sich  nach  S.  J essner  in  zwei  Formen  unterscheiden, 
in  eine  chronische  und  in  eine  akute.  Die  erste re  befällt  zu- 
meist Männer.  Allmählich  fallen  unter  dem  Bild  einer  trockenen 
oder  seltener  einer  öligen  Seborrhoe  (SchmerfluB)  die  Haare 
aus.  Auf  der  leicht  geröteten  Kopfhaut  bilden  sich  schuppige 
oder  borkige,  grauweiße  oder  gelbliche,  sich  fettig  anfühlende 
Auflagerungen  (Schinn).  Diese  rühren  nach  der  Ansicht  ein- 
zelner Autoren  lediglich  von  der  vennehrten  Ausscheidung 
eines  dicken  Talges  seitens  der  erkrankten  Talgdrüsen,  während 
die  Mehrzahl  der  Auflagerungen  als  in  vermehrter  Weise 


produzierte  und  abgestoßene  Hornzellen  auffaßt,  die  mit  über- 
mäßig sezerniertem  Fett  imponezniert  sind.  Die  Folge  der 
Seborrhoe  ist,  daß  zuerst  das  Mngenwachstum  der  Haare  ab- 
nimmt, dann  werden  die  Haare  dünner,  zarter,  heller,  den 
Wollhaaren  ähnlicher  und  fallen  schließlich  ganz  aus;  das 
Kopfhaar  lichtet  sich.  Zur  Erkennung  des  Beginnes  der  Er- 
krankung empfiehlt  Pohl-Pin cus  folgendes  Vorfahren:  Bei 
Frauen  zahlt  man  die  ausgefallenen  Haare  und  stellt  ihre 
Länge  fest;  beträgt  die  Zahl  der  ausgekämmten,  sechs  Zoll 
langen  Haare  mehr  als  ein  Viertel  der  gesamten,  dann  ist 
der  Vorgang  pathologisch.  Wo  die  Haare  gebrennt  werden, 
bedarf  es  bei  Verwendung  dieses  Verfahrens  besonderer  Vor- 
sicht. Hei  Männern,  die  ihre  Haare  schneiden  lassen,  unter- 
scheidet Pohl-Pincus  die  „.Spitzenhaare •*  von  den  „Scheren- 
haaren".  Findet  man  unter  den  ausgekämmten  Haaren  viele 
Spitzenhaare.  dann  liegt  ein  vermehrter  Haarausfall  vor.  Sel- 
tener ist  zweite  akute  Form  der  Alopezie.  Oft  sieht  der  Patient 
nun  dem  Haarausfall  fatalistisch  zu;  er  macht  einige  schüch- 
terne Versuche  mit  irgend  einem  Mittel,  das  ihm  in  die  Hände 
fällt,  und  betrachtet,  wenn  es  nichts  nützt,  den  Haarausfall 
als  unvermeidlich.  Und  doch  kann  man  durch  ein  konsequentes 
Verfahren  dem  Prozeß  Einhalt  tun  und  selbst  in  vorgeschrittenen 
Fällen  eine  wesentliche  Besserung  erzielen;  der  Status  quo 
kann  stets  bei  zielbewußtem  Vorgehen  erhalten  werden. 
Jedoch  muß  man  den  Patienten  aufmerksam  machen,  daß 
eine  Heilung  einer  Alopezie  eine  länger  dauernde  Prozedur 
verlangt,  und  selbst  nach  Ablauf  der  Krankheitssymptome 
muß  der  Patient  in  regelmäßigen  Intervallen  auf  seine  Haar- 
und  Kopfhautpflege  bedacht  sein,  sonst  ist  ein  Rückfall  zu 
befürchten.  Der  beste  Vorgang  ist  folgender: 

Zuerst  wird  die  Kopfhaut  einigemale  mit  Pili,  einem 
neuen  Koametikum,  welches  vollkommen  unschädlich  ist  und 
nur  aus  Früchten  und  Kräutern  ohne  Alkohol  erzeugt  wird, 
mit  warmem  Wasser  gut.  gewaschen  (bei  Männern  empfiehlt 
es  sich  natürlich,  die  Haare  vor  Beginn  der  Therapie  kurz 
schneiden  zu  hissen);  rasch  fuhrt  zu  dem  Ziele  nämlich  die 
Entfernung  aller  Schuppen  und  Borken,  auch  wenn  man  die 
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ist  das  beste  Schippen-  und  Haarwasser,  verhindert  den  Amt  fall  und  das  Krirranen  der  Haare  vollständig, 
fördert  den  Bart-  und  Haarwuchs.  -  Mar  am Kräutern  und  FrOohtmn  OHME  ALKOHOL 
=  erzeugt,  —  Ar  rtlloh  erprobt»  = 
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Kopfhaut  vor  dein  Schlafengehen  mit  I'ili  gut  befeuchtet  und 
über  Nacht,  eintrocknen  laßt,  hei  warmer  Witterung  <l>e*e 
Waschung  jeden  Tag  morgens  wiederholt  und  Jeden  dritten 
Tat,'  mit  lauwarmem  Wusser  abends  vor  dem  Schlafengehen 
den  Kojtf  witscht 

Ist  nun  die  Kopfhaut  von  den  KrusU-n  befreit.  *o  kommt 
der  zweite  Teil  der  Therapie,  der  die  Sobnrrhrx»  zum  Schwinden 
bringen  soll. 

Dazu  einstiehlt  sich  I'ili,  dessen  Heilwirkung  vorzüglich 
durch  feine  Zu^ummen.^tzurig  ohne  Alkohol,  eine  sicher*  ist. 
das  zugleich  laut  Untersuchungen  des  chemischen  Laboratoriums 
des  Allgemeinen  österreichische»  A|<othekervereines<  in  Wien 
aus  reinen  Naturprodukten  erzeugt  wird  und  gänzlich  frei 
von  schädliche»  Bestandteilen  ist.Mittel.seinesR'inenSchwammes, 
welcher  mit  Pill  gut  getränkt  wird,  wäscht  man  die  Kopfhaut, 
so  dati  Pili  in  allen  HautiKiren  eindringt  und  die  Talgdrüsen 
reinigt,  Auch  bei  tiebruueh  von  Pili  empfiehlt  es  sich,  wenn 
man  abends,  bevor  man  zu  Hette  geht,  die  Kopfhaut  gut  mit 
Pili  befeuchtet,  damit  die  mißlichst  lange  und  innig  mit 
dieser  zusammenziehenden  Flüssigkeit  in  Kontakt  bleibt  und 
den  Haarboden  stärkt 

Pili  ist  nicht  wie  alle  anderen  Kopfwa.sser  in  großen 
yuanttt&len  zu  verbrauchen,  sondern  sein  Verbrauch  ist  nur 
etwa  so  gering,  wie  von  irgend  einem  Oi  Durch  diese  spar- 
same Anwendung  ist  sehon  bei  Verbrauch  auch  nur  einer 
Flasche  der  Erfolg  ein  gewisser.  Didier  ist  Pili  für  die  Er- 
haltung der  Haare  das  allerbeste  Mittel  Dr  A.  Kast. 


VI.  Notizen. 

Allerhöchst«  Atuieiehnong.  Dem  LuiidtM-SaJiitat*in.-<puktor 
bei  der  Statthaltern  im  Lemberg  Ur.  Josef  Uarisycki  wurde 
anlaähch  der  von  ihm  erbetenen  Vcr.setzuiijr  In  den  (lauernden 
Uuhe.Ha«d  der  Titel  eines  RegicrutuMnites  mit  Nachsicht  der  Taxe 


der  Klinik,  beteiligt  Pro 
t'rivatdozent  Ur.  Dunni 


"  In  G  i  c  !i  v  ti  lindet  ein  internationaler  Kurs  der 
« <•  r  i  c  Ii  1 1 )  c  h  c  n  Psychologie  »od  Psychiatric  von  l.'i. 
l.isiO,  April  1SW7  in  der  Klinik  für  p*ychiurnsclie  und  nerviisc 
Krankheiten  statt  Derselbe  i.->1.  in  erster  Limo  für  Juristen  und 
Antto  liest iinnil,  die  mit  psychiatrischen  Gutachten  zu  tun  haben, 
sodann  auch  für  fteamte  an  Straf-,  Besserung»-  und  Erziehungs- 
anstalten, besonders  im  Hinblick  auf  angeborene  sreiBtigc  Abnonin- 
taten,  ferner  für  Pnhzeibcamte,  die  öftrr  mit  geistig  Abnormen  *u 
tun  haben,  als  Vortragende  sind  uuüer  lYof.  Sommer,  dem  Leiter 
Prof.  i)r.  A  schaffen  bürg.  Köln  a.  Rh., 
emBiin.  Gictten  und  T'ror,  Dr.  Mitter- 
mai c  r,  Uiclien.  Als  Themata  s  tid  in  Aussicht  genummeii-  1.  Die 
Formen  der  Kriminalität  bei  den  verschiedenen  Arien  von  Geistes- 
»terung  (Dann  c  tu  a  n  ni  i».  Der  angeborene  Schwachsinn  in  hezug 
auf  Kriminalität  und  t'sychiairic  (Dan  nem  an  n).  S.  Die  angeborenen 
psychischen  Abnormitäten  in  Ih>ziik  auf  die  Is>hre  vom  geborenen 
Verbrecher  unter  Berücksichtigung  der  morphologischen  Abnormitäten 
'Sommer:  4  Die  Epilepsie  als  Moment  der  Kriminalität  und 
Psychopathologie  (Sommer),  V  Die  bystenschen  (psychogenen) 
Störungen  10m  klinischen  und  fnrensiseben  Standpunkt  (Sommer), 
tl  Simulation  von  Geistesstörung  (D  a  n  nc  m  a  n  n).  7.  Der  Alkohoiis- 
muH  als  Quölle  der  Kriminalität  und  Geistesstörung.  Die  psycho- 
physiologischen Wii  klingen  des  Alkohols,  die  klinischen  Formen  des 
Alkoholismus,  die  strafrechtliche  und  soziale  Seite  desselben 
(  A  s  c  h  Ii  f  f  e  n  b  u  r  gl.  H.  Dir  Technik  der  Gutachten  (A  s  c  h  a  f  fe  n- 
borg).  9.  Die  verschiedenen  Formen  der  Kriminalität (Asch  äffen- 
bürgt.  10.  Die  liedeutung  von  Anlage  und  Milieu  für  Kriminalität 
(A  sc  h  af  f  eu  hu  rg).  II.  Die  verschiedenen  Strafrechbttheorien 
(M  i  1 1  e  r  m  a  i  e  r)  12.  Determitiismiis  und  Strafe  (M  1 1 1  e  r  m  n  i  er) 
13.  Die  psychologischen  Momente  in  Zivil-  und  Strafprozeß  (Mille r- 
miiier).  H  Die  strafrechtliche  Untersuchung  vom  psychologischen 
Slaiidpunkt  (Miltf  riiuierV  lf>.  Psychologie  der  Aussage  (Som- 
mer). 16  Psychologie  und  Psychopathologie  im  Poliieiwesen. 
(Manne  mann). 

VII.  Offene  Stellen. 

Tirol.  G  eine  i  ndcarzte  sstc  I  le  in  Söll.  Bezirk  Kufslem 
Jährliches  Wartgeld  1OU0  K,  fiir  Bosorgiing  des  Armenhauses  *«i  K, 
für  ilen  ärztlichen  Dienst,  in  der  Gemeinde  Schimm  3iM  K.  Außer- 
dem freie  Wohnung  in  einem  eigenen  Hause  mit  Gemüse-  und  Obst- 
garten, Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Gesuche  sind  ehe- 
tnnlichsl.  an  die  Gemeiiidovorstehung  Soll  einzusenden. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  l.uftstrom  getrocknet,  mit  gro&ter  ehem. 
Aktivität!  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert,  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Darmatcrwifleii) 

Diabetet,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g  =K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Ghera.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

:h),  Oomo  (Italien) 


Lindau  (Bayern),  Hinon 


"ankrt 


Thymome!  Scillae. 

iName  gesetzlich  geschut«.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitete*  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
bunten,  Kehlkopf,  BronchUlkatarrhea, 
Kmphyiem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  and 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertusain  ist. 

Erzeugt  B.  Fragners  Apotheke, 


Erhältlich  in 


raViln^rtom^lV." 


Preis  K2.-pr.  Flasche.       Indikationen:       Preis  K  2.- pr.  Flasche. 

Auf  Grund  bereits  erfolgter  rielfacher  Erprobungen  aettons  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  turi  Spitäler  be:^ Katarrtui  ttr  Resplr.nionnorimii^wlo  akater 

iu  dur  Rekonvaleszenz  n.-ch  In 
krankheit»«. 


££EZ n":  HERBABNY -SCHOLZ.  ApoMer,  Wien,  L  Lnjsrt  3. 

Sor/a/m  ist  In  allen  Apotheken  erb&HHcb. 
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I>r.  Hol  in.  h  i  s 


aua  Blut  von  Mastochsen  hergestelltes  waaatrIftallcBea  Albuaalnat. 
!  I  I  Flü.mig  !  I  I  PaatllUn  I  !  I  Pulverisiert  t  I  ! 

Bs  enthalt ;  Ittoophor  O'JSöV,  entsprechend  0  67%  I'hoephor- 
«sure,  Eisenoxyd  063»/,.  Oesamtasche  StM»/,.  Etweifi«ehaU  HT:,v, 
Der  Phosphor  des  Präparates  entstammt  dem  £.«•«■  Uhia  und  den 
Nueleoproteinen  des  Blutes,  das  Eiweiß  und  Eisen  dem  lltni»- 
globlu.  Die  EiweiDhubstanz  den  rhorxal  ist  ein  Albomlimi. 
dessen  physikalische  und  chemische  Ei(fenschaften  jenen  des 
Kamill*  nahestehen. 

Indlkalloa. 

Bei  allen  anamischen  Zustanden,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  Searanttteala  aalveraalla,  nexarller 
Nraraatheale  |lap«l.  psjealea),  Hysterie,  Chorea.  Als  Nahr- 
und Kriiftiirungsmittct  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  u*n 
die  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
EiwciBut-rfalli-'  tu  verringern  und  die  Rakonvaleaseni  zu  Var- 
kOrzen,  Rhachiti»,  Skruphuloso,  Kachexien  u.  a.  w. 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  2— Ä  Gramm 
pro  dosi,  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  für 
Erwachsene  15  Gramm  und  darüber  pro  die. 

Detailpreis  r'IIU»!*  .'i      uti  l  «.      I"ii«tllltn  KJO  Stück 

K  1.60,  400  Stack  K  4  -.  Palier  25  g  K  I  SO,  H»)  g  K  3.60. 
..Phorxal-Pamtlllon"  mit  50     Schokoladezusatz  (von  Kindern 

(ehr  gerne  Benommen)  100  Stück  a  ' ,  Granu«  K  1.75. 
Phoraal  ward«  von  Autorität««  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

.A_u.aaeliHeHBllcii.cx    -A-Uolra.  -  EnETio:  -  V'aUjBaVOX 

AKTIII  K  n  tKK.  WIKX  VI  1,  KanernengasKe  26. 

Trlrph.a  Hr.  IUI. 

Pbimi  lit  trailtllel  Ii  allen  ipattekaa  Astartticl  uiiirns 

Enuos-DeDot:  6>  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5. 


1/  CtTirj?  E(;HT.  I.D.LEHMflNNSC/iEN  ANSTALT 

IXLI    |f\   WIEN  I.  HJQECH  2,  ORENDIHAUS.   

Zweimonatliche  Cur  brwirkt  anhaltend«  Kör p tri  una hm«.  —  Bai 
al'en  Indispositumen  better  Erfolg.  Aerztlich«  Mtaste  u.  Prccpecte  gratis. 


Dr.  med.  Kkormiii* 


tronzitronensaft 


ist  ein  iwues,  vor- 
züglich wirksames 
Mittel  gegen  Gicht, 
chron.  Rlieumatismus  u.  tigl.  Krankheiten.  — 
Orig.-Flaschen  von  '/t  Ltr.  Inhalt  zu  3  51k.  in 
don  Apotheken.  —  Must<-r  nml  Broschüre 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten: 


Dr.  E.  Fleischer  &  Co.,  ehem.  Fabrik,  Rosslau  (Anhalt). 


-1  ünirlscn-KroilltOi  Sw-Din»l»tlimilirti-AlitlM-6mlUctifl  Iii  Flui,  j- 
Über  Piume 


fflhrt  dl«  kürxest«  und  wegen  der 
Fahrt  twlachen  den  Inaein  ent- 
lang die  ror Seekrankheit 
am  basten  gaachätat* 
Routo  nach 


„Hotel  I 


■tftV 
maaig.FalutM 

jeden  Tag 

mltt*la  dir  dm  gröftUn 
Komfort  blaUnden  u  elektrisch 
b*l«act)UUD  Dampfer.  Zur  Locleraoc 
ward»  „Hotot  Brlelol"  in  Zara  und 
parte!"  In  Rsxnaa  bMtHW  empfohlen 


SencDE  mnnlum  iktt  Ii  WaldtuiB's  Im4oiieor  Nr  593  -  604, 


iwaaiwwwmnni  9999mm 


Patentiert. 


Namen  gaaatalich  geschützt. 


ttistosan 

(Gaajakol-Albomlnat) 


An  Stelle  der  biaherigen  Guajaki  1  rn.iv»rate,  von  denen  ein  Teil  scliAd 
lieh*  Nebenwirkungen  ananbt,  wahrend  dl«  guayaknUuIf*.naiircn  Kult«  Ihrer 
unsicheren  Wirkung  wecen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir 
den  HciTPi)  Ärzten  angel  *>gfntllchst  unanr  UI»to««a. 

■ata  Uiitara uoliBfi|«fi  daa  Harra  rVof.  Dr.  Navlaay  vom  f harmalt  ol  aal  »ckaa  laatttvt 
aar  Uavlvareltlt  la>**er»e*  uad  aaoa  aolahea  am  Laalltet  lur  Crforaahung  dar  lafaationa- 
aranlvheitaa,  UalvaralUt  tarn,  aowla  nach  tuMlg^aohan  trfatrungan  aa  Krana»ahi>aaarn  and 
Sanatorian  hat  daa  Kialaaaa  alae  «am  auffallend  g  Sättig«  Wirkung  aal  Tubarkuloa«  *al 
auch  t>ai  aadaraa  tafaittfiaaa  tVaraatfcniaa  dar  Atmungaariaaa.  Miitoia«  Ubartrtfft.  «rta 
lader  Arrt  a  arlerl  ta|ae»M  wird,  ele  EiaaUtvarbiad«»*  |«dea  blaher  balanata  Buajakai- 
Praaarat  raUonaller  tvaamfnanaatiiiao;  und  am  traft  tvtchfr  Varawah  mit  iimiRjn  wird 
in  jadam  Fall  dai-taa,  daaa  aa  alian  biibar  aagaaiaaaiaa  lataraaa  alltlala  bai  daa  ia  Batraabt 
kotanadia  Kraakhattaa  an  Wirkaamkalt  walt  ibarlagaa  lat. 


E  l  t>  n  n  h  m  «  -  T  o  r  m  m  n   fftr  IrwilhltBi: 

Rp 


Hp.    Sirup.  Htstoaani 

bat  orlR.  1 
S  5— iriml  tAullch  i  K»fT..ir.nTi'i 


Tablettae  Hiataaani 

•cat  artg.  I 
8  «-«  TablMWn  tAflWi 


Rp    Hitloaaa.  ptilv.  0.5 

tal.  da«.  No.  XX 
-s.  s  -*m»l  Uglldi  1  Piilvnr 

PREISE: 

1  OriginalschAihlel  Hiitosan-Milohtohokolade-Tabletten 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.—,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 

1  Ori^ioalflasthe  Hlttoian-Sirap 

Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr,  4.—. 

AuiruhrucA«  LHtritor  —4  iMttr  lUh«il  «m  H«rf«»  ünlo  garM  kMlaalM  IM  VarnH»a 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


Scbaffbauseo  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

wird  daa  waaierlüalloha,  wohlaohmaokanda  und 
voriiiKlloh  verdanUoB*  Onajaool-Pritparat :  ^= 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym :  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  ..Hell'  zu  ordinieren,  da 
sich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  nnterscheldet. 


mit  b r.n Lern  Krfolge  an (jew endet.  Das  Guajakotpraparat  Hell  lat  daa  Eurer- 
laortiicrit«  und  IxtatverdaullcH«  OQaJa>oli>raü*rAt,  daa  a»a  den  wlrkaamcr«  Kn- 
»tantlt-rUcn  den  Bucht-niialitccrv*  and  dVs  nteinkohleateere«  rewonnen  wird 
an<l  aut»  »  Teilen  gxia)BkolROiroa«uri?m  Kalium  und  aua  i  T«il  Potroaairol* 
Amman  boatebt. 

OwitJat  a  <mal  t**lk*h  oin  T*elftCfrl  vom  Mlrup  oö«r  s— imal  täglich  1   t  Htßrk 
der  Kapaeln. 

LITKB.4T1  ;  „Zur  IVhanrtlong  der  Liingi-ntutierkul-nafl*  In  Nr.  »  doa 
.Mrdicin.  chlrorg.  Centralblalt"  tohi  Jalir«  iv<tv  und  .Heitrace  aur  Behand- 
lung <1it  Lu  ngf  ne  rk  ran  ku  ng»n*  In  Nr.  Hund  ts  der  „Aritt  Cent-ralztg.-  vrm 
Jahre  1*03  ;  .Die  Dehanülun*;  nicht  l  iU- rkul  Wr  Krkrankuniieii  d»*r  Atiuunca- 
ii  Ni  n  . I *<r  .Arxtl.  ritntraUi'ltui:»'-  vnm  Jahre  twi;  .Itcitrag  aur 
rationellen  Ucbandlunc  der  LunKentuherkuUise*  In  Nr.  «b  der  .Wiener  Medic 
Fradan"  ▼oro  Jahr*  iw,  ,H<ni\c  Chirurg.  Ontralblatt*  Nr.  44.  laoe,  und 
.Lclpilger  ßelchBinedlxlnalanseiger"  Nr.  U,  1Q0S  und  andere  mehr. 

Ltl«r«(Mr  und  Proban  atafaan  auf  V«rlang«n  au  Dlcnaten. 
lH>tnll|»rrJt)  ftner  Flasche  Siran  S  K,  In  Krmnkenkaasa-I'ackung  9  K,  einer 
Schachtel  Kafiaeln  t  K. 

l'Ur   Kri.nt.u.l.i.KM,,  ■■■«*  .iriri.  r.    h  rai.Uf  Mit...  t*lr  in  o  t  ■  I  1  a.  ( r  <■  1 1 

Hjv.  «•'nn|  At-oll  comp.  Hell  Inaren.  min.   &  t  K  . 
•Ii  VaraMal|H|  la  dia  Uitaikia  trlai|1  ier  10I  IrrHMla  latoraaiai.  S»0 

Ti«i«.r?r.'d?it?  G.  Hßll  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 
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„Hediciniache  Blatter" 


Nr  12 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„TEediciiiisch  -  Chirur- 
gischen i  Viitralhhiff 

oder  der 

„Medicinischen  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  ö.  Universitfitsprofessor 
Dr.  J.  Nevinny  und  Dr.  J.  Meisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20:  für  die  Länder 
des  Weltpastvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Fl.  M.  2.20 


Dp.  Kopp'» 
c  o  I  -  M  ii  1  Ja 


Fl.  M  1.30 


Guayacol-Kalk-Sypup 

zur  Behandlung  der  Tuberkulös«, 
tat  du  billigste  und  sehr  bewährt«  Mittel. 


Hmipt-I>ep6t  Dr.  A  KOPP  In  str»»biir*  Im  Elud 


China  -  Wein  mit  Eisen 

t(r  AtkitTiliutitM  und  lliitirg«  ren  iHtllcklfi  sitoritltia  Mittti  laitialsi. 

Wird  seine»  »or«rvrn»fl»»»n  u*whiM»fU«  weeen  beeander*  ron  Kindern 
und  Prsaen  »ehr  Kerne  renommrn    —  Auf  Wannen  erhalten  die  Herren 
AmU  lAHrulur  wiul  frank*  un4  unntgtUluk 

J.  s.-rrn»  iilli>.    I  l  l.  ■.!  Hur,  c.li. 

vielfach  prämiiert,  lieber  scoo  erstllcbe  Gutachten 


CASCOFERRIN 

enthaltend  J-M,',  Triferrin  (Knoll)  in  aromatisiert.  CascaraAusrug. 

Neues,  die  Darmtätigkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  (fwschmack  und  prompter  Wirkung  bei  Chlo- 
rose, Anämie,  Rekonvaleszenz. 
Prospekt«  gratis.  Preis  per  Flasche  2  Kronen. 
Fabrikant:  Aeskulap-Apotheke,  Breslau  I., 
(E.  Weigert). 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  ;:,SeM;;rn;: 
und  ^■^■,^toMitTMm  Extractum  Malti  siccum  Hell 

aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau,  da.s  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutzmarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  grobem  Erfolge  angewendet» 


Maltoalkat  ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt 

Maltoaikat  kommt  in  Original-Dosen  &  100  g  zu  K  1 60  in  den  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 

Psf*    Für»  Sanatorien  Engroa-Preise. 


diesem  Preise,  verkauft 


Ferner  empfehlen  wir  der  4>nnNi  <ler  Herren  Ärzte  «Im  mit  nmtereiu  Tlal/e  vtrakt  hergestellte 

Lecithol- Malzextrakt 

mit  ä'6*/«  Riedels  Lodthol  als  die  geeignetste  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  I.ecithol.  Riedels  Lecithol  ist  eine  nach 
Ei  hechende  und  schmeckende  Hasse  mit  einem  natürlichen  lichalto  von  4°„  Phosphor.  I.rrlthel-Jlslrexlrakt  bewahrt  sich  gemaö 
tlrztlicher  En  >robung  bei  allen  mit  Ernährungsstörungen  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  KacklUs.  Anämie.  Jiearastkeaie, 
Tubrrkalose,  Diabetes.  Mnrasmas  und  ahnlichen  Zustanden.  Leeitbol-Malxextrakt  Hl  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kaflecloffel- 

weise  gouommen. 


Preis  einer  Orig.-Flasche  K  2-50. 


Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  L,  Biberstrasse  8. 
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INHALT 

1    A  Ailamku'«  icz,  Die  bisherigen  Erfolge 
meiner  unblutigen  ft  haiidliuig  tief-  Krebses  und  die  .Autori- 
täten' i Forts  l 
Ii  I'  I  v  .•  ■/.  i  0.  liier  Boniy.al 

K_,  Zur  Hundert  whrfeier  der  Wiener  i  »(.emteiiriiintliuie 


II-  Referate   Steiner,  Wils  leistcl  lKrsnul  bei  der  Behandlung  der 


A.  I)uri>r.  Alkohol  und  Steigaiiieit 

NtatOrtiok  M.4  0»*raatm*a<r*<M  dar  ArUkal 
i  lwaUmmt«  Zuladungen  (Manaakrfpt*.  Brist*  on.l  >io*  aa  Dr.  J.  Matal«,  VIII. 


III.  Literatur:  v,  Körner,  Beitrage  itur  Erkenntnis  de«  Uranisniub 
Referent  Dr.  Sad  ge  r. 

IV.  SlUunHsb«H«hU:  K.  k.  lieBellscIiaft  der  Ärzte  in  Wien.  -  Kon- 
stituierende Versammlung  des  I-andesverbandes  der  Arzte 
DeutBchbfihmens 

V.  Ana  der  Praxi«:  Die  Beseitigung  der  roten  Muttermale. 
yorbeiigung8mittel_gegen  Furunkel. 


Vorbeugungsn)  Ittel  Retten  Furunkel. 
Fridecky,  Zur  Pfieffe  des  AuBereu. 


27  [Telcpbun  13S1JI  »Ii  aaodaa. 


Die  bisherigen  Erfolge  meiner  unblutigen  Be- 
handlung des  Krebses  und  die  „Autoritäten". 

Von  l'nif  Dr.  Alber»  Adainkiewici. 

i  Fortwtaunir  i 

Kit)  ><-ljijtie*  Beispiel  zur  Illustration  dmser  Verlüdlnlsse 
liefert  der  Kall  der  hniu  Kisenhahndirektor  B  aus  Jena,  über 
den  ich  am  Oktober  190(3  In  der  Akademie  der  Medizin 
zu  l'aris  zu  sprechen  Gelegenheit  gehabt  habe"). 

Bei  dieser  Dame  war  im  Verfolg  eines  mehrfach  operierten 
Krebses  dur  rechten  Brustdrüse  schließlich  eine  inoperabje  Krebs- 
metafta.se  in  der  rechten  oberen  -SehllHselbeingrube  entstanden. 

Diese  Metastase  schwand  unter  dem  Einflüsse  dos  Kan- 
krnins  Und  als  die  Kranke  zwei  Jahre,  später  an  einer  Lungen- 
embolie starb,  fand  maji  die  einstige  Krebsmatastase  in 
Bindegewebe  verwandelt  Im  Rückenmark  aber  «nt<leckte 
man  ein  neue*  kirschengroßes  Karzinom,  das  nicht  anders, 
als  durch  Neuitifektion  imtstanilcn  sein  konnte.») 

Dali  «her  diese  Neuinfektion  auf  dem  Boden  einer  here- 
ditären Anlage  zum  Krebs  bei  unserer  Kranken  entstanden 
sein  mußte,  das  wird  «iure!»  den  Umstand  bewiesen,  daß  auch 

')  ArsU.  Rundschau,  l«r.,  Nv  4.» 

')  Icil  \»»fv  Iiier  den  auch  noch  aus  auduren  lirtiiidon  auhr 
intenwsatiteu  Bericht  des  Manne«  dur  Kranken  ausführlich  folgen. 

Jena.  30  Juni  l«lfi 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Wenn  ich  Ihnen  erst  heute  den  bereite  sm  26.  .launer  d  .1 
erfolgten  Tod  meiner  Frau  mitteile,  so  bat  das  seinen  Grund  darin. 
d&B  ich  bis  kurz  v.,r  Pfingsten  das  Ergebnis  der  Obduktion  nicht 
im  ganzen  Umfajig  erfuhren  konnte  und  ich  es  doch  für  meine 
Pflicht  hielt.  Ihnen  davon  Kenntnis  zu  geben.  — 

Nachdem  muino  Frau  aus  Wien  zurückgekehrt  war.  fing  sie 
allmählich  an.  sich  zu  erholen  Anfani;  Februar  vonten  Jahre»  war 
die  rechte  Hand  Schon  So  weit,  daß  sio  sie  mir  zum  Willkommen 
entgegenzust recken  imstande  war. 

Nach  einiger  Zeit  (.wahrscheinlich  mi  Junil  stellten  s  ch  jodoeh 
wieder  Scbnicrzeii  und  danr.  eine  Art  von  Krämpfen  im  kranken 
Arm  ein.  die  steh  k|  itier  wenigsten-!  einmal  täglich  wiederholten 
uud  den  Arm  zuweilen  eine  hii:t>e  Stunde  und  Itinger  zu  Schleuder- 
bewegungen  zwangen.  Und  docli  hatt«  die  Kranke  immer  noch  ge- 
sünder und  besser  ausgesehen,  als  je  zuvor,  und 
sogar  an  Körpergewicht  zugenommen.  Kode  Septeniher 
wurde  es  auf  einmal  si-hleehter.  JJie  Sc.hmerzen  wurden  so  stark, 
'taa  die  Kranke  den  grüßten  Teil  des  Tages  auf  dem  Sopha  liegend 
zubracht*  und  seitdem  das  Haus  nicht  mehr  verlassen  hat.  Dann 


I  der  Vater  derselben  bereits  an  Krebs  gelitten  hatte  und  am 
Krebs  gestorben  war  Ks  war  dies  einer  jener  interessanten  Fälle, 
bei  welchen  ich  die  Übertragung  des.  Krebse-s  durch  Insekten 
nachweisen  konnte  *i, 

•Stellt  sich  aber  das  Rezidiv  iihcIi  Kiinkroitilieilung  des 
Krebses  Im  wesentlichen  als  eine  Nüuansteckung  mit  Krebs - 
kokzidienkeimen  dar.  dann  hat  man  mich  kein  Re^'ht.  solctie 
Rezidive  der  Kankroinmethode  als  einen  Mangel  vorzuwerfen. 
Wie  man  die  Heilung  eines  gebrochenen  Beines  nicht  dafür 
verantwortlich  machen  kann,  daß  der  Besitzer  de.s  gebroche- 
nen, ater  wiederg»»heilu-n  Beines  das  Unglück  erleidet,  sich 
sein  Bein  zum  zweitenmal  zu  brechen 

Ich  mochte  die  Erwähnung  des  eben  besprochenen  Kalles 
nicht  vorülK>rgehcn  lassen,  oline  not  h  einer  zweiten  Tatsache 
zu  gedenken,  zu  deren  Aufklärung  er  beitrügt. 

Daß  Krau  B  aber  der  rechten  Sclilusselbeingrube  eine 
Krebsgescliwiilst  geli.ibt  hat,  das  beweist  der  Umstand,  daß 
in  der  Jenenser  Klinik  gegen  diese  (ieschwulst  monatelang 
RöriUteriHtralilen  erfolglos  angewandt  worden  waren  Und  daß 
diese  (reschwulst  durch  das  Kankroin  geheilt,  und  in  Binde- 

»tolite  sich  noch  ein  nervöser  Husten  ein,  der  die  Schmerzen  bis  zur 
UnertrSglichkeit  steigerte  So  ist  sie  denn  schliealich  an  Entkraftung 
gestorben,  du  auch  die  Nahrungsaufnahme  mangelhaft  und  die  ganze 
verduuung  vollständig  in  Unordnung  «eraten  war. 

Obgleich  von  mehreren  hervorragenden  Ärzten,  die  wir  noch 
befragt  halten,  keiner  irgend  ntwaa  an  der  Kranken 
Tinden  konnte,  so  waren  wir,  meine  Frau  und  ich,  doch  stets 
der  Ansicht,  daß  die  Ursache  von  nenem  sich  gebildet  haben 
müsse,  welche  die  ersten  Störungen  verursacht,  aber  Ihre  Kunst 
beseitigt,  hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  zunächst  vom  0  r  u  n  d  I  e  i  d  e  n 
gar  nicht,  s,  als  die  verschiedenen,  von  den  Operationen  herrühren- 
den Narl>en.  Nur  am  Schlüsselbein  bestand  eine  10  cm 
lange  Schwiele,  in  der  die  nach  dem  Arm  gehenden 
Nervenstrange  eingebettet  lauen. 

Als  auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  W  e  i  n  e  r  i  auch  noch  das 
Rückenmark  untersucht  wurde,  fand  sich  im  Körper  des  7.  Hals- 
wirbels eine  ki  rschengrolSe  Neubildung  vor,  die  das  Racken  mark  an 
dieser  Stelle  komprimiert  hatte  und  deren  mikroskopische  Unlor 
suchutig  .Karzinom'  ergeben  hat.  Sonst  war  von  Kreb-^ 
nirgends  etwas  zu  finden, 

Mich  interessierte  es  sehr,  die  Art  der  oben  erwähnten 
„Schwiele"  zu  kennen.  Aber  die  Untersuchung  dieses 
fie  wehes  konnte  ichtretz  allen  Drängens  erst  An- 
fang Mai  erhalten.  -  -  -  Der  betreffende  Anatom 
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gewche  verwandelt  worden  ist.  da."  ist  nicht  mir  durch  «K-n 
Schwund  der  Geschwulst  unmittelbar  nach  Anwendung  des 
Kankrnins.  sondern  mich  durch  die  diesem  Schwunde  unmittel- 
bar folgende  Erholung  des,  von  derselben  gedrückt  gewesenen 
Aniitionetigeflochtes  und  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schwiele  festgestellt  worden,  welche  bei  der 
Sektion  der  Udehe  an  Stelle  der  einstigen  Metastas«  gefunden 
worden  ist. 

In  meinem,  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  ge- 
haltenen, hier  bereits  erwähnten  Vortrage,  habe  ich  auch  dieser 
Tatsache  als  einer  neuen  Stütze  des  langst«)  von  mir  ge- 
führten Nachweise»  Erwähnung  getan,  daß  das  Kankroiri.  du« 
die  Krebszellen  töte  und  so  Anlall  gebe,  daü  sich  an  Stelle 
der  vom  I.yntphstrom  und  den  Phagozyt hen  fortgeführten  toten 
Leiber  dieser  Zellen  zunächst  kleinzelliges  Infiltrat  und 
dann  Bindegewebe  entwickle.  —  den  llrilprozefi des  Krebses 
anatomisch  abschllefie.  indem  es  den  Krebs  in  Bindegewebe 
»erwandle. 

(legen  diese  Darlegung  wurde  in  der  Diskussion  zu  meinem 
Vortrag  der  Einwand  erlmUm,  daß  .nach  der  Ansicht  von 
Billroth  die  Entwicklung  von  Bindegewebe  beim  Krebs  nicht 
die  Heilung  des  Krebses  bedeute". 

Dieser  Einwand  zeigt  ganz  klar,  dal*  ihm  ein  zweifacher 
Irrtum  zugrunde  liegt. 

Einerseits  warenBillroth  die  Einwirkungen  des  Kankroins 
auf  den  Krebs  noch  vollkommen  unbekannt.  Und  er  sehnte 
stell  auch  gar  nicht  danach  deren  Bekanntschaft  zu  machen, 
da  er  an  der  .epithelialen-  Natur  des  Krebse»  unbeugsam 
festhielt, 

Und  dann  verwechselt  jener  Einwand  zwei  diametral 
verschiedene  Dinge  miteinander:  Die  sekundäre  Entwicklung 
von  Bindegewebe.  —  die  der  wachsende  Kreta  durch  seinen 
Reiz  auf  das  Nachbargewebe  hervorbringt,  die  also  eine  Be- 
gleiterscheinung des  Lebens  des   Krebses   ist   und  die  im 

schickt«  mir  xwet  mikroskopische  Präparate  mi'.  welche  Herr  Dr.  W 
durch  einen  atniereii  Ami  tat  besehen  lassen  Es  handelt  sich  am 
gewöhnlichen  Bindegewebe 

Als  eigentliche  Todesursache  aber  wurde  fest- 
gestellt: Beginnende  Lungenentzündung  unil  Ktntalie  der  Lungen- 
arterio 

Weil  ich,  wie  vorhin  erwähnt,  immer  der  Ansicht  war.  duij 
i-s  sich  bei  den  neuen  Krankheitserscheinungen  um  einen  Rückfall 
•  lest  ursprünglichen  Übel»  handle,  hatte  ich  eine  Wiederaufnahme 
Ihrer  Behandlung  mit  Kankroin  gewünscht 

Aber  «las  1 1  e  Ii  sich  gar  n  i  c  Ii  l  machen  weil  zur 
Zeil,  da  noch  die  Hoffnung  auf  Genesung  w  ar,  tl  t  e  Ärzte  sich 
widersetzten  und  durchaus  hehauptelen,  daß  meine  Krau  au 
„Hypeihystcne"  r»  leide  Da  mulitc  nalürlich  unserem*  schweigen" 

.Schliefili.  h  gleich  nach  Weihnachten  kam  cm  junger  Nerven- 
arzt auf  den  l.edankeii.  <>h  sich  am  Endo  nicht  doch  wieder  Krebs 
gebildet  hatte. 

Es  gelang  nur  endlich,  es  dahin  zu  hritigen.  dali  Einspritzun- 
gen mit  Kankroin  versucht  wurden.  Ob  der  Erfolg  indessen 
ein  besserer  geworden  wäre,  wenn  ander»  verfahren  worden  wäre 
»er  wein  oa.  Jedenfalls  war  meine  Krau  inzwischen  zu  weit 
heruntergekommen,  um  das  leider  Versäumte  wieder  mit  ihr  r.u 
beginnen. 

Mich  mußte  nach  dem  Tode  vor  allen  langen  interessieren, 
wie  Ihre  He  h  und  lang  seinerzeit  gewirkt  hatte 
jedermann,  der  mxh  auf  der  Straße  Iraf.  sagte  .Nicht  wahr.  .Ihre 
Frau  ist  an  Kn-->.<  ge.-oorh«n !"  So  viel  war  davon  seitens  der  Ärzte 
geredel  worden  und  es  w  ar  als  .absolut  s  eht  r*  von  ihnen  hin- 
gestellt w-.>rtleii,  daü  meine  Frei  im  nichts  anderem  als  an  Kreta, 
"pi-ziell  an  !tru.-tkreta  zugrunde  gegangen  sein  müsse''!  —  Und 
nun,  da  das  Erwartete  und  kaum  Abzuwartende  (!)  nicht  einge- 
treten ist.  wagt  man  zu  tahaupteir  .Es  sei  kein  Krebs  gewesen, 
was  vor  Wien  vorhanden  und  nach  Wien  \  erschwuhdeu  war'"1 

Alw  r  biet  kam  mar,  in  liie  Klemme,  Eni  weder  hat  der  Chirurg 
und  tabi-n  al,e  die  rinderen  sich  geirrt,  die  die  Kranke  untersucht 
natteii,  -  dann  hat  Ihre  Holland  hing  keinen  Einfluß  gehabt,  oder 
der  Chirurg  und  ;dle  Utitersiicie-r  hatten   recht  mit  ihrer  Diagnose. 

diiü!;  hat  ..her  auch  I  ti  r  e  II  e  h  a  n  il  I  u  h  g  trotz  altai  U-ugiwns 
den  Kr  -.  b  s  geheilt.' 

Ueldes  war  gewissen  Herren  sehr  unangenehm' 

:ch  wollte,  wir  waren  zu  Anfang  vorigen  .Lahres  noch  einmal 
i.ac'ti  Wien  gekommen ' 

Wer  tragt  die  schwer«  Verantwortung  dafür,  lali  .J.i-  nicht 
Ctm  liehen  ist :  V  Ii 

Jl  Zetitmlhlatt  f.  un  d    Wissenschaften  Nr.  Ii;  v.«>4. 
•)  Di-  Ilching  des  Krebse«.  Wien  Ifta.  S  -.-gl 


i  Skirrhus  seinen  extremsten  pathologischen  Ausdruck  findet  —  mit 
der  primären  Entwicklung  des  Bindegewebes,  die  sich  aus 
dem  den  künstlich  abgetöteten  Krebs  ersetzenden  klein- 
zelligen Infiltrat  bildet  und  also  eine  Kol  geersoheinung 
des  Tode»  des  Krebses  selbst  und  seines  Ausfalles 
darstellt 

Es  liegt  nicht  an  der  elementaren  Klarheit  dieser  Ver- 
hältnisse, wenn  sie  manche  Köpfe  nicht  begreifen.») 

l\  Um  die  Wirkung  meines  in  der  Akademie  der  Medizin  zu 
Paris  gehaltenen  Vortrages  zu  paralysieren,  hat  die  feiudlieh  stehende 
Presse,  die  das  Kankroin  diskreditieren  sollende  alte  Lüge  aufgefrischt, 
daß  seine  ZuKammensetzung  von  mir  gehoitn  gehalten  werde.  Ich 
habe  daher  folgendes  Schroitan  au  den  Herrn  Präsidenten  der  Aka- 
demie gerichtet,  und  bringe  es,  da  das  bisher  nicht  geschehen  ist. 
hier  zur  Veröffentlichung: 

Herr  Präsident' 

Gestatten  Sie  mir  zu  der  am  23.  Oktober  m  der  Akademie 
der  Medizin  gemachten  Mitteilung  folgende  Erklärung  mit  der  Bitte, 
um  offizielle  Kenntnisnahme  derselben,  abzugeben. 

I.  Gegen  diu  offenbar  inspirierten  Journale,  welche  von  irgend 
einem  ..Geheimnis"  in  meinen  Arbeiten  über  den  Krebs  sprechen, 
erkläre  ich.  daß,  so  sehr  ein  suU-het<  durch  den  Umstand  zu  ent- 
schuldigen wäre,  daß,  wir-  ich  es  soeben  an  mir  selbst  erfahren 
habe,  der  wissenschaftliche  Arbeiter  gegen  Raub 
au  seinem  geistigen  Eigentum  durch  nichts  ge- 
schützt ist,  hei  meinen  Krehsarheiten  nur  derjenige  von  einem 
.Geheimnis"  sprechen  kann,  welcher  entweder  nicht  wissenschaftlich 
genug  gebildet  ist,  um  sie  zu  verstehen,  oder  moralisch  nicht 
hoch  genug  steht,  um  sie  nicht  mit  Absicht  zu  entstellen  —  Das 
Kankroin  im  speziellen,  gegen  das  die  Begehrlichkeit  und  folglich 
auch  die  Verleumdung  vorzugsweise  gerichtet  ist,  ist  in  meinen 
„Untersuchungen  über  den  Kreta"  derart  boschrieben,  daü  jeder 
wissenschaftlich  gebildete  Mediziner  sich  es  seitat  bereiten  kann.  Ich 
wünsche  nicht«  als  das  geistige  K  i  g  e  n  t  u  m  s  r  e  c  h  t  mir  an 
meiner  Entdeckung  zu  wahren 

2  Alle  von  mir  gebesserten  uud  geheilten  Fälle  sind  von  mir 
in  meinem  Buche  .Die  Heilung  des  Krebse*-  uud  in  zahlreichen 
Arbeiten  veröffentlicht  worden,  die  in  der  .Ärztlichen  Rundschau* 
und  in  der  .Deutschen  Arxlezcttung-  erschienen  sind  Die  Belege 
derselben  haben  dem  Ministerium  des  Innern  vorgelegen  (»•  Brlai 
desselben  vom  3.  .September  IWKS)  und  stehen  Jedermann  zur  Ver- 
fügung, In  der  Voraussetzung,  daß  die  Statistik  das  in  Zahlen  aus- 
gedrückte .Gesetz"  eines  Vorganges  ausdrücken  soll,  habe  ich  unter 
dem  Eindruck  einerseits  des  Unfuges,  der  gerade  in  gewissen  medi- 
zinischen Dingen  mit  der  sogenannten  .Statistik'  getrieben  wird, 
und  anderseits  in  der  Überzeugung,  dafl  die  Verschiedenheit  der 
Krankheitsfälle  und  der  Individualität  der  Kranken  eine  zahlenmäßige 
Gesetzmäßigkeit  des  lleilvorgangcs  heim  Kn-lrs  ausschlieft,  auf  die 
von  Herrn  Unk  Ins  gestellte  Anfrage  nach  einer  .Statistik"  meiner 
Krcledicilutigen  Anstand  genommen,  dieselben  in  ein  Irestimmtes 
Zahlengesctz  zu  fassen.  Ich  habe  aber  erklart,  daü  es  nach  meinen  Er- 
fahrungen nur  wenige  Kalle  gibt,  in  welchen  das  Kankroin  ginxlich 
versagt  und  nicht  durch  Abladung  von  Krebszellen  günstig  einwirkt. 
-  ein  bemerkenswerter  Unterschied  gegenüber  dem  Mauser,  das 
wenig  nutzt.,  »her  häutig  schadet  Ich  werde  übrigens  nicht  ermangeln, 
meine  Iiisher  erfolgreich  behandelten  Falle  zusammenzustellen  und 
der  Akademie  der  Medizin  vorzulegen 

3.  Die  von  Herrn  Laiicereaux  gemachte  Bemerkung,  daß 
Bindegewehaetitwicklntig  heun  Krebs  .nach  B  i  1 1  r  u  t  .Ii"  nicht  Heilung 
bedeute,  schließt  einen  zweifachen  Irrtum  ein.  Denn  einerseits  war 
Herrn  Hill  rot  Ii  meine,  jetxt  allgemein  angenommene  Auffassung 
von  der  Natur  der  Krebszelle  noch  ganzlich  unhekannt  und  dann 
verwechselt,  Herr  Lance reaux  die  vom  wachsenden  Kreta  durch 
Heizung  hervorgerufene  sekundäre  Itindegewehsent Wicklung,  tlie 
kein  Heilvorgang  ist,  mit  der  durch  das  Kankroin  und  die  durch 
dasselbe  hervorgerufene  A  b  t  0  t  u  n  g  der  Krebszellen  primär 
hervorgerufene,  also  den  Krells  ersetzende  Bmdegewebsentwick- 
lung.  die  die  Heilung  bedeutet. 

I  I.Ich  Herrn  Poirrier  durch  meinen  Vortrag  venitilabte 
Proklamieroiig  der  operativen  Heilerfolge  beim  Kreta  kann  ich 
getrost  dem  l'rteil  der  Welt  überlassen,  die  sehr  wohl  weiii,  was  sie 
•,nt>  solchen  Proklamieriirigi'ii  zu  halten  hat  und  ebenso  von  des 
Herrn  l'utrrier  Unterfangen,  seile  s  Landsmannes  Doyen  merk- 
würdigen Kmfali  in  mein  Gebiet,  mit  dem  Mantel  seiner  vaterländi- 
schen Liehe  /.ti  decken  Auch  wird  niemand  daran  zweifeln,  daß 
nicht  erst  Herrn  Poirrieis  otatortaUc  Leistung  Herrn  Dr.  v.  Roth 
Schild  seiner  .Schenkung  für  ein  Krelisuistilut  begeistert  hat,  da 
dies  er  doch  als  .Mediziner  nicht  erst  am  30,  Oktober  IHW  erfahren 
haben  konnte,  was  das  Messer  dem  Krebs  gegemitar  bedeutet,  — 
wahrend  e«  dagegen  nahe  liegt,  anzunehmen,  daß  es  mein  am  SJ$.  Ok- 
tober I «K Mi  m  .1er  Akademie  gehaltener  Vortrag  gewesen  ist.  der,  wie 
er  Herrn  Po.rrier  zur  unaufrichtigen  Huldigung  des  Messers,  Herrn 
Doktor  t  Kot  hschild  zun,  aufrichtigen  Bekenntnis  veranlaß!  haben 
muß,  d..l<  die  Heilbarkeit  des  Kret.—  s  nunmehr  feststehe. 

Paris,  31»  nkloher  1*>7.  Prot   Dr   A  .1  a  m  k  I  e  w  ,  er. 
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Die  angeführte  Zusammenstellung  hat  ein  Verschwinden 
des  Krebses  in  24»/0  der  behandelten  Falle  ergeben. 

Folgt  hieraus,  daß  in  den  übrigen  76%  der  Fall«  jeder 
Erfolg  überhaupt  ausgeblieben  ist' 

Mitnichten. 

Denn,  wo  es  »ich  um  wirklichen  Krebs  handelt,  da 
kann  bei  der  Anwendung  des  Kankroin  von  einem  absoluten 
Mißerfolg  Uberhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Und  nur  dort  wird 
ein  solcher  vorgetäuscht,  wo  pathologische  Ablagerungen,  Neben- 
produkte des  Krebses  oder  durch  Operationen  hervorgerufene 
Deformitäten,  auf  die  das  Kankroin  natürlich  keinen  Einfluß 
haben  kann,  für  Krebswurherungen  angesehen  worden. 

Freilich  kann  das  Kankroin  trotz  seiner  krebszellt'>tenden 
Wirkung  aus  den  mannigfaltigsten,  zum  Teil  bereits  ange- 
gebenen Gründen  leider  nicht  immer  Sieger  bleiben 

Aber  selbst  dort,  wo  es  unterliegen  muß,  geschieht  das 
nicht,  ohne  dem  Kranken  großen,  zuweilen  ganz  außerordent- 
lichen Nutzen  zu  bringen 

Ich  müßte  den  Inhalt  zweier  Bücher  und  eines  Dutzends 
von  Journal-Aufsätzen  wiederholen,  wollte  ich  die  Art  dieses 
Nuteens  auch  nur  einigermaßen  erschöpfend  schildern. 

Es  mag  daher  genügen,  diesen  Nutzen  hier  nur  kurz  zu 
klassifizieren  und  zu  erwähnen,  daß  er  in  Linderungen  und 
Unterbrechungen  des  .Schmerzes  und  der  verschiedensten  durch 
den  Krebs  bedingten  Klinkt  ionssterungen  beruht.  —  daß  er 
sich  in  der  Begrenzung  der  Krobsfäulnis  und  im  Aufhatten. 
Rückbilden  und  Unterbrechen  des  Krebsprozesses  äußert  und 
so  zur  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens  und  selbst  zu 
sehr  wesentlicher  Verlängerung  des  Lebens  führen  kann 

Kein  Einsichtiger  wird  den  Wert  und  die  Bedeutung 
solcher  Krfolge.  auch  wenn  sie  nicht  immer  zur  .Heilung" 
führen,  unterschätzen  oder  gar  gering  achten 

So  l>etindet  sich  seit  einigen  Wochen  ein  armer  Teufel 
(A.  K..  48  Jahre.  Wienh  mit  einem  durch  die  Knistwand  durch- 
gewachsenen Kre'ns  der  Speiseröhre  und  des  Magen*  in  meiner 
Behandlung,  der  mangels  jeder  Ernährung  itn  Begriffe  stand, 
den  Hungertod  zu  erleiden  —  und  den  ich  mit  Hilfe  der 
Kankroiuinjektionen  doch  so  lange  über  Bord  gehalten  habe, 
daß  er  sich  Jetet  nach  drei  Monate  langer  Behandlung  — 
fast  ausreichend  ernährt  und  an  Körpergewicht  nicht  mehr 
verliert. 

Seit  drei  Monaten  verdankt  er  daher  jeden  Tag  seines 
Lebens  ausschließlich  meiner  Hilfe. 

Wird  die  Welt,  für  die  ich  kämpfe,  nun  endlich  be- 
greifen, was  diejenigen  eigentlich  wollen,  welche  meine  .Sache 
befehden  ?  (ForUeuimg  folgt  ) 

Über  Bornyval. 

Von  Med  Dr.  G  P.  Iveiic. 

Unsere  Zeit  ist  an  Produktion  neuer  Heilmittel  über- 
reich. Und  wenn  inaj)  berücksichtigt,  daß  sogar  die  Kach- 
blätter mit  Annoncen  und  Reklamen  überfüllt  sind,  so  ist  es 
ganz  erklärlich,  daß  der  moderne  Arzt  sich  derartigen  Be- 
richten gegenüber  ziemlich  skeptisch  verhält.  Besonders  die 
letzten  Jahre  brachten  neuere  Mittel  en  ma-s*e;  jedes  ist  ein 
Spozlfikum  gegen  dieses  oder  jenes  Leiden,  und  doch  sind 
die  meisten  davon  nur  von  kurzer  Dauer! 

In  diesem  dahinschwimmenden  Strome  der  Zeit  gibt  es 
aber  doch  hie  und  da  ein  Mittel,  welches  Stand  hält,  zumal 
wenn  —  wie  im  vorliegenden  Kalle  -  die  Komjionenten  be- 
währt sind  und  durch  ihre  Vereinigung  a  priori  auf  ein 
Präparat  von  verstärkter  Wirksamkeit  schließen  lassen  Das 
ist  beispielsweise  mit  dem  Born  y  v  al  der  Kall,  einem  Präparate 
aus  der  altbekannten  und  altbewährten  Baldrianwurzel. 

In  der  Therapie  der  erkrankten  Nerven  nimmt  bekannt- 
lich  Radix  Valerianae  einen  besonders  hervorragenden  Platz 
ein.  Man  hat.  sich  seit  jeher  bemüht,    ihre  wirksamen  Kom-  j 
ponenten  chemisch  zu  isolieren,  um  diese  soviel  als  möglich 
therapeutisch  zu  verwenden.   Einer  d.-r  wichtigsten  Bestand-  | 
teile  ist  das  die  Reflexerrogbarkeit  herabsetzende  Bonieol.  i.jn  j 
anderer   die  Baldriausäure.    weicher    die    chemische   Arznei-  1 


Industrie  schon  lauge  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet  halte 
und  die  zur  Herstellung  einer  Anzahl  Präparate  rührte,  welche 
sämtlich  die  Baldriausäure  zur  Grandlage  haben,  so  das 
Zincum  valerianictim.  das  Valyl.  Validol.  Valearin.  Valerydiu 
usw.  Alle  diese  Präparate  haben  aber  auch  ihre  Nachteile:  sie 
unterliegen  mehr  oder  weniger  leicht  der  Zersetzung  und  ver- 
lieren nach  einer  gewissen  Zeit  au  Wirkung;  auch  der  Ge- 
schmack der  Präparate  wird  mit.  der  Zeit  beeinflußt.  Ebenso 
unzuverlässig  sind  auch  die  Infuse  und  Tinkturen.  Wie  er- 
wähnt, gehen  diese  Präparate  eben  nur  aus  der  Baldriansäure 
hervor:  sie  entbehren  also  eines  wichtigen  wirksamen  Teiles 
der  natürlichen  Droge,  des  Bornuols 

Der  Chemischen  Kabrik  .1  D  Riedel  A-G-  ist  es  nun 
gelungen,  die  beiden  einzigen  wirksamen  Bestandteile  des 
Baldrians  zu  einem  einheitlichen,  wohl  definierten  und  thera- 
peutisch glänzend  bewährten  Körper  zu  vereinigen,  welcher 
in  der  eleganten  Korm  des  Romyvats  vorliegt 

„Das  Bornyval*.  ein  chemisch  absolut  reines  Präparat, 
ist  der  Isovaleriansäureustor  des  Borneols.  Es  besitzt  die  Zu- 
sammensetzung C„  H,rO-Cj  H,  D  -  C}i  H„  D.  und  ist  prä- 
formiert in  der  Baldrianwurzel  enthalten.  Es  stellt  eine  wasser- 
klare,  aromatisch  und  zugleich  ganz  schwach  nach  Baldrian  unil 
Kampher  riechende  und  schineckende  Flüssigkeit  dar.  welche  neu- 
tral reagiert,  bei  250— 2W°  siedet  und  ein  spezifisches  Gewicht 
von  0951  besitzt.*)  Nach  allen  Untersuchungen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  daß  man  In  diesem  Bornyval  den  allein  wirk- 
samen Bestandteil  der  Baldrianwurzel  zu  erblicken  hat. 

Das  Präparat,  wie  es  in  die  Therapie  eingeführt  ist,  be- 
kommt man  in  roten,  elastischen,  angenehm  riechenden,  genau 
dosierton  (0  25  g),  leicht  zu  nehmenden  Oelatlneperlen  Rh 
wird  anstandslos  geschluckt  und  schmeckt,  selbst  wenn  man 
die  Perle  zerbeißt,  nicht  unangenehm,  was  bei  den  anderen 
Baldrianpräparaten  nicht  der  Kall  ist  Hin  und  wieder  stellt 
sich  beim  Bornyvalgebrauch  ein  geringes  Aufstoßen  nach 
Baldrian  und  Kampher  ein,  meist  aber  nur  dann,  wenn  man 
das  Mittel  auf  leeren  Magen  nimmt.  Es  wird  aber  lieriehtet. 
daß  diese  Erscheinung  nicht  einmal  von  den  empfindlichsten 
Patienten  als  lästig  empfunden  wird,  besonders  wenn  man  sie 
auf  diese  Eventualität  aufmerksam  gemacht  hat  Ich  habe  das 
Aufstoßen  zwar  gelegentlich  an  mir  selbst  wahrgenommen, 
konnte  es  aber  bei  einer  äußerst  empfindlichen  Patientin  nicht 
feststellen,  nicht  einmal,  nachdem  ich  sie  darauf  aufmerksam 
gemacht  hatte! 

Das  Bornyval  ist  sehr  haltbar  und  übertrifft  darin 
alle  anderen  Valerianpräparate  Sehr  wichtig  ist  noch  zu  er- 
wähnet!, daß  man  es  Wochen  und  Monate  lang  nehmen  kann, 
ohne  daß  seine  Wirkung  nachließe,  und  ohne  daß  eine  Ge- 
wöhnung einträte,  denn  man  kann  es  ohne  irgend  welchen 
Schaden  plötzlich  aussetzen;  es  tritt  kein  .Bornyvalismus" 
ein  --  wenn  man  so  sagen  darf 

Das  Bornyval  Ist  besonders  indiziert  bei  den  Herz-  und 
Nervenkrankheiten  Man  gibt  in  der  Regel  täglich  drei  Perlen, 
am  besten  nach  dem  Essen,  eventuell  mit  Milch.  In  den 
Apotheken  ist  es  in  den  Original-Schachteln  zu  je  2f)  Perlen 
zu  haben 

Das  Bornyval  wurde  in  die  Therapie  durch  den  Berliner 
Nervenarzt  Dr.  L.  Hirschlaff  eingeführt,  der  mit  ihm  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielte,  besonders  liei  den  funktionellen 
Neurosen:  „Die  Wirkung  der  Medikation  zeigte  sich  in  jedem 
Falle  fast  momentan  durch  Kräftigung  des  Pulses,  allgemeine 
Beruhigung  und  Linderung  der  subjektiven  nervösen  Be- 
schwerden. Besonders  auffällig  war  die  Wirkung  des  Präparates 
in  allen  Fällen  von  funktionellen  Herzbeschwerden,  deren  Be- 
handlung sonst  eine  erhebliche  Art  für  den  Arzt  darstellt;  sei  es. 
daß  die  Herzstörung  rem  nervösen  oder  hysterischen  Ursprunges 
war,  sei  es,  daß  sie  auf  Arteriosklerose  Herzschwäche  oder 
sogar  in  einzelnen  Fällen  auf  organische  Herzerkrankungen 
zurückzuführen  war.  in  allen  Fällen  erfolgte  eine  prompte  und 
anhaltende  Besserung  der  Beschwerden  fast  unmittelbar  nach 
I  der  Einnahme   des  Bornyvals:   eine  Besserung,   die  zweifellos 
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nicht  suggestiv  bedingt,  sondern  objektiv  an  dem  Verhalten 
des  Pulses  zu  kontrollieren  war." 

Ui  beleihen  wendete  das  Bornyval  ausschlieiilich  bei 
Patienten  mit  ausgesprochener  Hysterie,  sowie  bei  den  funklio 
nellen  Neurosen  mit  den  bekannten  subjektiven  Beschwerden 
an  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  —  Ebenso  er- 
zielte Engel»  ganz  positive  Resultate  mit  dem  liomyv.il  bei 
verschiedenartigen  Neurosen,  bei  Hysterie.  Neurasthenie,  Epilepsie. 
—  Maramaldi  < Neapel)  rflhmt  das  Bornyval  als  ausge- 
zeichnetes Mittel  in  der  Therapie  sämtlicher  Neurosen,  be- 
sonders bei  der  nervösen  Schlaflosigkeit.  Oer  Fall  betrifft  einen 
Juristen,  der  für  die  Prüfungen  mit  vollem  Dampf  urlieitete: 
um  sich  wach  zu  erhalten,  trank  er  viel  Kaffee  und  rauchte 
übermäßig.  Bald  stellten  sich  die  unvermeidlichen  Folgen: 
Hochgradige  Nervosität  und  Schlaflosigkeit  ein,  Kaffee  und 
Tabak  wurdet)  ausgesetzt.  Natr.  brom..  Chloralhydrat  ver- 
ordnet —  ohne  F.rfolg  Maramaldi  verordnete  ihm  mm 
Bornyval,  drei  Perlen  täglich,  und  das  Mitte!  wirkte  prompt 
und  sicher  ") 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Abhandlung  des  Ber- 
liner Internisten  Prof.  Mendel  söhn  .Über  Herzklopfen  und 
andere  Herzbeschwerden".  Diese  lehrreiche  Abhandlung  ist  in 
jeder  Hinsicht  wichtig.  Mendelsolin  spricht  überzeugend 
und  betonend  Um  gewissenhaft  und  rationell  vorzugehen,  ist 
es  sehr  wichtig,  „dem  Patienten  ein  Mittel  in  die  Hand  geben 
zu  können,  welches  er  stets  und  überall  bei  sich  tragt,  und 
das  er  zur  sofortigen  Verwendung  stets  zur  Verfügung  hat-. 
Unter  den  vielen  Mitteln,  die  sich  dazu  eignen  würden,  hebt 
Mendel  söhn  das  Bornyval  besonders  hervor,  indem  er  es 
.als  eines  der  brauchbarsten  und  verwertbarsten'  nennt, 
welches  er  in  der  letzten  Zeit  fast  ausschließlich  anwendet, 
und  seinen  herzkranken  Patienten  es  auch  .als  .Präservativ 
für  das  Auftreten  etwaiger  Zwischenfalle*  gibt,  —  Professor 
Pflster.  von  der  psychiatrischen  Klinik  in  l-'reiburg  i  B.. 
berichtet  über  ausgezeichnete  Erfolge,  die  er  mit  Bornyval 
bei  den  hysterischen  und  konstitutionell  neurasthenischen  Pa- 
tienten beobachtet  hat. 

Man  weifl  ferner,  daß  die  Tuberkulösen  äußerst  leicht 
erregbar  sind  Mit  ihrer  furchtbaren  Krankheit  vergesell- 
schaftet sicli  fast  immer  ein  nervöses  Leiden  —  damit  die 
Qualen  nicht  einseitig  erscheinen'  Das  Bornyval  leistet  uns 
hier  ausgezeichnete  Dienste,  indem  es  beruhigend  wirkt,  wie 
dies  bei  Elsaesser  zu  lesen  ist.  » 

[ii  der  Gynäkologie  findet  das  Bornyval  ebenfalls  seine 
wohltuende  Verwendung.  Verschieden  sind  ja  die  Gründe,  aus 
denen  so  viele  funktionelle  Beschwerden  hei  nntcrleibskranken 
Krauen  hervorgehen.  Rattner  gibt  darülier  einen  Bericht, 
er  wendete  an  Prof  Kossmanns  Poliklinik  für  Frauen- 
krankheiten (Berlin)  das  Bornyval  kritisch  an  und  beschreibt 
seine  sehr  günstigen  Erfolge. 

Ks  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  ein  Sammelreferat  über 
das  Bornyval  zu  schreiben.  Es  schien  indessen  notwendig, 
hier  wenigstens  einige  Autoren  anzuführen,  deren  überein- 
stimmend günstige  Berii  hte  mich  zur  Nachprüfung  des  Mittels 
anregten.  Denn  jede  Bereicherung  des  Arzneischatzes,  die 
eine  wirkliche  Bereicherung  zu  sein  scheint,  ist  doch  im 
tnteres.se  unserer  Patienten  wärmsten*  zu  I »•grüßen. 

Bei  meinen  Versuchen,  die  ich  voriges  Jahr  in  Kragu- 
jevatx  t: Serbien i  ausführte,  erkannte  ich  nun  bald,  dali  im 
Bornyval  eine  wirkliche  Bereicherung  vorliegt,  indem  es  sich 
von  prompter  und  tadellos  reiner  und  eindeutiger  Wirksam- 
keit erwies  Ich  unterlas-e  es  absichtlich  hier  meine  Kalte  in 
extenso  zu  besprechen,  um  nicht  wiederholen  zu  müssen  und 
zu  ermüden,  mochte  vielmehr  nur  einige  charakteristische 
Fülle  kurz  beschreiben. 

Fall  1.  Fräulein  W..  20  Jahre  ah.  Die  Patientin  ist 
mager  und  hlafA.  sehr  nervös,  und  klagt,  oft  von  lästigem 
Herzklopfen  gequält  zu  sein  Bornyval  drei  rillen  täglich.  Nach 
zehn  Tagen  bedeutende  Besserung. 


Fall  2.  Frau  K..  24  Jahre  alt.  stammt  aus  tuberkulöser 
Familie.  Vor  vier  Jahren  Hämoptoe.  Zurzeit  befindet  sie  sich 
bedeutend  besser,  sie  ist  aber  sehr  erregbar  und  reagiert 
heftig  auf  jede  Kleinigkeit.  Herzklopfen.  Es  wurde  Bornyval 
verordnet,  welches  ihr  dreimal  «tglich  zu  je  einer  Perle  ver- 
abreicht wird.  Prompte  Besserung  und  Beruhigung. 

Fall  3.  Frau  P  2»  Jahre  alt.  zart  und  sehr  empfind- 
lich. Jeder  unbedeutendere  Wortwechsel  bringt  sie  zur  Auf- 
regung und  zum  schwer  stillburen  Weinen,  wobei  die  Pa- 
tientin laut  schluchzt  und  nicht  imstande  ist.  ein  Wort 
herauszubringen.  Bei  solchen  Anlassen  wirkt  bei  ihr  das  Bor- 
nyval prompt  und  sicher.  Die  Beruhigung  tritt  rasch  ein;  sie 
wird  nicht  mehr  von  Herzklopfen  gequält,  wie  dies  früher 
immer  der  Fall  war 

Fall  4.  Herr  B..  35  Jahre  all.  Volksschullehrer.  Seit 
einigen  Jahren  leidet  der  Patient  an  oft  wiederkehrendem 
Herzklopfen;  er  ist  sehr  nervös  und  wird  oft  von  Schlaflosig- 
keit gequält  Früher  war  er  mäßiger  Trinker.  In  der  letzten 
Zeit,  raucht  er  ziemlich  viel  Zigaretten.  Dem  Patienten  wurde 
Abstinenz  empfohlen;  das  Rauchen  wurde  auf  eine  leichte 
Zigarre  reduziert.,  Bornyval  vier  Perlen  täglich.  Nach  zwei 
Wochen  fohlt  sich  Patient  ganz  wohl,  klagt  nicht  mehr  über 
das  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit 

Fall  5.  Frau  E.  5(5  Jahre  alt,  im  Leben  viel  Kummer 
durchgemacht,  Mutter  von  sechs  Kindern.  Seil  einigen  Jahren 
oft  wiederkehrendes  Herzklopfen,  sehr  lüiurig  .Schlaflosigkeit. 
Dem  Aller  entsprechende  difitische  Maßregeln;  Bornyval  drei 
Perlen  täglich.  Die  Patientin  berichtet  über  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Mittels;  sie  spricht  den  Wunsch  aus,  dasselbe 
bei  sich  zu  haben, 

Fall  ü.  Gymnasiast  B.  18  Jahre  alt.  im  10  und  17  Jahre 
Onanist  gewesen  In  der  letzten  Zeit  wird  der  Patient  hie 
und  da  von  nervösem  Herzklopfen  befallen,  welches  ihn  stets 
in  große  Unruhe  versetzt.  Pollutionen  ziemlich  häufig.  Dem 
Patienten  wurde  Bewegung  im  Freien  empfohlen  und  er- 
frischende Bäder;  Bornyval.  besonders  zur  Zelt  der  lästigen 
Erscheinungen.  Nach  drei  Wochen  fühlt  sich  der  Patient  ganz 
wohl  und  von  seinem  Leiden  befreit. 

Die  anderen  vier  Fälle  bewegen  sich  beinahe  in  dem- 
selben Rahmen;  der  Erfolg  blieb  nie  aus.  Auch  an  mir  selbst 
konnte  ich  eine  beruhigende  Wirkung  durch  Bornyval  feststellen. 

Die  Schlußfolgerung  von  allem  ist  die,  daß 
wir  im  Bornyval  ein  ausgezeichnetes,  ehemisch 
reines  genau  dosiertes  und  von  allen  Neben- 
wirkungen freies,  an  und  für  sich  unschädliches 
Mittel  besitzen,  ein  Sedativum  und  Nervinum 
par  exeellence,  besonders  bei  H  e  rz  n  e  u  ro  s  e  n,  bei 
Hysterie  und  Neurasthenie,  sowie  verwandten 
Ersc heinungen 

Benutzte  L  i  (  c rat u r 

K  Beei  wald.  Bornyval  und  wnue  Verwendung  in  der  arzt- 
helien  Praxi».  -   Allgetn.  itiedizin  ZcntralZcitung  l«0o,  Nr.  23. 

v"  B  o  1 1  c  n  s  t  e  r  n.  Zur  Behandlung  hysterischer  Ercheiiiutc 
gen  mit  Ikmivval.  —  Deutsche  Ärzte-Zeit iing  WO«,  Nr.  ii. 

8.  Boss.  Erfahrungen  Uber  .lie  Verwendbarkeit  de»  Bornyval». 
-  Medizinische  Klinik  läto,  Nr.  7. 

.1.  Bring*.  Ober  Homyvat.  HentAche  Medizinal-Zeitung 
taO,  Nr  10! 

B  Domen  ico.  I'her  Hornyval  Deut.sche  Praxis,  ver- 
einigt mit  Zeitschrift  ITir  praki.  Arzte  und  Medizinische  Neuigkeiten 
1916,  Nr.  2:» 

El  s;i  es  »er,  Kasuistische  Mitteilungen  über  die  therapeu- 
tische Verwertung  de»  Bornyvais,  insbesondere  hei  der  Behandlung 
der  Tuberkulose.      Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Band  VIII,  Heft  3. 

II  F.  n  g  e  I  »,  lue  echte  Ualdrianwirkung  im  Bornyval.  —  Thera- 
peutische Mi'jtintaliefte,  Mai  l'JDl. 

U  F  rie  hei,  Hier  Bornyval,  das  wirksame  Prinzip  der 
Baldrian  w<iv*«d.    -  Wiener  medizinische  Presse  ISO*.  Nr.  28 

Ii  G  <>  t  z  t.  Zur  Therapie  iicurasthciiiscbcr  und  hysterischer 
Krankheitsfermen.  -    Österreichische  Arzte  Zeitung  1WW.  Nr,  14 

.1.  r,  utt  mann.  Weitere  Krfalitungcn  über  die  klinische  Ver- 
wendbarkeit de*  Itornyvals.  -  Östcrr   Ärzte-Zeitung  lönj.  Nr.  9. 

<i  Hcrzfjld,  Bonijval  t.ci  traumatischen  Neurosen  Ärzt- 
liche HachvcrHtandigcu-Zfitung  l'.tOG.  .Nr  4. 

I..  Iii  rech  Inf  f.  Über  Hornvvai.  cm  ueues,  stark  wirkende» 
Bal-Irianpraparat.        Allgein  meilicni  ZetiHal-Zeituiig  1903,  Nr  47. 
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A.  Kuhn,  Bomyval  und  seine  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis.  —  Die  Heilkunde,  August  1906. 

E  Krogh.  Neuere  Ncrveiiunttel.  Honiyval.  Deutsche  Praxis 
1«K>,  Nr.  14. 

F.  Levy,  Cber  da*  Bomyval  (BomeolisovaleriitiiaSureester) 
und  sein  Verhall*«  Im  Oiyaiiismu*«.  Therapie  der  Gegenwart. 
Oktober  luor- 

Ij  i  ii  d  h  a  r  d  (,  ITtver  Bornyval  als  Sedatnum  und  Analeplikum. 

—  Deuterin?  Praxis  MW.  Nr.  23. 

M  Lubowaki,  Bomyval  und  dessen  theiapeutUche  Hedi-u- 
tunfj.  —  AIIr  mediz.  Zentral-7.e-it.ong  191)6,  Xr.  3'J. 

M.  Mendelsohn.  über  Herzklopfen  und  andere  Herz- 
beschwerden —  Deutsche  Ärsite-ZeituiiR  IM«,  Nr  4. 

Peters,  Die  Behandlung  nervfiKer  Leiden  mit  Hornyval.  - 
Münchener  medizin.  Wochenechrifi  1906,  Nr.  51. 

Pf  ist  er.  Über  Versuche  mit  einem  neuen  Derivat  der  Ital- 
driansaure.  —  Deutsche  Ärzte-Zeitung  15106.  Xr.  1. 

liattnor.  Therapeutische  Erfahrungen  über  die  Verwendbar' 
keil  de*  Boruyvals  bei  funktionellen  Beschwerden  unterleibskranker 
Prauen.  —  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906.  Nr.  41. 

G.  Schöffler.  Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Hornyval 

—  Deutsche  Medizinal  Zeitung  l'JDö.  Xr.  20. 

M  Steiner,  Über  Bomyval.  —  Schmidts  Jahrbücher  der  ge- 
samten In  und  ausländischen  Medizin  I9uf>.  Heft  0- 

W.  Stern  her  er.  Cber  die  therapeuti  *«)•*•  Wirkung  des 
Bumyval»,  -  Alle  Med.?,  ZentralZtg  lHOü.  Nr  .10 

E.  Tuff,  Uber  Heraklo*jfeu  und  Retiandlung  mit  Hornyval.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  1900,  Nr  38 

K.  Uibeloisen.  Uber  Bomyval,  ein  neue-  lialdnanpraparat. 

—  Deutsche  Praxis  1'.I04,  Xr  Ii 

Wit  t,  Über  Uornyval  .Riedel".  —  Kepertorium  der  1  Taktischen 
Medizin  15M»,  Xr.  1ä. 

Weitere  Literatur  über  Bnrnyval: 

Ferrua,  El  Borny.nl.  -  fiaceta  Medicu  de  (irannda  1905. 
Nr.  .V*».  Ö40  und  .VII. 

Ferrua.  El  Bomyval  en  el  fratamiento  de  las  neurosis 
fuucionalos.  —  Archivos  de  Tcrapcutica  IVO,'»,  Nr.  19. 

Ferrua,  Los  verivados  de  la  Valonana  en  el  tnitamiento  de 
Ibis  enfermedades  ticrriosas.  —  Cronica  Medicu  Mcxicoiia  1906.  Nr  10, 

Ferrua.  II  Dcrivati  ,'ella  Valeriana.  U  Rivist»  Medien 
l*ughese  1906.  Nr  »j 

I,  o  h  in  an  ii,  Zur  Behandlung  von  Neurosen.  Medizinische 
Khmk  1906,  Nr.  20 

L.  Marn.ru  »Idi,  Über  Hornyval.  Allgem.  Wiener  mediz. 
Zeitung  I90i,  Nr.  41. 

Merxhach,  l.'bcr  weitere  therapeutische  Erfahrungen  mit 
Bomyval.  —  Fortschritte  der  Median  1906,  Nr  1. 

Raiin,  Therapeutische  Nmizen  über  einige  neuere  Arznei- 
mittel.     Allgem.  med:z  Zenlral-Zeitung  lÜOfi,  Nr  10. 

Schumann,  Erfahrungen  über  das  Baldnanpraparat 
„ Bomyval-,  -  Fortschritt*  der  Medizin  15«»,  Nr.  18. 

P.  Siedler,  Ober  Bomyval.  -  Pharmazeutische  Zeitung  1903. 
Nr.  76. 

P.  Siedler.  Über  Bomyval,  den  wirksamen  Bestandteil  der 
Baldrianwurzel.  —  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1904,  Nr.  46. 

W  o  1 1  c  n  I»  e  r  g,  Ober  Hornyval  -  Deutsche  Praxis  190Ö.  Nr  8, 


Zur  Hundertjahrfeier  der  Wiener  Operateur- 
institute. 

Altmoister  Hyrtl  macht«?  den  Medizinern  zum  Vorwurf, 
daß  die  Geschichte  der  Medizin  far  sie  mit  ihrer  Inskription 
beginne;  was  ihr  vorangehe,  sei  ihnen  unbekannt.  Dieser  Vor- 
wurf ist  vielleicht  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  wenn  es  ander- 
seits auch  richtig  ist  daß  die  Wiener  Hochschule  die  erste 
war,  die,  eine  eigene  Lehrkanzel  für  die  Geschichte  der  Medizin 
schuf  Und  doch  ist  es  nicht  nur  pietätvoll,  sondern  auch  lehr- 
reich, der  Zeiten  zu  gedenken,  in  denen  die  alten  Meister  mit 
den  einfachsten  Hilfsmitteln  den  Grund  zu  dem  stolzen  Baue 
der  medizinischen  Wissenschaft  legten. 

Diese  Erinnerungen  steigen  auf.  wenn  wir  die  Geschichte 
der  Wioner  Operateurinstitute  durchblättern,  die  in  diesen 
Tagen  das  Fest  des  hundertsten  .Jahrestages  ihrer  Begründung 
feiern  konnten, 

Das  Institut  wurde  durch  ein  kaiserliches  Handsehreilmn 
an  Andreas  Josef  Stift.  Direktor  des  medizinischen 
Studiums  ins  Leben  gerufen 

Ks  heilit  da,  daß  dieses  Institut  die  verschiedenen  l'ro- 
vinzen  der  österreichischen  Monarchie  „mit  ganz  tauglichen, 
in  der  operativen  Heilkunde  vollkommen  geübten  Wundärzten 
zu  versehen  habe".  Zwölf  der  vorzüglichsten  der  Kandidaten 
wurden  ausgewählt:  sechs  für  < "isterreich,  vier  für  das 
lombardisch-venetianische  Königreich,  zwei  für  die  .Steiermark 


.Sie  waren  sehr  gut  gestellt  ;  nach  dem  Geldwert  der  damuligen 
Zeit  unabhängig.  Man  denke  materiell  gewiß  300  fl.  K.-M. 
Stipendiuni,  Quartier  im  Kraukeuhause  oder  (»0  fl.  K.-M. 
Quartiergeld  und  die  zwei  .Steiermärker  kriegten  20  fl.  K.-M. 
Reisegeld  extra.  Man  war  als  „Sanitätsindlviduum"  im  alten 
Vormärz  nicht  schlecht  daran.  Verpflichtet  waren  die  ab- 
solvierten Zöglinge,  ihre  erlernt«  Kunst  in  den  „k.  k.  Staaten" 
auszuüben.  I'n  da  wirkten  verheißungsvoll  die  noch  heute, 
allerdings  mehr  in  Theoria.  gültigen  Hofkanzleidekrete  vom 
29.  Dezember  IHK)  und  vom  3.  Dezember  IS] 2.  welche  ihnen 
den  Vorrang  vor  allen  Hew»>rl>erti  bei  frei  werdenden  Kreis- 
wuudarztstellen  und  bei  den  Sc  kundararztstellcn  garantierten. 
Ks  existiert  der  erste  Jahresbericht  des  Institutes,  das  be- 
scheiden gf*nug  eingerichtet  war  Es  standen  1 2  bis  14  Betten 
zur  Verfügung,  Instrumente  stallte  der  Professor  ans  eigenem, 
und  ein  „Operationssaal"  war  damals  ein  unbekannter  Luxus. 
Noch  siiät  nach  Billroth  haben  viele  Chirurgen  im  Kranken- 
zimmer selbst  operiert.  Durchschnittlich  waren  etwa  100  Ein- 
griffe im  .lahr.  Vinzenz  Kern,  der  erste  eigentliche  klini- 
sche Professor  der  Chirurgie  in  Wien,  wirkte  hier  von  1805  bis 
1H24.  Als  Schlußlwricht  seiner  Tätigkeit  liegt  ein  in  form- 
schöner Sprache  geschriebener  Band  vor  uns:  „ Die  Leistungen 
der  chirurgischen  Klinik  an  der  hohen  Schule  zu  Wien  vom 
1«.  April  ISOi)  bis  dahin  1809".  Ein  sehr  „moderner"  Geist 
spricht  aus  diesen  Zeilen.  In  der  Vorrede  sagt  er:  „Von  uns 
Wundärzten  fordert  man.  und  zwar  mit  Recht,  nebst  einer 
wissenschaftlichen  Ausbildung  auch  noch  eine  vorzügliche 
Gewandtheit  unserer  Hände.  Es  genügt  für  den  Wundarzt 
nicht  mehr,  daß  er  die  Notwendigkeit  einer  Operation  in  dem 
Heilungsprozeli  anerkenne  Er  muß  sie  auch  zu  verrichten, 
und  zwar  mit  Sicherheit  zu  verrichten  imstande  sein.  Eine 
solche  Fertigkeit,  aber  erlangt  man  nur  durch  eine  lange  und 
ltüuflge  Übung.  Doch  gibt  es.  außer  dem  Wissenseliaftlichen 
und  Technischen  der  Kunst,  keine  anderen  Eigenschaften,  wo- 
durch der  Beruf  des  Wundarztes,  die  physischen  Leiden  der 
Menschheit  zu  heben  oder  zu  mildern,  auf  eine  höhere  und 
vollkommenere  Art  erreicht  wird?  -  Bedarf  es  nicht  auch 
einer  sanfteren  Bildung  de*  Herzens?  Er.  der  fast  nie  er- 
scheint, ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  erregen  und  ihm  da- 
durch so  fürchterlich  wird".  .  .  .  „Und  welch  einen  wesentlich 
wohltätigen  Einfluß  hat  nicht  oft  diese  Beruhigung  auf  den 
Zustand  des  Kranken '-■  Sie  hebt  die  üblen  Kolgen  des 
ängstlichen  Gemütszustandes;  sie  gibt  ihm  Mut.  daß  er  das 
.Schauerliche,  sowie  den  Schmer/,  der  0|*eration  wirklich  minder 
empfindet  und  leichter  ertragt". 

Im  die  Bedeutung  des  Institutes  zu  kennzeichnen,  seien 
einige  Schüler  desselben  genannt:  v.  Watt  mann.  Schuh, 
v.  Dumreicher.  Albert.  Gussenbauer,  v.  Eiseis- 
berg. Hochenegg.  Weinlechner.  v,  Mosetig.  Hof- 
mokl,  v.  Dittel.  Lorenz,  Fraenkel,  Schnitzler. 
Wölfier,  Nicnladoni.  Hacker.  Ewald,  Maydl. 
Zöglinge  waren  auch:  der  Okulist  Fuchs,  Schaum  und 
Chrobak,  L.  v.  Schnitter,  von  ausländischen  Gelehrten 
v.  Czerny.  Mikulicz.  Wim  wart  er.  Salzer  und 
Narath. 

An  den  zwei  chirurgischen  Universitätskliniken  fanden  aus 
diesem  Anlasse  Empfänge  statt,  an  die  sich  Krankendemon- 
strationen  und  Besichtigungen  der  Kliniken  schlössen.  Die 
Fesigäste.  unter  ihnen  der  jetzige  Dekan  der  medizinischen 
Fakultät  l'rof.  II.  Mayer  und  Direktor  Mueha,  ferner  die 
Herren  v.  Frisch.  Loren  z.  Fr:l  n  kel.  Frank.  Hudinger, 
Schnitzle  r,  Ewald,  Fun  kl,  v.  Fr  i  e  d  1  ii  u  der,  Lolh- 
eilien.  Dum,  Pupovac  begaben  sich  zuerst  zur  Klinik  des 
Prof.  Eisclsberg.  hierauf  zur  Klinik  Hochenegg.  Abends 
fand  njtie  List  er- Feier  statt  unter  Vorsitz  des  Hofrates 
Chrobak.  die  Festrede  hielt  Prof.  A.  Fraenkel 

Aus  Anlaß  der  Zcntennarfeier  erschien  die  „Wiener  klinische 
Wochenschrift"  als  Festnummer:  sie  enthalt  auf  der  Titelseite 
das  wohl  getroffene  Bildnis  des  Begründers  des  Instituts.  Pro- 
fessor Vinzenz  v,  Kern  Auf  der  zweiten  Seite  der  Fest- 
nuiiiiiu  r  steht  «ine  von  den  Vorständen  der  chirurgischen 
I  niversität^klinikeii,  den  Hofrän-n  l'ii.lessoren  und  l<okt«.r.*u 
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v.  Kiselsberg  und  Hni'ln'ne^,  verfaßte  Begrüßung  an 
tlitr  Kolken:  unser  Vaterland  »isterreich  habe  all«  Ursach»», 
auf  die  K  e  r  n  seh«  Schöpfung  stolz  zusein,  und  die  Menschen 
schließe  nichts  schneller  und  t"eHt»*r  aneinander,  als  gemeinsame 
ernste  Arbeit,  wie  sie  in  dem  Institute  stets  geleistet  wurde. 
An  die  Begrüßung  schließt  sich  ein  ebenfalls  von  den  Hof- 
räten  v  Eisclsberg  und  Hochonepg  verfaßter  Beitrag 
zur  Oeschichte  des  jubilierenden  Institute  An  seiner  .Spitze« 
steht  das  Handschreiben  Kaiser  Franz  I,  an  den  ersten  Kanzler 
der  vereinigten  llofkanzlci  t irafen  Unarte.  Es  hat  folgenden 
Wortlaut  „Lieber  (»raf  l'giirt«!  Ich  habe  mich  liewngen 
Pfunden,  einige  jung»-  Wundärzte,  die  mittellos,  fleißig  und 
von  guter  Aufführung  sind,  durch  Privatunterricht  des  hiesigen  | 
Professors  Kern  zu  guten  Operateuren  nusbild«n  zu  lassen  und 
für  jeden  derselben,  die  der  Direktor  des  medizinischen 
Studiums  Hofrat  Stifft  auswählen  und  der  Kanzlei  nam- 
haft macheu  wird,  für  die  Dauer  des  Unterrichtes  zum  Unter- 
halt« einen  jährlichen  Betrag  von  300  dulden  in  den  gewöhn- 
lichen vierteljährlichen  Raten  gegen  vidimierte  Quittungen  des 
Professors  Kern  gnädigst  ex  Ounierall  gegen  dem  zu  bewilligen, 
da*  sie  sich  anheischig  machen,  für  die  auf  Unkosten  des 
Staates  erhaltene  Ausbildung  in  Hinkunft  Meinen  Erbstaaten 
zu  verbleiben  und  daselbst  ihre  Kunst,  auszuüben  Die  Kanzellei 
wird  diese  Meine  Entschließung  der  Hufkammer  zur  Nach- 
achtung mitteilen.  Wien  den  9.  Hönning  IK07.  Franz".  Die 
Festnummer  enthalt  eine  Nachbildung  des  den  Zöglingen  am 
Schlüsse  des  zweiten  Jahres  leierlich  aberreichten  Operateur- 
diplonis,  Erinnerungen  des  ehemaligen  Giglings  Professor 
Dr.  A.  v.  Wlni  warter  in  Lattich,  und  wissenschaftliche 
Arbeiten  von  l)r  Paul  Olairmont.  Assistenten  an  der 
Klinik  Hochenegg,  dem  üperationszögling  Dr.  Julius 
Roese  und  dem  Assistenten  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Prof  Dr.  Alexander  Fraenkel  Dr.  Alfred  Boß  K. 


II.  Referate. 

Was  leistet  Pyrenol  bei  der  Behandlang  der  Influenz*? 

Von  Dr,  M,  Steiner  (Aus  dem  Herzoglichen  handeskranken- 
und  Siechenhaus  in  Aldenburg.  Direktor:  Medizinal  rat  Dr.  A. 
N ü  t  ze n  ji de  l,  Repertorium  der  praktischen  Medizin  1007. 
Nr.  3.) 

Da*  wir  in  dem  Pyrenol  „ein  ganz  besonders  geeig- 
netes Influenzamittel"  besitzen,  kann  nach  der  eigenartigen 
Konstitution  und  den  daraus  resultierenden  Eigenschaften 
dieses  Mittels  nicht,  wundernehmen  Vereinigt  es  doch  anti- 
pyretische und  aiitlneuralgisch-sodatlve  Wirkungen  mit  Ex- 
pektoration beförderndem  und  herztonisierendem  Einfluß,  wie 
dies  in  der  stattlirhen  Reihe  von  .HO  Publikationen  (zum 
Teil  aus  ersten  Krankenhäusern»  schon  eingehende  Würdigung 
gefunden  hat 

Verfasser  berichtet  Ober  seine  Erfahrungen  an  86  mit 
Pyrenol  behandelten  Fällen  von  Influenza.  Die  im  Prodromal- 
stadium zur  Behandlung  genommenen  Kranken  erhielten  meist 
dreimal  täglich  1  i/  oder  sechsmal  0  f»  y  bei  voll  ausgeprägtein 
Krankheitsbilde  mit  schweren  Symptomen  wurden  viermal 
täglich  1  g  oiler  Sstündlich  0f»  >j  gegeben.  Kindern  wurde  je 
nach  dem  Alter  drei  bis  viermal  täglich  ein  KinderlöfTel  einer 
Solution  2  0  -4  0/1000  verabreicht 

I  ber  die  Wirkung  dieser  Meitikation  äußert  sieh  Ver- 
lasser überaus  befriedigt  „Pyrenol  setzt  das  Fieber  herab  in 
milder  allmählicher  Weis«,  die  Atilipyrese  ist  von  einer  nur 
geringen  SchweiüpriHluktion  begleitet  und  "iiier  Erhöhung  des 
Wohlbefinden  gefolgt  Es  entsteht  niemals  cm  mit  Koll.'tps- 
gefahr  verbundener  rapider  Tcm|»craturstnrz.  I>;is  Pyrenol  be- 
seitigt die  Schmerzen  in  d«ll  Oolenkeu.  Milskein.  Faszien. 
Sehnen,  die  Schmerzen  der  Pleura  und  der  lnterkostahierveii; 
es  wirkt  als  kräftiges  Kxpektor.ins,  ist  schleimlösend  und 
gleichzeitig  die  Neubildung  des  Sekrets  beschränkend,  sowie 
frei  von  störenden  Nebenwirkungen  auf  Herz  Nieren,  Magen 
und  Dann   Ks  ionisiert  .las  Herz  und  hebt  den  Appetit." 

Von  besonderem  Werte  ist  dabei,  da*  Pyrenol  vermöge 
seiner  oxpektnriererid<>ri   und   lierzu.iiisierenden  Eigenschaften 


zugleich  das  beste  P rop hy 1 a k t  i k  u m  gegen  die  so  häufige 
und  gefährliche  Komplikation,  die  Lungenentzündung, 
ist,  Von  den  im  Prodromalstadium  zur  Behandlung  gekomme- 
nen Fällen  bekam  kein  einziger  eine  Pneumonie. 

Andererseits  ist  hervorzuheben,  daß  bei  schon  bestehender 
Pneumonie  der  Verlauf  unter  Pyrenoldarrelchutig  sich  sehr 
günstig  gestaltet,  wie  Verfasser  in  Übereinstimmung  mit  den 
Erfahrungen  anderer  Autoren  an  acht  mit  schweren  Symptomen 
eingelieferten  Patienten  beobachten  konnte. 

Nach  alledem  erweist  sich  das  Pyrenol  für  die  Behand- 
lung der  Influenza  als  von  außerordentlich  hohem  Werte,  wie 
es  von  keinem  anderen  Präparat  erreicht  wird. 

♦ 

Die  Einwirkung  des  Alkohol*  aal  die  Steigarbeit,  Von 

Prof.  A.  Dung. 

Auf  lirund  seiner  Versuche  über  die  Beeinflussung  des 
Oaswechsels,  des  Energieverbrauches  und  der  Leistungsfähig- 
keit eines  bergsielgenden  Menschen  durch  vorhergehenden 
mäßigen  Alkoholgenuß  kommt  Prof.  A.  Uiirlg  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

Die  Versuche  ergaben  Absinken  des  Effektes  um  20»,. 
dabei  gleichzeitige  Verminderung  des  Wirkungsgrad*«*  um 
13%,  also  geringere  Leistung  bei  größerem  Verbrauche  unter 
Alkoholwirkung. 

Die  Uesamtverbrcnnungswärnto  des  zugefulirten  Alko- 
hols ist  größer  als  jene  der  durch  den  Alkoholgenuß  hervor- 
gerufenen Mehrausgabe  für  die  (lesamtleistung.  so  daß  ein 
Teil  der  Energie  des  zugefilhrten  Alkohols  eine  Ersparnis  an 
Nahrungsmitteln  herbeiführen  kann 

Der  Alkohol  ist  -  wenigstens  für  die  Versuchsperson 
—  kein  verwertbares  Nahrungsmittel  bei  der  Leistung  von 
Steigarbeit,  da  die  Mengen,  welche  zur  l^istung  einer  einiger- 
maßen bemerkenswerten  Arbeit  genossen  werden  müßten,  so 
groß  sind,  daß  sie  bei  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Zu- 
fuhr zu  schweren  Störungen  im  Organismus  führen  müßten. 
Außerdem  wird  auf  (Jrund  von  Energie,  die  den  gewöhnten 
Nahrungsmitteln  entstammt,  dieselbe  Arbeitsleistung  in  kür- 
zester Zeit  und  bei  geringerem  Verbrauche  geleistet,  als  wenn 
der  Nahrung  Alkohol  zugesetzt  wird. 

Ein  Teil  der  durch  Verbrennung  des  zugefuhrten  Alko- 
hols freigewordenen  Energie  wird  vom  Körper  ausgenutet  und 
auch  zur  Leistung  von  Arbeit  herangezogen 

Im  kaufe  der  Versuchsreihe  nahm  die  Olflwirkung  des 
Alkohols  .ib.  was  sich  in  einem  Ansteigen  des  Effektes  und 
gleichzeitigem  Absinken  des  Verbrauches  kundgab  (Pflngers 
Archiv  f.  d.  gos,  Physiologie   B   1  LI   II   7  und  8.) 

III.  Literatur. 

Beiträge  Mir  Erkenntnis  dea  Or&nismus.   Von   I.  S.  A. 

M.  v.  Römer,  lieft  1:  „Die  uranische  Familie-.  Leipzig- 
Amsterdam.  Maas  und  van  S  achteten.  lOOti, 

Römer,  der  seit  .lahren  eifrigst  für  eine  gerechtere 
Würdigung  des  Uranismus  kämpft,  kommt  in  diesem  Buche 
zu  folgenden  Schlüssen:  1  Der  Prozentsatz  der  Uranier  beträgt 
mindestens  2%.  höchstens  33%.  2  Der  Urainsmus  tritt  in 
mindestens  35%  der  Fälle  familiär  auf.  3  In  uranischen 
Familien  hat  die  Einteilung  der  f ieschtechter  viel  mehr  nach 
der  lieschlechtstriebrichtung.  als  nach  den  f ieschlechtstcilcn 
stattzufinden.  In  ihnen  ist  4.  der  Altersunterschied  zwischen 
Vater  und  Mutter  viel  größer  als  in  normalen  Fällen,  hin- 
gegen 5.  keine  höhere  erblich«  Belastung  zu  finden,  als  in 
atidem  Familien  i».  wohl  aber  kommt  <i.  Karzinom  in  viel 
größerem  Maß»'  vor  als  Tuberkulose,  während  in  anderen 
Familien  das  umgekehrte  der  Fall  ist.  7  Die  Chance  für  die 
Entwicklung  eines  l'raniers  in  dafür  geeigneten  Familien  wird 
größer,  wenn  der  Zeitpunkt  der  Zeugung  sich  dem  Ende  der 
Produktivität  der  Eltern  nähert.  8.  Ein  solches  Kind  wird  in 
der  üliergrolien  Zahl  der  Fälle  schon  von  frühester  Jugend 
an  Erscheinungen  und  Eigenschaften  zeigen,  welche  mehr 
einem  Individuum  des  anderen  lies.  hie.  Ines  eigen  sind 
<»  Bleibende  Homosexualität    \<\    immer  nur  angeboren,  nie 
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erworben  10,  Sie  ist  endlich  keine  Porversion  und  kein  Laster, 
-sondern  eine  Varietät  des  l  leschleyrhtstriebes  Scheinen  mir 
auch  niclit  alle  Beweise  zwingend  und  halte  ich  auch  manches 
für  falsch  gedeutet.  so  wird  doch  jeder,  der  sieh  mit  Homo- 
sexualität beschäftigen  will,  in  diesem  Buche  de.*  Amsterdamer 
Neurologen  eine  Fülle  von  Belehrung  und  Tatsachen  finden. 
Es  ist  lebhaft  zu  bedauern,  daß  diese  interessante  Schrift 
recht  mangelhaft  ins  Deutsche  übertragen  wurde.  Zum  Schluß 
noch  ein  Wort  über  die  Therapie  Mit  Recht  konstatiert  unser 
Autor  die  Nutzlosigkeit  aller  bisherigen  Behandlung,  inklusive 
der  Suggestionstherapie  Wenn  er  aber  die  einzige  Hilfe  darin 
sieht,  den  Homosexuellen  darüber  zu  belehren,  er  habe  die- 
selben moralischen  Pflichten  wie  andere  Manschen,  er  müsse 
sich  bezwingen,  dürfe  seine  Pflichten  gegen  Gott  und  die 
Menschheit  nicht,  verletzen,  m  sind  das  wirklich  nur  bloße 
Wort»-,  mit  denen  man  wenig  erzielen  wird.  Viel  aussichts- 
reicher, schon  nach  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  selbst 
gemacht,  scheint  mir  die  psychoanalytische  Methode  nach 
Freud,  zum  mindestens  in  jenen  Fallen,  wo  heterosexuelle 
Ansätze  bestellen  und  der  Homosexuelle  selber  von  seiner 
Neigung  Ix'freit  werden  will  Dr,  .1.  Sadger. 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

>  ■ripm»HJericlil  tl<  r  .M«IUinl»tli<'H  RUmw. 
Sitzung  vom  «.  Mllrz  1807. 

Emil  Hann  (Budweisi  zeigt,  zwei  Geschwister  mit 
P s e  u <l oh e  r  m  a  )•  h  rod  i  t  i  s, ni  u  s  in a  s  tu  1  i  n  u  s.  Die  Altere 
<20  Jähret  zeigt  einen  ausgesprochenen  männlichen  Habitus, 
vor  allem  eine  männliche  Kehlkopfbildung,  ferner  sind  die 
Brüste  wenig  entwickelt  und  starke  Behaarung  des  ganzen 
Körpers.  Was  die  Genitalien  selbst  betrifft,  so  ist  eine 
große  und  unperforierte  Klitoris  vorhanden  mit  großem  Prä- 
putium, femer  eine  blind  endigende,  kaum  für  den  Zeigefinger 
entrierbare  Vagina.  Uterus  und  Ovarien  sind  auch  bei  der 
Untersuchung  per  rectum  nicht  nachzuweisen;  auf  der  rechten 
Seite  Bildet  sich  in  der  gToüen  Schamlippe,  ein  haselnuß- 
gToße.s.  ovales  Gebilde,  welches,  ich  Ktr  einen  Hoden  halten 
milchte.  Di»;  Person  ist  weiblich  erzogen,  hat  sich  jedoch  nie 
zu  Männern  hingezogen  gefühlt  Die  jüngere  Schwester. 
13  Jahre  alt.  besitzt  ebenfalls  ein  miliblldet»"*  Genitale;  es 
finden  sich  analoge  Verhältnisse,  wie  in  dem  erstbeschriebenen 
Falle;  nur  finden  sich  in  beiden  Schamlefzen  diese  Gebilde, 
welche  H.  als  Hoden  ansprechen  möchte 

Ferner  demonstriert  H  a  i  m  einen  Fall,  bei  dem  ein 
Oberkiofersarkom  und  Morbus  Basedowii  gleich- 
zeitig vorhanden  waren.  Bei  einem  14  Jahre  alten  Burschen 
wurde  vom  Vortragenden  ein  von  der  Pulpa  des  noch  nicht 
durchbrochenen  Weisheitszahnes  ausgehendes  Fibrosnrkom 
nach  vorheriger  Unterbindung  der  Carotis  externa  mit 
Koc hurschem  Schnitte  der  rechte  Oberkiefer  total  reseziert. 
Gleichzeitig  litt  der  Knabe  an  Morbus  Basedowii.  Die  Er- 
scheinungen dieses  sollen  sich  seit  dem  elften  ljcbeiisjahre 
entwickelt  haben  und  waren  zur  Zeit  der  Operation  (Juli  1906) 
alle  Symptome  dies«  Indens  vorhanden.  Nach  der  Operation 
gingen  die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  vollkommen  zu- 
rück. Es  muß  unentschieden  gelassen  werden,  was  die  Aus- 
heilung des  Morbus  Basedowii  bewirkt  hat.  ob  die  Resektion 
des  Oberkiefers  isler  die  Unterbindung  der  Carotis  externa, 
die  unmittelbar  nach  dem  Abgang  clor  Thyreoideae  unter- 
bunden wurde 

Zum  Schlüsse  zeigt  noch  Hai  in  das  Bild  einer 
Gangrän  der  Bauehdecken  bei  einer  26jährigen  Patientin,  die 
wogen  einer  Parametritis  suppurativa  einen  Eisbeutel  auf  den 
Bauch  gelegt  bekam.  Nach  drei  Tagen  hatte  sich  Gangrän 
entwickelt 

Karl  Hoch singer  zeigt  ein  vier  Wochen  altes  Kind 
mit  m  ult  ipler  Ep  iphysen  lö  sun  g  i  n  folge  he  redi  tar- 
syphilitischer Osteochondritis.  Das  Kind  Bei  schon 
unmittelbar  nach  der  Geburt  durch  die  Regungslosigkeit  seiner 


Gliedmaßen  auf  und  konnte  die  Arme  überhaupt  nicht  be- 
wegen. Später  erst  sei  allmählich  eine  Verdickung  an  den 
Gelenkenden  der  Knochen  aufgetreten.  Das  Kind  kam  um 
14  Tage  zn  früh  zur  Welt  ltatte  je  vier  Blasen  an  den  Fuß- 
sohlen. Der  Vater  des  Kindes  machte  vor  13  Jahren  Lues 
durch,  an  der  Mutter  Buden  sich  nicht  die  leisesten  Zeichen 
ehemaliger  Lues.  Die  Gelenksenden  der  langen  Röhrenknochen 
sind  aufgetrieben  und  druckempfindlich.  Die  den  Knochen- 
teilen anliegenden  Weichteile  um  die  Gelenke  herum  sind  in 
die  Schwellung  mit  einbezogen,  nur  die  Haut  über  den 
Gelenken  ist  frei  und  verschieblich.  Auffallend  ist  am  Unken 
Oberschenkel  eine  da*  obere  Drittel  desselben  okkupierende, 
zirkuläre,  sehr  druckempfindliche  Auftreibung  Die  oberen 
Extremitäten  erschienen  anfänglich  vollständig  gelähmt  trotz- 
dem konnten  durch  Nadelstiche  reflektorisch  Bewegungen  mit 
den  Fingern  ausgelöst  werden.  Jetzt  ist  wohl  schon  eine  leichte 
Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  vorhanden,  allein  die 
Unterarme  und  Hände  sind  noch  immer  sehr  schwer  beweg- 
lich, die  Hände  selbst  sind  gebeugt,  proniert  und  abduziert 
Passive  Bewogungsvcrsucho  sind  schmerzhaft  und  von  Weinen 
begleitet.  An  den  unteren  Extremitäten  bestellt  gleichfalls  eine 
Bewegungsstörung.  Dieselben  werden  spontan  kaum  bewegt, 
jedoch  bieten  sie  nicht  so  wie  die  olieren,  das  Bild  einer 
schlaffen  Lähmung,  vielmehr  das  einer  tonischen  Beuge-  und 
AlKluktlonskontraktur.  Ganz  unförmig  sind  die  oberen  und 
unteren  Gelenk9enden  der  Kniegelenke  aufgetrieben,  auch  die 
Sprunggelenke  sind  verdickt  Es  handelt  sich  im  vorliegenden 
Falle  zweifellos  um  eine  durch  angeborene  Syphilis  hervor- 
gerufene, allgemeine  Knochonerkrankung.  in  deren  Vordergrund 
die  Wegner. sehe  Osteochondritis  mit  Kpiphysen- 
lösung  steht.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  massive  Ver- 
breiterung. Auftreibung  und  Aufhellung  der  Biaphyscnschatlcn- 
enden,  mit  verwaschenen  Grenzkonturen  gegen  die  Epiphyse. 
Die  dunklen  Piaphysonschatten  sind  an  ihren  Epiphysenenden 
allenthalben  von  einem  pilzförmigen,  helleren  Schattenbild 
umgeben,  welches  an  Stelle  der  sonst  unsichtbaren  Epiphyse 
hervortritt  zum  Beweis  dafür,  daß  die  Kalkablagerung  in  un- 
regelmäßiger Form  auch  um  die  Epyphisenknorpel  herum 
stattgefunden  hat.  Die  eigentliche  Epjphisenlösung  ist  im 
wesentlichen  nicht«  als  eine  Fraktur  innerhalb  der  rarehzierten 
oder  gänzlich  zu  Granulationsgewebe  metamorpbosierten  sub- 
chondmlen  Oewebslage.  So  wie  aber  Epiphyse  und  Diaphyse 
schlottern,  kommt  es  wie  bei  jeder  anderen  Fraktur  zur  re- 
aktiven Kallnsbildung.  welche  im  Röntgenbilde  hier  besonders 
schön  zum  Ausdruck  gekommen  ist  Was  die  Therapie  betrifft, 
so  genügt  die  antisyphilitische  Behandlung,  um  in  kürzester 
Zeit  die  Knochenschwellung  und  die  Bewegungsstörung  zu 
beseitigen. 

Eduard  Lang  stellt  einen  30  Jahre  alten  Mann  vor, 
der  wegen  Malaria  in  Genua  im  Frühjahr  1906  mit  Röntgen- 
bestrahlung in  der  Milzgegend  behandelt  wurde.  Im  September 
1906  kam  er  wegen  eines  Rönlgenulkus  auf  die  Abteilung 
des  Vortragenden.  Die  Schmerzen  von  selten  des  Ulkus,  unter 
denen  der  Patient  HU,  waren  so  exzessiv,  daß  er  wortwörtlich, 
weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  ein  Auge  zu  schließen  im- 
stande war,  trotz  hoher  Dosen  Morphium.  Der  Vortragende 
entschloß  sich  darum,  die  Exstirpation  des  Ulkus  im  großen 
Umfange  (10',',> 7  cm)  auszuführen  und  dabei,  soweit  es  an- 
ging, auch  in  die  Tiefe  gegen  das  Gesunde  vorzttschreiten : 
es  wurden  Fasern  des  Pectoralis  major,  serratus  und  wohl 
auch  von  den  Musculi  intercost.  mitgenommen,  die  Wunde 
nach  Thlersch  gedeckt.  Doch  war  die  Nekrotisierung  noch 
nicht  abgegrenzt,  sondern  schritt  weiter  Erst  in  den  letzten 
Tagen  zeigt  sich  Tendenz  zur  Verheilung.  Vortragender  be- 
spricht anschließend  daran  die  beobachteten  Rftntgenschäden, 
die  nach  therajteutischer  Bestrahlung  zustande  kommen,  und 
erwfthnt  auch  Fälle,  wo  schon  nach  diagnostischen  Unter- 
suchungen schwere  Ulzera  auftraten.  So  erwähnt  er  einen 
Fall,  wo  ein  24  Jahre  alter,  psychopathisch  veranlagter  junger 
Mann  etliche  rostige  Nägel  verschluckt  hatte  Zwölf  Tage  nach 
der  Durchleuchtung  trat  eine  Reaktion  an  der  Haut  auf  und 
nach  weiteren    16  Tagen    begann  eine  Plzeration  der  Stelle. 
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Als  das  »Ich  nun  weiter  ausbildende  Rontgengesthwftr  nicht 
zur  vollständigen  Heilung  gebracht  werden  konnte,  trans- 
ferierte man  den  Kranken  —  etwa  ein  Jahr  nach  der  Be- 
strahlung —  auf  die  Abteilung  des  Vortragenden.  Lang 
tritt  nun  dafür  ein,  daß  man  solche  Ulzera  erst  zu  einer  Zeit 
exzidiert  und  plastisch  deckt,  wenn  man  vollständigen  Abschlug 
der  durch  Röntgen  gesetzten  degenerativen  Vorgänge  an- 
nehmen kann 

Julius  Schnitzler  stellt  einen  Kranken  vor,  der  drei 
Monate,  nachdem  er  eine  Hemienradikaloperation  durch- 
gemacht hat,  einen  epiploi tischen  Tumor  aufweist.  Man 
findet  unter  dem  rechten  Kippenbogen  einen  doppeltfaustgrofien 
ziemlich  derben,  etwas  unebenen,  sehr  druckempfindlichen 
Tumor,  der  etwas  respiratorische  Beweglichkeit  und  ein  wenig 
quere  Verschieblich keit  zeigt.  B05  dieser  Erkrankung  handelt 
e-s  sich  utu  von  Netzligaturen  ausgehende  Entzündungen,  deren 
eitriger  Kern  ein  minimaler  sein  kann.  Zuerst  sind  Seiden- 
ligaturen, mitunter  aber  auch  Katgutligaturen  der  Ausgangs- 
punkt solcher  Entzündungen.  Pas  Charakteristische  für  die 
pustoperative  Epiploitis  ist  das  zwischen  Operation  und  Auf- 
treten der  Erscheinungen  —  »Schinerz.  Tumor,  event  peritoneale 
Reizerscheinungen,  selten  Enterostenose  -  liegende  Intervall 
vollkommener  Gesundheit.  Dieses  Latenzstadlum  dauert  Wochen, 
Monate  oder  Jahre:  es  wurde  das  Auftreten  derartiger  epiploi- 
tischer  Tumoren  drei  und  selbst  fünf  Jahre  nach  der  ursäch- 
lichen Operation  beobachtet  Die  Mehrzahl  der  epiploitisehen 
Tumoren  schwindet  bei  Ruhe  und  Anwendung  von  Warme 
Kommt  es  zu  größeren  Eiteransammlungen,  so  muß  natürlich 
indiziert  werden. 

Hermann  Toleky  liat  vor  kurzem  einen  Fall  boob- 
achtet  wo  bei  einer  alten  Frau.  Monate  nach  der  Operation 
einer  inkarzerierten  Hernie  eine  Geschwulst  von  der  Große 
eines  Hühnereies  an  der  Flexura  hepatica  zu  fühlen  war  und 
die  Erscheinungen  der  Darmstenose  zu  wiederholten  Malen  in 
gefahrdrohender  Weise  sich  einstellten:  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen,  stürmische,  peristaltische  Bewegungen.  Parm- 
stelfigkelt.  Obstipation.  T  e  1  e  k  y  machte  Injektionen  von  Flbro- 
lysin.  Er  spritzte  subkutan  im  ganzen  zehn  Phiolen  ein.  Seit 
der  letzten  Injektion  sind  nun  Über  vier  Wochen  vergangen 
und  es  trat  seither  keine  Erscheinung  der  Oarmsteno.se  ein. 

Ant.  Frh.  v.  Eiseisberg  stellt  einen  Fall  vor,  in  dem 
er  ein  Ösophagusdivertikel  mit  Erfolg  operiert  liat. 

Johann  Kein  erwähnt  einen  Fall,  wo  eine  Frau,  die 
mit  dem  Belestigen  von  Reißnägeln  beschäftigt  war.  einen 
solchen  zwischen  den  Uppen  hielt  und  ihn  verschluckte.  Der 
Fremdkörper  machte  ihr  keine  großen  Beschwerden,  keine 
Atemnot  und  nur  ein  unangenehmes  Gefühl  beim  Teescblucken. 
Sie  konnte  ohne  die  geringsten  Schmerzen  Speiso  und  Getränke 
zu  sich  nehmen.  Die  laryrigoskopische  Untersuchung  ergab, 
dal»  der  Nagel  in  der  hinteren  (laryngealen)  Flache  der  Epi- 
glottis  fest  wie  mit  dem  Daumen  eingedrückt  am  Obergang 
des  vertikalen  Teiles  des  Kehldeckels  in  den  horizontalen  saß. 
Unter  vorsichtiger  Kokainelnträufelung  machte  Fein  zunächst 
den  Versuch,  die  Platte  von  hinten  her  mit  der  Schrutt er- 
sehen Pinzette  zu  erfassen,  was  aus  dem  Grunde  nicht  gelang, 
weil  die  Branchen  derselben  nicht  derartig  gekrümmt  werden, 
daß  sie  die  horizontal  stehende  Platte  von  oben  nach  unten 
her  erfassen  konnten.  Die  Situation  war  insoferne  kritisch,  als 
der  Nagel  gerade  oberhalb  der  Kehlkopföffnung  saß  und  un- 
vermeidlich in  die  Trachea  gefallen  wäre,  wenn  es  ihr  zwar 
gelungen  wäre,  ihn  zu  lockern,  jedoch  nicht  zu  ergreifen; 
daher  führte  er  einen  Schlingenschnürer  derart  ein.  daß  er 
die  Platte  von  vorne  nach  unten  her  mit  der  Orahtschlinge 
umging,  dieselbe  vorsichtig  zuzog  und  auf  diese  Weise  den 
Stift  zwischen  Platte  und  Kehldeckel  sicher  gefaßt  hielt.  Mit 
einer  verhältnismäßigen  kräftigen  Bewegung  nacli  hinten  gelang 
nun  die  Extraktion  des  Nagels  leicht  und  sicher.  Die  Beob- 
achtung des  Falle.-;  ist.  aus  dem  Grunde  von  großer  praktischer 
Bedeutung,  weil  er  zeigt.,  wie  gefährlich  es  ist,  irgendwelche 
Manipulationen  zur  Feststellung  oder  Extraktion  eines  Fremd- 
körpers vorzunehmen,  bevor  nicht  die  .Spiegeluntersuch ung 
vorangeschickt  wurde.  Die  Lage  des  Nagels  macht  es  in  diesem 


Falle  klar,  daß  er,  wenn  er  nicht  so  fest  im  Kehldeckel  ge- 
steckt haue,  bei  jeder  Manipulation  in  die  Trachea  gefallen 
wäre,  was  begreiflicherweise  unberechenbare  Folgen  nach  sich 
gezogen  hatte 

Heinrich  Marcus  demonstriert  einen  aseptischen 
Taschenkatheterisator  und  einige  Modifikationen 
und  Hilfsinstrumente  an  einom  selbsthaltenden, 
zweiblfttterigen  Vaginal  Spekulum,  die  sich  für  die 
Ausführung  kleinerer  Operationen  ohne  Assistenz,  sowie  für 
die  Sprechstunde  als  recht  zweckmäßig  bewährt  haben. 

Julius  Hochenegg  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
während  der  Gravidität  entstandenen  Rektumkarzinom  und 
durch  dasselbe  bedingtes  Geburtshindernis.  Anschließend  an 
die  fh-monstration  betont  Hochenegg  die  relative  Häufigkeit 
(Hochenegg  verfügt  bereits  über  sechs  derartige  Beobach- 
tungen) der  Kombination  von  Schwangerschaft  und  Rektum- 
karzinom und  die  Schwierigkeit  für  Indikationsstellung  und 
Therapie,  die  hieraus  erwächst,  da  hlobei  das  Leben  des 
Kindes  und  das  der  Mutter  in  Erwägung  zu  ziehen  sei.  Es 
lassen  sich  in  dieser  Beziehung  folgende  Gesichtspunkte  auf- 
stellen: Bei  inoperablem  Karzinom  kommt  nur  das  lieben  des 
Kinde-s  in  Betracht  Bei  operablem  Rektumkarzinom  ist  in  der 
ersten  Zeit  der  Gravidität  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen, 
da  Puerperium  abzuwarten  und  die  Exstirpation  vorzunehmen 
Am  Ende  der  Gravidität  wird  es  sich  empfehlen,  so  vorzu- 
gehen, wie  in  dem  geschilderten  Falle,  d.  h.  die  Entbindung 
durch  Sectio  caesarea  und  dann  in  zweiter  Sitzung  die  Ex- 
stirpation des  Rektumkarzinoms  vorzunehmen. 

Boese  (als  Gast):  Ein  Fall  vonStioltorsiou  eines 
sarkomatos  degenerierten  Bauchhodens,  Es  handelte 
sich  um  ein  alveoläres  Kundzellonsarkom.  Fälle,  daß  ektopische 
Hoden  degenerieren,  sind  nicht  selten;  äußerst  selten  finden 
wir  jedoch,  wie  in  diesem  Falle,  eine  Stieltorsion.  Die  Torsion 
betrug  180".  Redner  bespricht  noch  eingehend  den  klinischen 
Befund  und  die  Operutionsmethode.  ,\  m 

Konstituierende  Versammlung  des  Landesverbandes 
der  Ärzte  Deutschböhmens. 

iFortuttiung  statt  Sch!uO-> 

Der  einzelne  Arzt  begibt  sich  unter  gewissen  Einschrän- 
kungen des  Rechtes,  selt>ständig  Verträge  abzuschließen;  er 
unterschreibt  einen  Revers,  den  Verpflichtungsschein,  in  welchem 
er  sich  ehrenwürllich  und  unter  Zahlung  einer  Konventional- 
strafe zur  Einhaltung  der  von  der  Vertragskommission  erlassenen 
Vorschriften  verpflichtet.  Dieser  Verpflichtungsschein  erstreckt 
sich  selbstverständlich  nur  auf  zukünftige  Verträge,  die  be- 
stehenden Verhältnisse  werden  von  ihm  nicht  berührt.. 

An  Stelle  des  Einzelvertrages  tritt  also  jetzt  der  Kollek- 
tivvertrag. Die  Vertragskommissionen  und  der  Verpflichtungs- 
schein haben  sich  als  ein  gewaltiges  und  unumgänglich 
notwendiges  Schutzmittel  zur  Erreichung  unseres  Zieles  er- 
wiesen, sie  bilden  den  Kernpunkt  der  wirtschaftlichen  Orga- 
sation. 

Den  Grundstock  der  wirtschaftlichen  Organisation  bilden 
die  Bezirksvereine,  in  welchen  die  Vertragskommissionen  ihre 
wichtige  Tätigkeit  zu  entfalten  haben.  In  denselben  sollon 
mit  den  Ortsverhältnissen  vertraute  Kollegen  mit  wachsamem 
Auge  alle  Vorgänge  des  ärztlichen  Lebens  beobachten  und 
für  den  Bereich  des  Bezirksvereines  passende  Beschlüsse 
fassen.  Die  Tätigkeit  der  Bezirksvereinc  in  bezug  auf  lokale 
Fragen  ist  durchaus  selbstständlg;  dieseltien  haben  über  alle 
persönlichen  und  sachlichen  Veränderungen  in  ärztlichen  An- 
gelegenheiten an  den  Gauvorstand  Bericht  zu  erstatten. 

Oie  Wirksamkeit  des  Gaiiverbandes  wird  durch  die 
Gründung  des  Landesverbandes  eingeschränkt:  dieselben  bilden 
jetzt  eine  Zwischeninstanz.  die  eine  vermittelnde  Tätigkeit 
zwischen  den  Bezirksvereinen  einerseits  und  dem  Landes- 
verbände andererseits  zu  entfalten  haben. 

In  kleineren  Kronländern  empfiehlt  es  sich,  die  Gau- 
verbände ganz  wegzulassen 
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Der  I Landesverband  hat  die  Zentralstelle  der  wirtschaft- 
lichen Organisation  für  d;is  Kronland  zu  bilden. 

Er  hat  die  ärztlichen  Interessen  in  jeder  Beziehung  zu 
wahren  und  zu  vertreten  und  alles  zu  veranlassen,  was  ge- 
eignet ist,  die  Lage  der  Ärzte  zu  verbessern,  Er  bildet  den 
Mittelpunkt,  an  welchem  sich  jeder  Arzt,  jeder  Bezirksverein, 
jeder  Gauverband  jederzeit  Rat  erholen  kann.  In  allen  Fragen 
von  allgemeiner  Bedeutung  hat  der  I-andesverband  allgemein 
gültige  Grundsätze  zu  beschließ*!).  Sollen  aber  diese  Beschlüsse 
des  [.andesverbandes  den  praktischen  Bedürfnissen  entsprechen 
und  allgemein  durchführbar  sein,  so  dürfen  sie  nicht  nach 
theoretischen  Erwägungen  am  grünen  Tische  gefaßt  sein,  sondern 
nur.  nachdem  man  die  Wohlmeinung  aller  Bezirksvereine  und 
Gauverbände  gehört  hat  Freudige  und  exakte  Mitarbeit  ist 
hiebei  Vorbedingung  eines  gedeihlichen  Zusammenwirkens 
zwischen  Landesverband  und  den  Rezirksvereinen.  I>er  Kontakt 
muß  ein  möglichst  inniger  sein.  Wir  müssen  uns  einerseits 
von  jedem  Rureaukratismus  ferne  haitun,  andererseits  al>er 
darauf  bestehen,  daß  im  geschäftlichen  Verkehre  Ordnung  ge- 
halten werde  und  daß  alle  Aufragen  und  Schriftstücke  recht- 
zeitig und  gründlich  erledigt  werden. 

Oie  Starke  der  wirtschaftlichen  Organisation  liegt  darin, 
dbü  sie  sich  nie  in  den  Dienst  einer  politischen  Partei  be- 
geben darf,  sie  muß  jedem  ohne  Rücksicht  auf  nationales, 
politisch«.'*  oder  religiöses  Bekenntnis  offen  stehen.  Jeder  Am. 
der  die  Aufnahmsbedingungen  erfüllt,  ist  ein  willkommenes 
Mitglied  und  in  der  Organisation  muß  der  Grundsatz  der 
Gleichwertigkeit  und  Gleichberechtigung  vollständig  gewahrt 
»erden 

Die  Organisation  kann  aber  auf  die  Dauer  nur  dann 
erfolgreich  wirken,  wenn  sie  nicht  nur  alle  Ärzte  umfaßt, 
sondern  wenn  sie  auch  alten  etwas  bieten  kann,  es  muß  vor 
allem  alles  vermieden  werden,  was  dem  einen  nützt,  auf 
Kosten  des  anderen,  sondern  es  muß  in  jedem  Falle  der 
Mittelweg  eingeschlagen  werden,  der  alle  befriedigt  Die  Gegen- 
salze,  welche  im  Arztestaiide  herrschen,  müssen  überbrückt 
werden  und  tlieser  Gegensätze  gibt  es  ja  genug,  so  zwischen 
praktischen  Ärzten  und  Spezialärzten  Stativ-  und  Land- 
ärzten —  Kassenärzten  und  Niehtkassenärzten,  insbesondere 
aber  der  große  Gegensatz,  der  allen  Berufsständen  gemeinsam 
ist.  zwischen  Besitzenden  und  Besitzlosen  oder,  wo*  in  vielen 
Fällen  gleichbedeutend  ist.  zwischen  dem  Alter  und  der 
.lugend. 

Sie  wiesen,  daß  wir  in  der  Kassenfrage  die  Ausgleichung 
dieser  Gegensätze  in  der  bedingt  freien  Arztwahl  sehen.  Wir 
stehen  aber  in  bezog  auf  die  freie  Arztwahl  auf  dem  Stand- 
punkte, daß  dieselbe  nur  bei  Wahrung  der  berechtigten  Inter- 
essen der  bisherigen  Inhaber  der  Kassenstellen  eingeführt 
werden  kann  und  nur  dann,  wenn  die  beteiligten  Ärzte  mit 
der  Einführung  einvcrstandi'ti  sind.  Ks  liegt  uns,  wie  über- 
haupt, so  insbesondere  in  dieser  Krage  vollständig  ferne,  einen 
Zwang  auf  die  Arzte  auszuüben. 

Die  wirtschaftliche  Organisation  soll  den  Sammelpunkt 
aller  Ärzte  bilden;  sie  kann  hiebei  auf  keine  Ärztegruppe 
verzichten  Daher  begrüße  ich  es  mit  großer  Freude,  daß  heute 
Vertreter  der  Universität  in  unserer  Mitte  weilen.  Wir  haben 
das  lebhafte  Interesse,  die  Universitätslehrer  für  unsere  Sache 
zu  gewinnen,  .le  gründlicher  die  Ausbildung  der  Arzte  an  der 
Universität,  desto  busser  die  Leistungen,  desto  größer  auch 
der  Respekt  und  die  Achtung  vor  der  ärztlichen  Arbeit;  aber 
auch  den  Professoren  muß  gewiß  daran  gelegen  sein,  daß  der 
Arztestand  in  seinem  Ansehen  erhalten  bleibe.  Ich  hoffe  daher, 
daß  die  Professoren  sich  in  dieser  Frage  als  Ärzte  fühlen  und 
bereit  sind,  mit  uns  praktischen  Ärzten  zusammen  zu  arbeiten, 
in  einer  Frage,  bei  welcher  es  sich  um  die  zukünftige  Ent- 
wicklung des  Arziestandes  handelt  und  ich  lad«  Sie  daher 
ein,  unserer  Organisation  beizutreten.  Die  Universitätslehrer 
können  uns  aber  auch  behilflich  sein,  den  ärztlichen  Nach- 
wuchs zu  sozialänrt  liebem  Denken  zu  erziehen,  indem  sie  in 
ihren  Vorlesungen  dem  Gebiete  der  sozialen  Medizin  mehr 
Aufmerksamkeit  schenken  als  bisher.  Der  Beitritt  der  Pro- 
fessoren zur  wirtschaftlichen  Organisation  wird  al>or  nicht  nur 
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uns  praktischen  Ärzten  eine  große  Befriedigung  gewahren, 
sondern  auch  nach  außen  den  besten  Eindruck  machen,  in- 
dem dadurch  auch  dem  ferner  stehenden  der  Beweis  geliefert 
wird,  daß  uns  bei  unseren  Bestrebungen  nicht  nur  materielle 
Interessen  leiten,  sondern  daß  wir  auch  bemüht  sind,  den 
Arztestand  sittlich  zu  heben  und  sein  Ansehen  zu  mehren. 

Mit  großer  Freude  haben  wir  ea  begrüßt,  daß  die 
tschechischen  Kollegen  Prags  und  Böhmens  unserer  Einladung 
Folge  geleistet  und  als  unsere  Gaste  zur  Versammlung  er- 
schienen sind. 

Wir  haben  den  sehnlichen  Wunsch,  auf  dem  Gebiete 
der  wirtschaftlichen  Organisation  mit  ihnen  gemeinsam  zu 
arbeiten,  und  bitten  Sie,  die  vorbereitenden  Schritte  möglichst 
rasch  zu  erledigen  und  bald  dem  Beispiele,  das  wir  Ihnen 
gegeben,  zu  folgen. 

Es  wird  gewiß  überall  den  besten  Eindruck  machen 
und  die  Werbekraft  des  Organisationsgedankens  erhohen,  wenn 
man  erfahren  wird,  daß  sich  in  Böhmen  die  beiden  feindlichen 
Brüder  auf  dem  Gebiete  der  gewerkschaftlich  organisierten 
Selbsthilfe  geeinigt  haben.  (Schluß  folgt.) 


V.  Aus  der  Praxis. 

Di«  Beseitigung  der  roten  Muttermale.  Nachdem  alle 
bisherigen  Behandlungsmethoden  die  so  häßlichen  und  ent- 
stellenden roten  Muttermale  entweder  überhaupt  nicht  be- 
seitigen konnten  oder  womöglich  noch  entstellender*  Narben 
erzeugten,  ist  es  neuerdings  Professor  Kromayer  in  Berlin 
gelungen,  mit  dem  Quecksilberlicht  der  Quarzwasserlampe  bei 
mancher  Form  von  Muttermalen  überraschende  Hcilresultate 
zu  erzielen  In  manchen  Fallen  wurden  die  roten  Stellen  nach 
einigen  Bestrahlungen  vollkommen  weiß  und  die  Male  ver- 
schwanden für  immer,  in  anderen  Fällen  versagte  das  Ver- 
fahren oder  es  traten  Rückfälle  ein.  Nicht  alle  Mäler  sind 
demnach  für  das  Verfahren  geeignet,  günstig  vielmehr  nur 
solche,  bei  welchen  die  Erweiterung  die  Gefäße  unter  der 
Haut  betrifft  und  bei  welchon  nur  die  kleinsten  Äderchen 
betroffen  werden:  wenn  aber  auch  die  großen  Adern  und 
Venen  beteiligt  sind,  dann  ist  vorläufig  gar  kein  Erfolg  von 
der  Liehtmethod«  zu  erhoffen. 

Vorbeugungsmittel  gegen  Furunkel.  Ein  russischer  Arzt 
A.  Vikentiev  empfiehlt  um  die  Furunkel  zur  Zerteilung  zu 
bringen,  sie  mit  unserem  Seifenspiritus  (aus  Kaliseife)  einzu- 
schmieren, dann  mit  Spiritus  dilutus  zu  waschen  und  mit 
einem  Wattebausch,  gleichfalls  mit  Spiritus  getränkt,  zu  be- 
decken, bis  er  getrocknet  ist  Dann  wird  nochmals  mit  Seifen- 
spiritus eingeschmiert  und  der  beim  Verdunsten  zurück- 
bleibende  Seifemiberaig  sitzen  gelassen.  In  den  meisten  Fällen 
zerteilt  sich  der  Schwär,  und  tut  er  es  nicht,  so  wird  jeden- 
falls der  Eiterherd  ganz  innerlich  oiugcengt  und  die  Heilung 
erleichtert,  keinesfalls  bringt  die  Behandlung  Schaden. 

„Ober  die  Pflege  de»  Äußeren"  schreibt  Dr.  S.  M.  Fri- 
decky:  .(edes  Volk  wendet  mit  dem  Fortachreiten  der  Kultur 
der  Prleg«  des  Äußeren  mehr  Aufmersamkeit  zu;  ja  man 
kann  den  (Irundsata  aufstellen,  daß  die  Pflege  des  Äußeren 
ein  Grundmessor  der  Kultur  ist.  Umsomehr  ist  es  zu  be- 
grüßen, daß  sich  die  Medizin  diesem  lang  vernachlässigten 
(iebiete  zuwendet.  Als  erster  Satz  der  Kcvstnutik  gilt  folgendes: 

Die  Grundlage  wahrer  Schönheit  ist  die  Gesundheit;  ohne 
Gesundheit  ki'ine  Schönheit.  Beginnen  wir  mit  der  Pflege  der 
Haut,  insbesondere  der  Gesichtshaut,,  Die  Pflege  der  Haut  hat 
vor  allem  den  GeseUcen  der  Reinlichkeit  zu  genügen.  Die  auf 
der  Haut  abgelagerten  Staub-  und  Schmutzteile,  gemischt  mit 
den  Sekreten  und  den  abgestoßenen  oberflächlichen  Horn- 
zellen müssen  entfernt  werden.  Dadurch  erhält  man  die  nor- 
male Funktion  der  Körperoberfläche.  Die  Poren  der  Drüsen- 
öffnungen  bleiben  frei,  die  Sekrete  können  unbehindert  aus- 
treten, die  Mlutzirkulation  geht  ohne  Störung  vor  sich.  Für 
letzteres  Moment  ist  aber  auch  noch  von  Wichtigkeit,  daß 
die  Haut  einerseits  nicht  zu  häutig  schroffem  Temperatur- 
Wechsel  ausgesetzt,  andererseits  wied.-r  nicht  verweichlicht 
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wird.  Die  Anwendung  warmen  Wassers  zur  regelmäßigen 
Reinigung  der  normalen  Hunt,  besonders  der  der  äußeren  Luft 
schutzlos  ausgesetzten  Teile  derselben,  wie  das  sorgsame  Ver- 
meiden jeglichen  mechanischen  Hautreizes  sind  nur  geeignet, 
die  Haut  überempfindlich  zu  machen.  Die  bloQgetragenen 
Körperteile  sollen  in  der  Regel  mit  stubenwarmem  Wasser 
gewaschen  und  nach  dem  Waschen  frottiert  werden. 

Wie  oft  soll  man  das  Gesicht  nun  waschen .  Diese  Krage 
beantwortet  sich  je  nach  der  Konstitution  verschieden,  oder 
besser  gesagt,  je  nach  der  größeren  oder  geringeren  Fett- 
absonderung  der  Haut.  Eine  Üesichtsliaut,  welche  sehr  bald 
fettig  glänzt,  oder  welche  unter  starker  Mitesserbildung  leidet, 
wird  ein  häufiges  Waschen  mit  guter  Seife,  worunter  uns  die 
oft  empfohlene  Antwolseife  als  beste  erscheint,  nicht  nur  sehr 
gut  vertragen  können,  es  wird  ihr  sogar  dienlich  sein.  Anders 
aber,  wenn  die  Haut  nicht  zu  reich  an  Fett  ist.  dann  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  von  Antwolseife  in  größeren  Zwischen- 
räumen, dagegen  aber  ein  regelmäßiges  Waschen  mit  Antwol- 
Teintwasser.  Dasselbe  beseitigt  auch  durch  seine  wunderbare 
Eigenschaft  Sommersprossen,  Flechten.  Man  befeuchte  abends 
vor  dem  Schlafengehen  den  Teint  mit  Antwol  und  wiederhole 
dies  früh  morgens,  erst  dann  wäscht  mau  sich  mit  reinem 
Wasser  und.  unter  Beobachtung  des  vorangehenden,  mit 
Antwolseife.  Hierauf  empfiehlt  es  sich,  die  Haut  mit  Antwol- 
puder  einzupudern,  um  sie  vor  den  Wirkungen  rauher  Witterung 
zu  schätzen.  Auch  In  der  Kinderpraxis  haben  sich  die  be- 
treffenden Präparate  i>ewährt. 

Die  rosige  Farbe  und  der  Hlanz  der  Fingernägel  gellen 
mit  Recht  als  besonderer  Vorzug  einer  schön  gepflegten  Hand. 
Als  das  einfachste  Mittel,  die  Nägel  recht  glatt  und  rosig  zu 
machen,  gilt  Zitronensaft.  Dieser  hat  aber  die  schlechte  Neben- 
wirkung, daß  er  die  umgebende  Haut,  zumal  den  Nagelansatz, 
austrocknet  und  runzelt,  wodurch  die  kleinen  Schrunden  und 
■schmerzhaften  Einrisse  entstehen.  Diese  Behandlungsart  ist 
also  zu  vermeiden.    Dagegen  empfiehlt  es  sich,  die  Finger- 


nägel mit  einem  Hauch  Antwolseife,  Antwolpuder  oder  Antwol 
flüssig  zu  bedecken,  mit  einem  I  jeder  läppchen  zu  verreiben 
und  so  die  Fingernägel  zu  isolieren.  Nicht  minder  wichtig 
als  eine  aufmerksame  Hautpflege  Ist  eine  rationelle  Zahn- 
pflege. Wir  dürfen  nicht,  müde  werden,  das  große  Publikum 
immer  und  immer  wieder  von  neuem  daran  zu  erinnern,  daß 
die  Zahnpflege  nicht  nur  ein  Gebot,  der  Kosmetik  ist,  sondern 
auch  vor  allem  ein  Gebot  der  Hygiene.  Schlechte  Zähne  haben 
ein  schlechtes  Kauen  der  Speise  zur  Folge,  dieses  wiederum 
eine  ungenügende  Ausnützung  der  in  der  Nahrung  enthal- 
tenen Nährstoffe  und  Magenkatarrhe,  die  durch  die  erschwerte 
Verdauung  hervorgerufen  werden.  Überdies  sind  die  durch 
die  Karies  ausgehöhlten  Zahnkronen  wahre  Brutstätten  für 
allerlei  pathogen»  Bakterien.  Dabei  kann  mau  es  als  sicher 
annehmen,  daß  über  70%  der  Bevölkerung  zahnkrank  sind. 
Es  ist  daher  einfach  Pflicht,  ein  Präparat  anzuempfehlen,  das 
wie  die  Antwot-Zahnkreme  bei  fleißigem  Gebrauch  den  Aus- 
bruch von  Zahnkrankhciten  verhütet. 

Man  bringt  die  Antwol-Zahnkreme  aus  der  Tube  auf 
eine  vorher  in  lauwarmem  Wasser  angefeuchtete  Zahnbürste 
und  bürste  mit  dieser,  ohne  ein  Bluten  des  Zahnfleisches  zu 
verursachen,  die  Zähne  nicht  nur  in  der  Richtung  von  links 
nach  rechts,  sondern  auch  von  unten  nach  oben,  sowie  die 
Innenseiten 

Mit  Ant.wnl-Zahnkrenie  können  sich  alle  anderen  Zahn- 
krenien  nicht  messen,  die  meisten  den  Anpreisungen  nicht 
entsprechen.    T.  C. 


VI.  Notizen. 

Die  Bewegung  anter  den  Spitalhilfsürzten  Kmc  Deputation 
von  Htlfaärzten  der  Wiener  Krankenanstalten  unter  der  Führunic 
dm  Ohmannes  des  Vereins  der  Spitalhilfsärzle,  Dr.  Ludwig  Kirch- 
mayr,  sprach  vor  kurzem  heim  Statthalt«reireferenU-n  u.-kar  Ii.  v, 
Keller  \or,  um  die  Erledigung  des  vor  zwei  Monaten  überreicht«! ■ 
Memorandums  zu  urgieren.  Statt  hattereirat  R.  v.  Keller  eröffnete 
der  Deputation,  daß  die  tauglichen  Anträge  der  Statthabend  hereits 
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aus  Blut   von  Mastochsen  hergestelltes  waaerloallcfiea  Albmelart. 

!  !  I  Flu.eig  I  !  I  Paetlllen  !  I  I  Pulverisiert  1  1  ! 

Es  enthält:  Phosphor  O'Sö'/,  entsprechend  0'670/»  Phosphor- 
saure.  Eisenoxyd  »68*/,,  Gcwuntasche  3D9V,.  Blwelftgehalt  87W/, 
Der  Phosphor  des  Präparates  entstammt  detti  Lerllhla  und  den 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  das  Eiweiß  und  Elsen  dem  Hauio- 
Kloala.  Die  Eiweinsubstans  des  Phorxal  ist  ein  .»lfcaa»ln»t. 
dessen  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  dm 
Kasel»  nahestehen. 

Indlkalloa. 

Bei  litten  anämischen  Zustanden,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  Nearaaikeala  aaiterealla,  »exaeller 
Kearaatheale  (Inapal.  pat  etilea),  Hysterie,  Chorea.  Als  Nähr- 
uud  Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  un 
die  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
Eiweißzerfalles  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, rthaclntis,  Skrophuloec,  Kachexien  u.  s.  w. 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  8—8  Gramm 
pro  doei,  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  boi  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zuständen  (Typhus.  Tuberkulose  u.  s.  w.)  für 
Erwachsene  In  Gramm  und  darüber  pro  die. 
»•tallarclaet  FIUmIit  K  ä.M,  .V-  und  K.      PmUUM  tOOStQ 
A'lftü.  400  Stück  K  4.—  .  Polner  Sit  g  IM»».  100«  K  SM. 
„Phofxml-PmmtHlon"  mit  SO'  „  Schokoladezatatz  (van  Kindern 

lehr  gerne  genommen)  100  Stack  ä  '',  Gr  «mm  K  1.75. 
Phorxal  wurde  von  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 
^i.-\iaBc3a.Hesollcis.ei 


-Veilca-af. 


1  Enjr: 

AKTIII  R  MARK,  WHI  VI  1,  Kasernengasse  26. 

Telephan  Mr.  MaS. 

Fluni  iil  nhaltlicl  Ii  allen  tiitbtktn  flt1trrtlch-Ut|irit. 

Eitra-Depot:  6.  &  R.  Fritz.  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5. 


CASCOFERRIN 

enthaltend  \  b'l,  Triferrin  (Knollj  in  aromatisiert.  Cascara-Auszug 

Neues,  die  Darm tätigk eit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  Geschmack  und  prompter  Wirkung  bei  Ohle» 
roae,  Jlnlmie,  Rekonvaleezenz. 
Prospekte  gratis.  Preis  per  Flasche  8  Kronen. 
Fabrikant  Arskulap-Apotheke,  Breslau  I., 
(E,  Weigert). 


ilkillioher 


bewahrt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmungs-  u.  Verdauungs- 
organe,  bei  Gicht,  Magen  u 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u. 
während  der  Gravidität 


>y  Google 


Nr.  U 


„McdictnlKhe  Blätter" 


I.V. 


vorliefen  um!  (lein  Ministerium  dea  Innern  zur  endgültigen  Ent- 
^heiaung  Oberoiitieli  wurden.  Die  auf  Besserstellung  3er  Hilfsarzte 
abzielenden  Antrage  seien,  allerdings  unter  Bedachtnahme  auf  die 
Lage  de»  KrankenanstalLsfonds,  so  weitgehend,  als  es  möglich  war, 
gehalten.  Insbesondere  wurden  wegen  des  Postulats  der  Milfsarzte 
lietreffend  die  Schaffung,  einer  geeigneten  Unfall-  und  Haftpflicht- 
versicherung unter  der  Ägide  der  Statthaltern  Verhandlungen  mit 
verschiedenen  Versicherungsanstalten  gepflogen.  Demnächst  wird 
das  Ministerium  auch  in  diesem  Funkte  definitiv  entscheiden.  Über- 
haupt durften  jene  funkte  der  Ärztcforderungcn.  die  sich  als  gerecht- 
fertigt darstellen,  tunlichst  Berücksichtigung  finden.  Der  Deputation 
wurde  schliettlich  eröffnot.  daö  die  einzelnen  Details  iler  Anträge 
zwar  noch  nicht  mitgeteilt  werden  konnten,  dilti  jedoch  die  ministe- 
rielle Entscheidung  baldigst  erfolgen  werde.  Die  Hilfsarzte  nahmen 
die  vorstehenden  Mitteilungen  zur  Kenntnis  und  begaben  sich  ins 
Ministerium  des  Innern,  wo  sie  mit  den  Fachreferenten  in  derselben 
Angelegenheit  konferierten.  Hiesu  wirrt  mitgeteilt,  daß  die  Bewegung 
unter  den  Hill-  n  ;■•<■■■:,  ■■•■<■  f.-  den  Anschein  hat,  in  allernächster 
Zeit  neuerdings  in  ein  akutes  Stadium  treten  wird.  Die  beiden  Hilfs- 
arzteverclrie  dürften  in  der  Frage  der  anzustrebenden  Verbesserungen 
solidarisch  vorgehen.  Auch  die  weihlichen  Hilfsarzte  haben  sich  der 
Aktion  angeschlossen  Das  Memorandum,  welches  Gegenstand  der 
Rntscheidung  bilden  wird,  besteht  aus  vier  Punkten,  in  denen  die 
Notwendigkeit  einer  Gehaltserhöhung  der  Assistenten  und  Sekundär- 
arxte  auf  2400  resp.  1800  K,  eine  Verlängerung  der  Normal-  und 


Krankheitnurluube.  die  Vermehrung  der  Sekundararzteastellen  und 
die  Regelung  der  Haltpflicht  sowie  der  Unfallversicherung  erörtert 
wurden.  Nächst*  Woche  dürfte  eine  Versammlung  der  Hilfsarzte 
stattfinden,  in  welcher  endgültige  Beschlüsse  bezüglich  weiterer  Ver- 
haltungsmadnahmen  gefallt  werden  sollen. 

Der  24.  Kongreß  für  innere  Medizin  findet  vom  15.  bis 
18.  April  11)07  unter  dem  Vorsitze  des  Geheimrats  v.  Loy  den  in 
Wiesbaden  statt.  Am  ersten  Sitzungstage,  Montag,  den  lä.  April, 
soll  folgende."  Referatthema  zur  Verhandlung  kommen:  Neuralgien 
und  ihre  Behandlung;  Referent:  Herr  S c h  u  1 1  ce.  Bonn.  Folgende 
Vortrage  sind  bereits  angemeldet:  Herr  11  u  i  s  in  a  n  h.  Köln:  Ein 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tay-Saehsschen  familiären 
amaurotischen  Idiotie:  Herr  v.  Jak  seh,  Trag:  Üher  chronische 
Maiigantoxikoseu ;  Herr  T  r  e  u  p  o  I.  Frankfurt  n.  M. :  Der  gegen- 
wärtige Stand  der  Lehre  der  Perkussion  des  Herfens;  Herr  F ranze, 
Mail  Nauheim:  Dem nustratioii  einer  durchsichtigen  Zeichenebene  für 
Orthographie:  Herr  C.Hirsch.  Leipzig,  nnd  W.  Spalteholz, 
Leipzig:  Korona rkreislauf  und  Herzmuskel,  anatomische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen;  Herr  Ed.  Müller,  Breslau,  und  Herr 
Joch  mann.  Berlin:  Demonstration  einer  einfachen  Methode  zum 
Nachweise  proteolytischer  Fermentwirkungen. 

—  Wie  wir  erfahren,  besteht  in  dem  drittgrößten  Wiener 
Kraukenhause,  dem  Kaiser  Franz  Josef-Spital,  gegenwärtig  ein.  der- 
artiger Mangel  an  HilfsArzten,  daß  für  die  neu  eintretenden  Ärzte 
dio  besten  Avancementschanoen  bestehen 


Keine 


Stuhlvepstopfung 


mehr  durch  mein« 


N n-drrlairt-    Wien  E.,  MnbaburK-rn*'»»''  u      14.  iuuU  ■  ii^l.,'.. 

Pronpckt  gratl»  und  franko.  uStucit  K  x»ubj»ivu*<i»o«i. 

M  Stflek  K  t—  franko.  Naehnahm>' 

Touristen-,  Jagd-  und  = 

Munatrlane  frisch  hallbar,  «  Packen  i>n  IBu  n  iit  ai  nn  n  I  n  ■  ■  I 
K  rso,  Ii  Wkckchcn  K  4.    franko.  Nach».  SpO»,iPr,OV1»*«l'' 


E:-l  NBrnDargar  Lab»»«»a«-»abMt 

H-    HU  SS 


Wla».  XVIII.  Baiirk.  ItliibiifiMia  »r.  48 

Scamackhatlaalaa  Fabrikat  in  Öatarraka-Ungarfl. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  cheui. 
Aktivität,  da  Zollen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (■■■■m—.., 

Diabetes.  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhältlich. 
Den  p.  1  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chen.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Landau  (Bayern),  Blrson  (Frankreich),  Oomo  (Italien). 


senzitronensaft 


l)r. 

Vertreter 


Dr.  med.  NkorminN 

ist  ein  neues,  wohl- 
schmeckendes, vorzüg- 
liches, wirksames  und 
billiges  Mittel  gegen  Bleichsucht,  Blutarmut  u.  ilgl. 
—  Orig.-Flasohcn  von  >/,  Ltr.  Inhalt  zu  S  SIIi. 
in  den  Apotheken.  —  Ärzten  Muster  und  Prospekt 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten : 
K.  Fleischer  £  Co.,  ehem.  Fabrik.  Rosslau  i  Anhalt). 

Em.  V,  Gojtant,  Wien  VIII 2,  Lerchenfelderstr.  88-90, 


Fl.  M.  2.20 


r 


Dr.  Kopp's 

Guay  aool  -  K  alk 


I 


Fl.  at  I  30 


S  y  I'  U  p 

zur  Behandlung  der  TnbcrkuloM«. 
tat  das  bllllgrste  und  »ehr  bewahrt«  Mittel. 


Haupt  llrpAt   l  r. 


K1  HT  In  .-' t  rr>Lt  Uf  Im  KU.iL 


Einbanddecken. 


Für  den  Jahrgang  1'JOK  sind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  m 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.40  =  Jlk.  2.—  :  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.—. 


53     Talaphon  22153. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wl«n  XIX  1.  Billrotha tra.ao  47. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschütat.1 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  .Serpyllum  und  .Sdilla,  welches  bei  Keuch, 
liuntten,  Kehlkopf.  Broneliialkatarrhoii. 
Km  phjaem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertussln  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Prag  203-III. 

aV"    Erhältlich  in  allen  Apotheken 

Bagutaehtat   und    aiupfabUn    van   vlalon   praatlaabaa   i"'«^  ui 
Bpeilaliatan  rar  Kladarkrankhaltat. 


ßntwol 


Juderwa"er  sind  —  besten  Präparate  für 
teint-,  jCanf-  und  Zahnpflege. 


Seife 

Zahncreme 


pm 


ist  das  besto  Schippen,  und  Haarwasser,  verhindert  den  .1  Unfall  und  das  Ergrauen  1er  Maare  vollständig, 
fordert  den  Barl-  und  Itaarn  urh«.  -  Nur  aus  Kräutern  und  Früohton  OHMC  ALKOHOL 
=====  erxeugt.  —  Ärztlich  erprobt.  ================= 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:  K.  VVTL.  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 

rV~"       \  <  r    tt>  ■/)<■/>  rf*h<- n    sfh'-n    «fVrr    //•  ti  >-!•     I  rvicn    mar    \  *■  ettlffH  njf,  "*M 


Digitized  by  Google 


Nr  18 


Preis  K  2.-  pr.  Flasche.       Indikationen:  PrelsK2.-pr.Flasche. 

Auf  (irund  bereite  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  eciton  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ärzte,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrh«»  dar  Reaplratieneorgine,  wie  akuter 
und  chronlacber  Bronohitia.  Laftrtibren-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  Lungenapitrcnkatarrh, 
u  der  Rekoavaleszenz  nach  Inleeua 
kraakheitea. 

u  KlrpereewicJit,  beseitigt 
NachtaofewilB. 

erung:  8—4  Kinderlöffol  tätlich  für  Erwachsene,  fOr  Kinder  die  Hilft« 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  Entliehe  Verordnung  abgegeben. 
ProbemtuUr  auf  Wuntck  kn.tmfrtL 

tST  HERBABNY-SCHOLZ,  atftttr,  Wien,  L  Lmeci  i 

Soriain  tut  im  ullea  Apotheken  erbAltllcb. 


•»  #*  **  **  ******  **  4*  4*  4*  «*  4*  4*  *tt  **  4*  4*  **  **  **  4* 


Wir  Laden  bietnit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

. .  M  e«l  i  «*  i  ■■  fcr  h  -  i  Ii  i  ru  r - 

fischen  Central UattM 

oder  der 

„Mediciiiischeii  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  ».  UniversitiitsprofesHor 
Dr.  J.  Nevinny  und  Dr.  J.  Meißln 

,ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  l'i,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  26. 


für  RekonvalBSj-enlen  and  Blutarme  vot  irztlicliei  iaterltltai  bestans  tmploilaa. 

Wird  a*in«<  varareMrileleeei  Umrbmnrkra  wegen  bewndrra  vnn  Kindern 
und  Krauen  sehr  a-erne  Ronnmroen.       Auf  Wnnarh 

«leUhofe 


T,  I.D.LEHfAANNSCMEN  ANSTALT 

.  ...  I   LMGECH  2,  OrtENDWAUS.  "' 

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahm«.  —  Bei 
aliwi  Indispositionen  beater  Erfolg  AerrtlKjie-  Atteste  u.  Prospekte  gratis 


KEFIR 


Hei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie   ™iT*  sciJ.  ?c,ch,i  Jahr' "  "')' 

-  heslctii  hrtnlgc  angewendet 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

Km  neu«  Kotafiraparat  zur  rMuuidlun«  funktioneller  Keivi  rierkrarikunaen.  Infolge  der  vnrinx;  liehen  Wirkung  hat  «ich  diese» 
KW  Xeuraetlienl*  und  Kructiopfunr  err-Mite  Kolspraparat  nw.-h  eliisefül  rt  ul.I  bei  tnehr  »I»  «iw.tw  Kranken  l«*w  bewahrt 
lier  hu  Ilm,  keciten  itmfcuun-nde  ^amn-.ellicru-h-  «ntluir  alli-  wichtigeren  AI'handlurKi-n  i'ifcer  .Hjrrupue  Colae-  comp.  Ht-ll*  und  Juu  axztliche  liutaehten  lln-ner 
Bericht  und  die  ni"ie*t*  Arbeit  von  Herrn  Lir.  Joe    Herie,  Miaariiu  an  der  nied.-uaterr    ■  — -*—'  "-*a<T   werden  auf  Verlangen  franko  anK«»»u-lt 

Pilulae  Colae  comp.  „Hell" 

Eine  Pille  enthält  du-  wirkaam<»n  Bestandteile  eine»  Kaffeelöffel«  Sirup. 


FOr 

an  Stelle  des  Sirupn 


Warnung  I    Wir  bitten    die  Herren  Arzte,  ausdrücklich 
Syrupus  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in 
Apotheken  willkürl.  Kombinationen  expediert  werden. 


Her  Verkauf  findet  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  statt 

und  kostet  eine  grata*  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.50,  1  Fl.  Pillen 
roo  60  St  K  " 


Literatur  und  Proben 
grell»  von  : 


<i.  IIEI.I,  «&  COMP,  in  Tiopi>au. 


Verantwortlicher  Keiiakleur;  Dr.  J. 


-  Redaktion  und  Administration.  XIX  ,.  Billrothstraße  47 
Wien  V  8,  Spengergasse  II. 


WIEN. 


XXX  Jahrgang. 


GENFRAI.  U&KAHt, 
UNIV.  O»  MIC«. 

MAY   e  190/ 

LEIPZIG 


Pranamrrallonepreltiei 

Mit  dtrokter  Znsendnnft  darch 
dt«  l'oet  für  Oeaterrelch- 
I '  n k » r n  jcar.«j»hi  In  K 
halbjlbxic  K  10-. 
Kur  (Jmtachland  sai>e|*hrli: 

ju  Mark. 
Kur  <lli>  Lander  dn  Weltpoat. 
Vereines K&mjihrlf  V5  Franca. 

Vit  Keila«:  .Oeterrclchucbe 
KraDk«nphi>pi<-Z<-lt>jn(~  od*r 

„TherapeuUachCM  Zr-ntral- 
Ijlatt*  fanajahttg  K  «k  hall,- 
jaliric  K  ti,  Vierteljahr  K  I 

Redaktion  u.  Adnlnittrititn: 
Mi',.  Illlratkitnut  47. 

Telephon  N>  92162 
Peateparoaaeea.Cof'to 
Nr.  839.079 
Cl*ar>»s-Var«eer. 


Medicinische  Blätter. 


Woehensehrift 


für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegehen  und  redigiert  von 
o.  6.  Universitätsprofessor  Dr.  J.  Nevlnny  und  Dr.  J.  MHsels 

la  Kanir..iiaas.ariaga  dar  8.e.hindliini  Bitlav  Foct,  Gasatlichatl  Bit  bttetrlitlir  Hiftiiag  In  Laußig. 


Man  pranamertrt 
fltr  Oeaterreich- Cnrarn 
Im  Bureau  der 

HedJclnlscben  Blätter 

XIX/,.  Blllrothslrasae  47, 

rnr  allaubrtxen  Linder  bei  der 

lutaeiadltig  lattii  Fiel 

In  Lelpiif , 
aowlo  bei  allen  Bnchhand 
langen  and  Foetlxnteni. 

In  s  e  r  a  t  8 

laut  Tarif  dnrrh  lltttn  Ztfeie» 
virlla  IMI  AlataMe-Uaallll« 
«In  in/,.  Illlritevlreiet  47. 

Majiuecrtpte  werden  nicht 
aurdekaratattet- 
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INHALT: 


Ludwig  Hofbauer,  Zur  Pathogenese  de» 


I.  Originatartlkel:  1 

Kropfaslhnias. 

A.  Adamkicwici,  Die  bisherigen  F.rfolge  meiner  unblutigen 
Behandlung  des  Krebse*  und  d:e  „Autoritäten*.  (Ports A 

H.  Referat«:  M.  A  Rudnik;  I Tier  das  Dysenterieheilserum. 
v.  V I  e  u  i  e  u,  Aphasie  liei  Alkoholdelirien, 
v.  F.  i  se  I  she  rg,  Ülier  perforiertes  Magen-  und  Duodenalulkus. 
F.  Payr.  Operative  Behandlung  der  Malum  suboccipitale. 


III.  Literatur:  Jahresbericht,  das  Vereins  „Sa  ughrtgsm  i  Ich  v  e  r- 

teilung4*. 
Ernst  Haecke),  Die  Lebenswunder. 

H.  Oppenheim.  Psychotherapeutische  Briefe,  lief.  J.  Sadgor. 

IV.  Sitzungsberichte:  Oesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder- 

heilkunde in  Wien,  psdriatische  Sektion.  —  Konstituierende 
Versammlung  deB  Landesverbandes  der  Ärzte  DcutschbShtnens. 

V  Aua  der  Praxis:  Hosenthal,  Calmyron. 

VI  Notixen. 


NaeSdnree  wie  Oe»r»etcvfto*reehl  dar  Artikel  vorbehalte*. 
Fttr  die  Redaktlee  beattmmta  Zaaendingen  (Kansakriple,  Briefe  oew.)  alod  aa  Dr.  J  Heleele,  VIII.  JeaelaUdteratnle  V  (Talepheo  «IUI  id  aondon. 


Zur  Pathogenese  des  Kropfasthmas. 

Von  Dr.  Ludwig  Hofbaner.  Wien. 

Unter  dem  Titel  des  Kropfast  hmas  subsumiert  man  all 
die  ätiologisch  dunklen  Fälle  von  Atemnot  bei  Kropf  kranken, 
deren  Untersuchung  keine  anatomische  Erklärung  för  das 
Zustandekommen  dieser  Krstickungsanfalle  finden  läßt.  Haft 
bei  Kompression  der  Luftröhre  durch  den  Kropf  es  zu  dauernder 
oder  attackenweis«  in  Erscheinung  tretender  Kurzatmigkeit 
kommt,  kann  nicht  Verwunderung  hervorrufen. 

Diejenigen  Fälle  Jedoch,  bei  denen  man  bei  der  Unter- 
suchung des  Patienten,  ja  sogar  hei  der  Sektion,  trotz  dahin 
gerichteter  Aufmerksamkeit  keine  Ursache  filr  die  Atemnot 
rinden  kann,  als  deren  Folge  eventuell  sogar  der  Tod  eintreten 
kann,  bezeichnet  man  als  Kropfasthma  (respektive  den  hiedurcli 
veranlagen  Tod  als  Kropftod.) 

In  Ermanglung  eines  anatomischen  Substrates  sttpponierte 
man    als   Ursache    eine   Funktionsstörung    nervöser  Natur. 


der  Verengerer  der  Glottis,  oder  noch  wahrscheinlicher 
um  einen  Krampf  der  kleinen  und  kleinsten  Bronchien",  Gel- 
tung verschaffen." 

So  ist  denn  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  das  Kropf 
asthma  ein  ätiologisch  dunkles  Kapitel  der  Pathologie  geblieben; 
nun  läßt  sich  aber  das  Verständnis  für  die  Atmungsalterationen 
bei  Kropf  kranken  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  wohl 
anbahnen. 

Schon  vor  drei  Jahren  konnte  ich  in  einer  Mitteilung 
l  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie.  Hand  XI)  daraufhin- 
weisen, daß  beim  Morbus  Basedow ii  sich  in  allen  Fällen 
eine  Störung  der  Atmung  nachweisen  lasse,  welche  als  durch 
die  Vergiftung  mit  Schilddrösensaft  hervorgerufen,  anzusehen 
mm  Seither  konnte  ich  für  alle  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Fälle,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  durch  graphische  Auf- 
nahme der  Atembewegungen,  an  der  Hand  der  so  gewonnenen 
Atemkurven  nachweisen  und  eine  dieser  Kurven  auf  dem  vor- 
jährigen Kongreß  für  innere  Medizin  anläßlich  meines  Vortrages 


Fi«  I 


Atemkurve  eines  Falles  von  M.  Kasedawii:  4"  -  inspiratorischer,  f  aa  respiratorischer  Knrvcnschcnkel.  Zeit  marken  -•  Zweiaekttiidon. 


„Lücke  und  Stork  nahmen  den  Druck  eines  Kropfknotens 
auf  den  Vagus  als  Ursache  des  Asthmas  an.  Während  jedoch 
Lücke  sich  in  keine  weitere  Erklärung  über  die  Entstehung 
des  Asthmaanfalles  einläßt,  versuchte  Stork  eine  solche  zu 
geben.  Er  meinte,  daß  das  Asthma  durch  einen  Druck,  welchen 
die  Kropfgeschwulst  auf  die  Nervi  recurrentes  ausübt,  hervor- 
gerufen wird  Dieser  Druck  soll  nach  diesem  Autor  eine  Art 
Subparesis  der  beiden  Musculi  cri<o-aryt;u>rnidei  laterales 
bewirken. " 

Wie  Schnitzler  nun  nachwies,  ist  diese  Supposition 
unhaltbar:  ebensowenig  kotinte  sich  die  von  diesem  Atitor 
befürwortete  Ansc|i,-iutint'    es  handle  --ich  um  „einen  Krumpf 


über:  „Nervöse  Tachypnoe*  im  Original  demonstrieren.  Von 
diesen  Atemstörungen,  welche  »ich  beim  Morbus  Hasedowii 
finden.  Interessiert  uns  heute  hauptsächlich  das  bei  dieser 
Krankheit  oftmals  sich  geltend  machende  Sistieren  der  Atmnng 
für  längere  Zeit  Die  Atemkurve  zeigt  dann  entsprechend  lange 
geradlinigen  Verlauf,  wie  die->  an  den  zwei  Kurven  (Pig.  1  ti.  2) 
zu  sehen  ist. 

Dieselben  zeigen,  daß  die  Atembewegungen  für  einige 
Sekunden  vollkommen  sistieren.  um  nachher  ohne  weiteres  wieder 
anzufangen.  Daß  diese  Störungen  der  Atmung  ohne  weiteres  zu 
dem  in  Rede  stehenden  Kropfasthma  hinüber  führen,  erweist 
em  von  mir  im  letzen  .luhre  >_'■• -ebener  K.dl  von  M  Ba^edowii 
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Ich  wurde  von  dem  Gynäkologen  Kollegen  Dr.  0.  Pollak 
ad  ccnsitium  zu  einem  Kall  gerufen,  bei  dem  sich  Im  Verlaufe 
der  Geburt,  bei  einer  bis  dahin  für  gesund  gehaltenen  Krau, 
plötzlich  und  unvermittelt  ein  Atmungsstillstand  einstellte,  der 
fast  eine  ganze  Minute  dauerte.  Während  dieser  Zeit  war  die 
Patientin  nicht  bei  sich,  doch  ging  der  Puls  beschleunigt 
aber  regelmäßig  auch  während  dieser  Zeit  weiter.  Es  wurde 
künstliche  Atmung  eingeleitet,  und  alsbald  stellte  sich  spon- 
tane Atmung  wieder  ein.  Bei  der  nachfolgenden  Untersuchung 
nun  konnte  ich  ohne  weiteres  zeigen,  daß  es  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  M.  Basedowii  handle,  und  trotzdem  seither 


Zu  dieser  Vermutung  berechtigte  ihn  die  Erfahrung, 
daß  die  von  ihm  beobachtete  „primäre  Änderung  der  Atmung- 
(so  bezeichnete  er  die  in  einer  Reihe  von  Versuchen  un- 
mittelbar nach  der  Kinspritzung  des  Schilddrüsensaftes  auf- 
tretende, kurzdauernde  Periode  der  Beschleunigung  und  Ab- 
dachung der  Atenihewegungen,  im  Gegensatze  zu  der 
.sekundären  Wirkung",  welche,  insbesondere  bei  Verwendung 
von  Extract.  thyrotdeae.  meistens  der  primären  folgte,  und 
durch  eine  länger  dauernde  Periode  geringfügiger  Vertiefung 
und  Beschleunigung  der  Atmung  sich  charakterisierte)  entfiel, 
wenn  die  Vagi  vorher  durchschnitten  wurden.  Es  handle  sich 


Atemkurve  ftines  Falles  von  M 


Fif?  2. 

RasMowii  mit  Atembeschwerden,  ^      inspiratorischer,  ^ 
Die  Zeitmarken  bedeuten  Zweisekunden-Intervalle. 


exspiratonscher  Kurvenschenkel 


subjektiv  keinerlei  Störungen  von  Seiten  der  Atmung,  außer 
manchmal  auftretender  Kurzatmigkeit  angegeben  wurden,  zeigte 
die  Prau  auch  nachher  noch  streckenweise  auftretenden  At- 
mungsstillstand.  Es  zeigt  dies  klar  genug  die  von  ihr  nach- 
träglich aufgenommene  Atomkurve.  (Fig.  3.) 

Dafi  die  beim  M.  Basedowii  und  die  beim  Kropftod  in 
Erscheinung  tretenden  Atemstörungen  mit  Recht  auf  eine 
pathologisch  veränderte  innere  Sekretion  der  Schilddrüse  be- 
zogen werden  dürfen,  dafür  gibt  einen  genügenden  Beweis 
eine  Erfahrung,  welche  Fenyvessy  anläßlich  einer  ex- 
perimentellen Prüfung  der  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate 
auf  Atmung  und  Kreislauf  zu  erheben  Gelegenheit  hatte.  Bei 
einem  kleinen  Kaninchen  von  900  g  Körpergewicht  stellte 
sich  nach  Einverleibung  von  2  cm*  -Schilddrüsensaft  (Merck- 
sches  Thyreoidin)  eine  zunehmende  Abflachung  der  Atmung 
und  bald  darauf 
Stillstand  dersel- 
ben ein.  Dabei 
blieb  die  Zirku- 
lation unverän- 
dert und  nachdem 
eine  Zeitlang  das 
Tier  künstlich  ge- 
atmet worden 
war.  kam  es 
wieder  zu  spon- 
tanen Atembewe- 
gungen, worauf  sich  ein  zweiter,  diesmal  tödlicher  Respira- 
tionsstillstand  einstellte. 

Solche  Erfahrungen  berechtigen  sicherlich  zu  der  An- 
nahme, in  denjenigen  Fällen  von  Kropfasthma  respektive 
Kropftod,  deren  anatomische  Untersuchung  keinen  Grund  für 
die  Atemstörung  finden  läßt,  auf  eine  Vergiftung  mit  Schild- 
drüsenproduktion als  Ursache  der  letzteren  zu  rekurrieren. 

Diese  Auffassung  könnte  nun  nicht  bloß  rein  theoretisch 
förderlich  sein,  sondern  vielleicht  auch  praktisches  Interesse 
gewinnen.  Während  man  bislang  dem  Krnpfa.sthma  und 
Kropftod  hilflos  gegenüberstand,  sollte  man  im  Sinne  der  bei 
der  Behandlung  des  M.  Basedowii  gewonnenen  Erfahrungen 
eine  Beeinflussung  des  Kropfasthmas  mittels  organotherapeu- 
tischer  Präparate  (resp.  im  Sinne  der  neuesten  Erfahrungen 
mit  Röntgenstrahlen)  versuchen. 

Weiterhin  wäre  die  Frage  zu  beantworten,  wie  wir  uns 
denn  die  Einwirkung  des  Schilddrüsensekretes  auf  die  Atmung 
vorzustellen  haben.  Auch  dafür  geben  uns  die  bisher  bekannt 
gewordenen  und  experimentellen  Tatsachen  einen  Hinweis. 
Schon  Fenyvessy  hatte  mit  Wahrscheinlichkeit  deduziert, 
daß  im  Zentralnervensystem  der  Angriffspunkt  des  In  ver- 
mehrten Mengen  kreisenden  Schilddrflsengiftes  zu  suchen  sei 


daher  um  einen  Reflex  auf  die  Atmung,  der  auf  dem  Wege 
der  rami  trachiales  und  pulmonales  der  Brmtvagl  ver- 
mittelt werde. 

Zugunsten  dieser  Anschauung  spricht  der  Umstand, 
daß  sich  bei  Erkrankungen  des  Zerebrums  manchesmal  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  wie  die  eben  geschilderten  finden 
Es  bestehen  in  der  Literatur  bereits  mehrfache  Angaben 
über  Atmungsstillstand  bei  erhaltener  Zirkulation,  welcher 
beim  Tumor  cerebelli  sich  manchmal  einstellt  und  Ich 
selbst  konnte  einen  solchen  Fall  vor  mehreren  Jahren  schon 
mitteilen  (in  der  „Semiologie  der  Kurzatmigkeit*.  .  .,  Fischer, 
.lena  1904) 

Ebenso  ergab  sich  bei  graphischer  Untersuchung  der 
Atembewegungen  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von 
Meningitis,   daß   auch    bei  dieser  Krankleit    sich  manchmal 

länger  dauernder 
Alcmstillstandttei 
erhaltener  Zirku- 
lation einstellt, 
auf  welchen  dann 
wieder  normale 
Atemzüge  folgen. 

Di«  oft- 
mals zu  beob- 
achtende Atem- 
not bei  Kropf- 
kranken, deren 
Untersuchung  keine  Komplikation  als  Ursache 
dieser  Beschwerden  (im  Sinne  einer  Tracheal- 
stenose oder  von  kardialen  Veränderungen)  finden 
läßt,  erklärt  sich  als  Folge  der  geänderten  Sekre- 
tion der  abnormen  Glandula  thyreoidea.  Sie 
stellt  eine  Manifestation  der  geänderten  inneren 
Sekretion  dieser  Drüse  dar;  daher  empfiehlt 
sich  eine  organntherapeutische  Behandlung  hier 
in  gleicher  Welse,  wie  dies  beim  M.  Basedowii 
schon  seit  langem  geschieht. 

Die  bisherigen  Erfolge  meiner  unblutigen  Be- 
handlung des  Krebses  und  die  „Autoritäten". 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewicj 

it'ortMrtsunK-) 

Ein  Erlebnis  aus  der  letzten  Zeit  wird  die  unschwere 
Beantwortung  dieser  Frage  noch  mehr  erleichtern. 

Ende  November  v.  J.  wurde  ich  zu  einer  Dame  in  Mähren 
(Frau  S.  in  D.,  52  Jahre  alt)  berufen,  die  an  einem  von  der 
Gebärmutter  ausgehenden  Krebs  des  kleinen  Beckens  litt  Ihr 


Fig.  3. 

Atemkurvc  eines  Falles  von  M.  ßasedowii,  derzeit  ohne  Atembeschwerden', 
inspiratorischer,  \  =  exapiratorischer  Kurvenschetikel.  Zeitmarken  entsprechen  ZweiBekunden 
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Zustand  war  ein  trostloser.  Die  Leistendrüsen  waren  beider- 
seits verdickt,  das  linke  Bein  beträchtlich  angeschwollen,  heide 
Brustfelle  uini  der  Herzbeutel  angegriffen.  Blase  und  Mastdarm 
in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt. 

Min  Kranke  stöhnt«-  und  wimmerte  unausgesetzt,  konnte 
sich  weder  bewegen  noch  in  irgend  einer  l,age  einige  Zeit 
verharren  und  mußte  fortwährend  Morphium  erhalt»!),  um 
nur  einigermalien  Ruhe  zu  Huden. 

Mit  Beginn  der  Kankrom- Injektionen  verkleinerte  sieh 
der  Tumor  im  Hecken,  verschwand  die  Infiltration  der  Ingulnal- 
drüaon.  wurde  das  Morphium  nahezu  überflüssig,  begannen  Blase 
und  Mastdarm  von  -selbst  zu  funktionieren,  wurde  diu  Kranke 
sogar  fähig,  mit.  einiger  Unterstützung  im  Zimmer  umher- 
zugehen. 

Die  Verblüffung  des  behandelnden  Arzte*  |K.  R.  Dr.  K.) 
Uber  diesen  ganz  unerwarteten  Erfolg,  da  er  nach  der  von 
den  „Autoritäten"  alisgegelKncn  Carole  meine  Methode  als 
einen  .überwundenen  Standpunkt"  gehalten  und  sich  gegen 
deren  Anwendung  erklärt  hatte,  wurde  nur  noch  von  der 
Kntntstung  der  Kranken  und  ihrer  Kamille  überboten,  die 
sich  als  hintergangen  betrachtete  von  allen  denen,  deren 
Schuld  es  nfltsnbar  war,  daß  sie  von  meiner  Methode  nichts 
oder  nur  erlogenes  wußten 

hi7.wi.when  ist  der  Gemahl  der  Kranken,  ein  Bild  strotzen- 
der Gesundheit,  der  es  so  tief  bedauerte,  daß  nieine  Hilfe  bei 
seiner  von  den  „Autoritäten"  verratenen,  von  den  Ärzten  auf- 
gegebenen Frau  vielleicht  zu  spitt  komme  —  gestorben, 
während  seine  Krau  (dank  dem  Kankroin)  lebt 
und  die  Parte  ihres  Mannes  versendet. 

Wie  viel  Unglückliche  mag  es  geben,  die  sich  in  ähn- 
licher l-ag*  befinden  und  denen  das  Kankroin  noch  Hilfe 
bringen  konnte,  wie  der  Frau  S .  wenn  sie  von  seiner  Existenz 
Oberhaupt  etwas  wüßten! 

Wie  groß  muß  anderseits  die  Macht  *|es  Guten  sein, 
wenn  seine  Wirkungen  wie  die  Klammen  eines  unverlösch- 
Itaren  Herdes  durch  all'  den  Schutt  immer  wieder  schlagen, 
welchen  eine  über  den  Köpfen  der  Menschheit  ihr  Unwesen 
treibende  Mustere  Macht  in  blinder  Zerstörungswut  über  sie 
aufhäuft! 

Denn  kaum  vergeht  ein  Tag,  da  nicht  die  stillen,  aber 
röhrenden  Beweise  der  Anerkennnung  und  der  Dankbarkeit 
von  Kranken  mid  Ärzten  den  Weg  durch  die  Kette  finden, 
mit  welcher  eine  Rotte  bübischer  Frevler  meine  Sache,  die 
die  Sache  der  Menschheit  Ist.  abzusperren  und  zugrunde  zu 
richten  krampfhaft  sich  abmüht. 

Ich  will  nur  einige  solcher  Beweise  aus  einer  kurzen 
Pertode  der  letzten  Zell  hier  anfuhren. 

Am  12  August  1900  schrieb  mir  Herr  Dr.  O  aus 
Trembowla  (Gallzien):  .Die  Blutungen  ans  der  kranken 
Gebärmutter  haben  nach  den  Kankroin-mjektionen  aufgehört 
—  und  der  Krebs  wird  kleiner" 

Am  15.  August  1906  teilte  mir  Herr  Dr.  V.  aus  Bekum 
(Westphalen)  mit:  .Ich  habe  in  einem  Fall  von  Krebs  der 
Wirbelsäule  mit  dem  Kankroin  auffällige  Erfolge  erzielt.  Die 
subjektiven  wie  die  objektiven  Erscheinungen  haben  sich 
auffällig  gebessert." 

Am  21.  August  1906  sandte  mir  Herr  Gcmeind'-arzt  K. 
aus  Alberscliwende  die  erfreuliche  Nachricht :  .Vor  der  Kankroin- 
kur  war  die  Patientin  so  schlecht,  dali  sie  mit  aller  Anstren- 
gung kaum  einige  Schritte  gehen  konnte,  Jet7.t  nach  kurzer 
Kur  mit  dem  Kankroin.  Ist  sie  wieder  imsWnde,  im  Felde  zu 
spazieren" 

Am  7.  September  1906  berichtet  Herr  Dr.  K.  aus  Kappcl- 
Kodeck  (Baden):    „Die  Schliindbosehworden  sind  vollkommen 
verschwunden.  Schmerzen  sind  momentan  wenig  vorhanden". 
Am  18  August  1906  erhielt  ich  folgendes  Schreiben: 
Brünn  (Kerdlnandstraßo  16). 
„Hochgeehrter  Herr  Professor! 
Anläßlich  meiner  Herstellung  von  einem  schweren  Maat- 
darmleiden,  das  die  ersten  Professoren   nur  auf  uperativem 
Wege  hellen  KU  können  glaubten  und  das  K.  Ii    in  wenigen 


Wochen  mittels  Ihrer  glanzenden  Methode  ohne  Operation 
gänzlich  geheilt  haben,  kann  ich  nicht  umhin,  Ihnen, 
hochgeehrter  Herr  Professor,  für  Ihre  so  wirksame  und  un- 
eigennützige Behandlung  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszu- 
sprechen. Möge  es  Ihnen  gelingen,  alle  jene  Unglücklichen, 
die  mit  gleichem  Leiden  behaftet  sind,  aber  anderweitig  keine 
Hilfe  finden,  mittels  Ihrer  Methode  zu  heilen  —  zum  Heil 
der  leidenden  Menschheit  und  zu  ihrem  wohlverdienten  Ruhme. 
Seien  Sie  meiner  immerwahrenden  Dankbarkeit  versichert, 
die  ich  stets  durch  Wort  und  Tat  zu  beweisen  Gelegenheit 
nehmen  werde.  J.  Donath." 

Ich  habe  vorstehendes  Schreiben  aus  mehrfachen  Gründen 
ausführlich  mitgeteilt 

Es  gestattet  «inen  Blick  in  die  Seele  des  Kranken  und 
erteilt  das  Wort  dem  meist  beteiligten  Faktor,  der  mit 
Unrecht  gewöhnlich  ganz  überhört  wird. 

Das  Karzinom  war  in  vorstehendem  Fall  durch  den 
klinischen  Verlauf  durch  mehrere  Chirurgen  (Prof  Gersuny) 
diagnostiziert  und,  obgleich  dringendst  zur  Operation  als 
„einzigem  Rettungsmittol*  empfohlen,  ohne  Operation 
durch  das  Kankroin  in  kürzester  Zeit  gehellt  worden. 

Ferner  ist  der  von  mir  im  März  1906  behandelte  und 
geheilte  Kranke  im  Oktober  1906  von  chirurgischer  Seite 
untersucht  und  vollkommen  frei  von  Krebs  gefunden 
worden.  —  Der  Kranke  lobt  noch  heute  (März  1907t  und  ist 
gesund. 

Und  endlich  teilte  mir  Herr  Dr  Julius  Donath,  der 
Sohn  des  Kranken,  der  selbst  Arzt  (in  Wien)  ist,  mit  die 
Bert.  klin.  Wochenschrift,  die  Mfinchener  klin.  Wochenschrift 
und  die  Deutsche  med.  Wochenschrift  hätten  die  so  überaus 
wichtige,  von  ihm  selbst  verfaßte  Kranken-  und  Heilungs- 
geschichte seines  Vaters  zu  veröffentlichen  verweigert  und 
damit  die  vornehmste  .lournalistenpflicht  verletzt, 
der  Wahrholt  dem  wissenschaftlichen  Fortschritt  und  der  All- 
gemeinheit zu  dienen. 

Daß  die  gewisse  Press«  nicht  nur  die  Wahrheit  In  meiner 
Sache  unterdrückt,  sondern  Uber  sie  noch  Unwahres  verbreitet, 
habe  ich  langst  bewiesen  und  als  ein  Verbrochen  an  der 
Wissenschaft  und  an  der  Menschheit  bezeichnet.1) 

Die  hier  mitgeteilten  arztlichen  Erfolge  mit  dem  Kankroin 
bilden  übrigens  nur  einige  der  letzten  Glieder  einer  sehr 
großen  Keilte  in  meinen  Arbeiten  ausführlich  mitgeteilter  Be- 
richte, die  ich  der  Obersicht  wegen  und  für  den  Welt-  und 
Menschenkenner  als  belehrenden  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Medizin  und  der  Kultur  zivilisierter  Staaten  des  XX.  Jahr- 
hunderts in  umstehendem  Verzeichnis  tabellarisch  zusammen- 
gestellt habe. 

Günstige  Erfolge  mit  dem  Kankroin.  über  die  sich  Be- 
richte in  meinen  Hilnden  befinden,  haben  unter  anderen  auch 
erhalten  die  Herten  Arzte:  Dr.  Athanasulls  Piraus.  Dr. 
Mauer.  Neuchatol,  Dr.  Bonsby.  Poitiers.  Dr  Bruch.  Mainz 
Dr.  Chedzinski,  Paris.  Dr.  (,'holodlloff,  Eltz-Orel.  Dr.  Debor, 
Verviers.  Dr.  Falke,  Senftenberg,  Dr.  Feld.  Berlin,  Dr.  Gavea. 
Steyr,  Dr.  Köehlin.  Mühlhausen.  Dr.  Klimaszewski, 
München.  Dr  Lübeck.  Dessau.  Dr.  Montaignac.  Condome, 
Dr.  Olpinski.  Trembowla.  Dr.  Roumesteau,  Martlgny. 
Dr.  Redeuil.  Bordeaux.  Dr.  Roelofs,  Arnliem.  Dr.  Revai. 
Budapest  Dr.  Ried  mann.  Alberschwenda,  Dr  Schlegel. 
Tübingen.  Dr.  Su  Iko  wski,  Budapest  Dr.  T u c Ii al  ske,  New- 
York,  Dr.  Vuro,  Athen.  Dr.  Vosscliulte,  Bechum,  Westf.. 
Dr  Vorbaeh,  Kappel-Rodeck.  Baden  u.  a. 

Eigene  Publikationen  über  das  mit  gittern  Erfolge 
verwandte  Kankroin  haben  veröffentlicht:  Dr  Radinger 
(Wien).  Wiener  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  40;  Prof  Kugel 
(Bukarest).  Herl,  kl  \V.  1902.  Nr  24  und  Therap.  Monnis 
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II.  Referate. 

Ein  Beitrag  sur  Frage  der  Anwendung  und  dos  Erfolges 
des  Dysenterie  Heilserums.  Von  Dr.  M.  A  Kudnik 

Verfasser,  der  übor  dun  Verliinf  von  24  Fällen  von 
Dysenterie  ix-rirhtet,  di«  er  U-ils  mit,  teils  ohne  Serum  !«•- 
handelt  hat,  faSt  seine  .Schluüs.ltze  wie  (olpt.  zusammen: 

1.  rtuhrfälle  leichten  Ornd<?R  heilen  in  der  Uegel  amli 
bei  Anwendung  der  bis  jetzt  allgemein  üblichen  medikamen- 
tösen und  diätetischen  Mnfinahmen. 

2.  Bt>i  Dysenteriefüllen  mittleren  und  schweren  firades. 
wel<-he  durch  den  Bazillus  Shiga-  Kruse  verursacht  sind, 
empfiehlt  sich  die  Benutzung  des  antit>>xischcii  kuhr- 
serums  der  Wiener  Schule.  Das  Mittel  wirkt  um  so  siclien-r. 
je  früher  dasselbe  zur  Anwendung  {.'elaiipt.  Es  ver^tgl  in 
Füllen  von  Vergesellschaftung  <ler  Kühr  mit  Tuberkulose  oder 
einem  ähnlich<>n,  mit  Aufzehrung  der  Krähe  des  Kranken 
einhergehenden  pathologischen  Proze.sse. 

3.  Der  Oebraoch  des  I'  a  1 1  a  o  f.schen  Dysenteneserums 
ist  ganz  ungefährlich  und  zieht  weder  i.rthche  noch  allgemeine 
Störungen  irgeml  welcher  Art  nach  sich 

4.  In  den   meisten  Fallen   wird   man   mit  einer  Einzel 
dosis  von  20  «m»  auskommen.   Verzögert  sich  der  Erfolg,  so 
muli  die  Dosis  wiederholt  werden.  Rei  Kindern  unter  1D  Jahren 
kann  mit  der  Serumdosis  auf  die  Hälfte,  d.  i.  m  «•»»»,  herab- 
gegangon  werden 

o.  Ein  Vorzug  der  antiloxischen  Heilmcthod.-  besteht  in 
der  Abkürzung  der  mittleren  lledungsdauer.  Diese  ist  ab- 
hängig einerseiM  von  dem  Alter  und  der  Widerstandskraft 
der  Fat,  andererseits  von  der  Dauer  der  Krankheit,   so  dati 


in  der  Kegel  das  kräftigste  Alter  zwischen  30  und  f)0  Jahren 
die  relativ  kürzeste  Dehandlungsdauer  aufweist  (Wr,  klin 
Wochenschr  Nr.  51.  1906.) 

Trsnaitorische  Aphasie  bei  Alkoholdelirien.  Von  C.  F. 

v.  VI  eu  ten. 

In  einem  im  psychiatrischen  Vertun  zu  Berlin  gehaltenen 
Voiirage  berichtete  C  V  v  Vleuten  über  drei  im  Ixiufe 
eines  Jahres  in  Dalldorf  beobachtete  Fülle  von  Alkoholdeliriuni. 
die  sich  in  mancher  Hinsicht  vom  Delirium  tremens  unter- 
schieden und  sich  durch  das  Her  vortreten  aphasisclier  Stimin- 
gen  auszeichneten.  Der  Beginn  ist  bei  diesen  Delirien  ein  sehr 
allmählicher;  im  Verlaufe  von  Wochen  entwickelt  sich  die 
aphasischc  Störung.  Auf  der  Höhe  des  Deliriums  finden  sich 
neben  iranskortikaler  motorischer  Astasie  bewegte  Halluzina- 
tionen des  (iesichtes,  auch  (iehörssliiiiestäus<-hung>-'n  gest«>rte 
Orientierung.  Suggestivhalltizinat.ionen  und  Augetidruckvlsionen 
fehlen,  ebenso  ist  kein  Bi-scliaftigungsdelirium  vorhanden  Im 
I  rin  ist  Kiwejli  ohne  kritischen  Schlaf,  allmiililich  lülit  das 
Delirium  nach,  mit  ihm  die  Sprachstörung:  nach  Ablauf  be- 
steht gut«  Krankheitscrinnenmg;  Ivrätiipfe  waren  voran' 
gegangen.  Weder  arteriosklerotische  Veränderungen  nm-h  a|Ke 
elektische  Insulte  mler  l.äiimiingeti  waren  nachweisbar  (Allgem, 
Zeitschr  für  Psychiatrie.  |t.  03.  H.  O.i 


Beitrag 


des  in  die  freie 
lenalulkus.    Von  Prof  Freiherr 

v,  K  i  s  e  I  s  ii  e  r  g. 

Pber    den  Wert    der  Eingriffe 
Magen-  und  Diiodenalgeschwuren  in  die  freie  Bauchhöhle  sind 


')  Adamkie  wicz,  ünter.suduitig«;!)  Übet  in,  Krebs.  Wien.  I  fS<i.  W.  Itniiinniller. 
')  A  d  a  m  k  i  e  w  i  r.  /.,  Heilung  des  Krebse».  Wien.  19U't.  W.  Brauiunller 
•)  D  outsch  •:■  Ä  i  z  t  e  -  Z  m  i  h  n  g.  Herlin.  Prof,  P  a  ge  !. 
<1  A-r!M-|ie  Kiinilscliau    Mcincrj  en.  Dr.  K  ruclie 
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»ich  heutzutage  wohl  alle  Chirurgen  einig;  ist  doch  «Iii?  Aus- 
siclit.  daß  ein  Patient  eine  solche  Perforation  sitontan  über- 
lebt, fit««  sehr  geringe  (;">*''„).  Kin  Blii'k  auf  die  Kasuistik  Oer 
durch  0|«r»tion  behandelten  Falle  lehrt  uns.  daß  die  Opern- 
tionsresultatc  wesentlich  günstiger  sind. 

In:  allgemeinen  schwanken  bei  den  Sammelreferitten 
liier  die  günstigen  Resultate  zwischen  50  und  ü')'!„.  Ebenso 
wie  darüber  eine  Einigung  erzielt,  ist.  daß  mögliehst  rasch 
operiert  werden  will.  s«.>  bestehen  auch  im  allgemeinen  über 
ilie  wichtigsten  Akte  des  Eingriffes  (l«iparotnmic  in  Narkose. 
VerschhiB  der  Lücke  mittels  Naht  mit.  oder  ohne  vorher- 
gegangene Atifnscliung.  eventuell  mittels  Notzplombo)  kaum 
nennenswerte  Differenzen.  .Strittig  sind  noch  die  Kragen,  ob 
gespult  oder  gewischt,  ob  in  manchen  Fallen  einem  spateren 
Kezidiv  des  Ulkus  durch  eine  totale  Kxminn  oder  Gastro- 
enterostomie am  besten  vorgebeugt  werden  soll,  ferner  die 
Frage  der  Tampoiiade,  Drainage  und  endlich  der  Nach- 
behandlung. 

Im  allgemeinen  bestätigt  K.'s  Beobachtung  die  bekannte 
Erfahrung,  da  Ii  die  frühzeitig  ausgeführte  O'teratinn  gute  Ke- 
sultate  ergibt.  Es  soll  —  wie  bereits  erwähnt  hier  weder 
über  die  Symptomatologie  noch  Uber  die  Komplikationen  im 
weiteren  Verlauf  gesprochen  werden,  und  E.  kann  dies  um 
so  leichter  unterlassen,  als  in  dieser  Beziehung  seine  Erfah- 
rungen neue  Gesichtspunkt*  nicht  ergeben  haben.  Nur  auf 
einen  Punkt  der  Nachlxdinudlung  mittels  einer  Ernährungs- 
listel  (Jejunostomie)  sei  hier  naher  eingegangen  Bärin  wich 
E.  von  den  meisten  Chirurgen  ab,  insofern,  als  sleltenmal  nach 
[''Iternähning  des  Boches  noch  eine  Krnähningsfistel  nach  dein 
von  Wittel  für  die  Gastrostomie  angegebenen  Prtnzipo  im 
otterstell  Jejuniim  angelegt  wurde. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  übrigens  darauf  hin 
gewiesen,  wie  wünschenswert  es  sei  den  durch  die  Porfora- 
tionsperitoniiis  so  schwer  geschädigten  Kranken,  der  in  der 
Regel  während  der  ersten  Tage  doch  nicht  ausreichend  vom 
Munde  her  ernährt  werden  kann,  zu  kräftigen.  Zu  diesem  Be- 
htife  sind  auch  schon  von  anderen  Autoren  Jejunostomiefisteln 
angelegt  worden. 

E.  betrachtet  die  Wirkung  der  Jejunostomie  welche  den 
Magen  vollkommen  ruhig  läßt  und  dabei  doch  dem  Patienten 
ausreichende  Nahrung  zuführt,  als  eine  mittels  eines  opera- 
tiven Eingriffes  erzielte  Leu  besehe  Kur.  Bie  Jejunostomie 
nach  dem  Witze  Ischen  Prinzipe  läßt  sich  sehr  rasch  aus- 
führen, in  den  Fällen,  wo  wegen  Perforationsperitonitis  das 
Abdomen  weit  geöffnet  ist,  bedeutet  ihre  Anlegung  kaum  eine 
Verzögerung  der  Operation  um  fünf  Minuten  Durch  die  Fistel 
kann  noch  am  Operationstische  dem  Patienten  Nahrung  ein- 
geflößt werden.  Biese  Zufuhr  von  Nahrung,  eventuell  von 
Medikamenten,  wird  dann  jede  zwei  Stunden  wiederholt 

Sobald  man  die  Jejunostomiefistol  nicht  mohr  benötigt, 
genügt  das  Weglassen  des  Katheters  zur  spontanen  Heilung 
der  Fistel.  E.  möchte  daher  auf  Grund  seiner  Erfahrung  die 
Ausführung  der  Jejunostomie  nach  erfolgter  Versorgung  der 
Perforationslücke  als  einen  technischen  Behelf  bezeichnen,  der 
die  Aussicht,  daß  der  Patient  ilie  schwere  Infektion  und  den 
Eingriff  gut  tibersteht,  etwas  zu  erhöhen  scheint.  Baß  wir 
daneben  den  Wort  der  reichlichen  Spülung  des  Peritoneums 
sowie  die  subkutan  «|s  auch  intravenös  applizierte  Kochsalz- 
lösung hoch  anschlagen,  sei  hier  betont. 

Kurz  sei  noch  die  Versorgung  der  Wunde  erwähnt. 
E.  hat  in  den  meisten  Füllen  einen  Vioformgaze-  (in  letzter 
Zeit  Isoforingaze-)  Streifen  oder  Höcht  und  noch  einige  Male 
daneben  Brains  eingeführt. 

Jedenfalls  empfiehlt  E.  bei  der  diffusen  Peritonitis  das 
Einlegen  von  Tatni«nns,  und  zwar  am  besten  in  Gestalt  der 
Dochte  (nach  Gersuny),  doch  näht  E.  selbst  bei  ausgedehnter 
Peritonitis  immer  den  größten  Teil  der  Laparotomiewundo  dicht 
und  leitet  eben  diesen  Docht,  bezw.  das  Drain,  zu  einer  oder 
beiden  Wundwinkehi  heraus.  Dadurch  wird  auch  am  besten 
der  Entwicklung  großer  Bauchbrüche  vorgebeugt,  die  beson- 
ders, wenn  es  sich  um  seitliche  Inzizionen  handelt,  der 
Kadikaioperation  große  Schwierigkeit  entgegenstellen  können. 


Schließt  ilie  Drainage,  dadurch  nicht  gesichert,  so  werden  noch 
durch  seitlich  angelegte  kleine  Bauchdeckensehnitte  Tampons, 
eventuell  Drains  berangcleitct.  Gerade  die  G e r * u ny -Dochte 
ermöglichen  ein  allmähliches  Entfernen  der  Tampons,  ohne 
daß  dabei  der  Patient  Schmerzen  erleidet  und  olme  daß 
starkes  Ziehen  ein  Auflösen  von  Verklebungen  erzielt. 

Eine  Frage  in  der  Behandlung  der  Patienten,  welche  mit 
Erfolg  wegen  Peritonitis  nach  Perforation  omep  Magengeschwürs 
behandelt  wurden,  ist  noch  nicht  einheitlich  gelbst,  nämlich 
die,  ob  den  Patienten  später  eine  Radikaloporation  anzuraten 
sei'  Ini  allgemeinen  wird  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen 
zum  Unterschiede  von  der  Behandlung  der  glücklich  über- 
standenen  Perforations-Peritonitis  nach  Ap|>endizitis  mit  einem 
radikalen  Eingriffe  gewartet,  bis  sich  wieder  Beschwerden  ein- 
stellen. Da  in  Fall  8  nicht  einmal  die  Resektion  des  Ulkus 
davor  schlitzte  daß  Patient  nach  Jahr  und  Tag  eine  Perforation 
eines  inzwischen  neu  gebildeten  Geschwüres  hatte,  wird  man 
von  solchen  .KadikaP-Operalionen  auch  nicht  mit  Sicherheit 
Dauerheihing  erwarten  dürfen. 

Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  dazu  angetan,  in  dem  für 
den  Patienten  so  kritischen  Zustande  (Perforations-Peritonitis) 
jedwede  langer  dauernde  Radikaloperation  (Resektion)  oder 
Prüvcntivoperation  (Gastroenterostomie)  zu  vermeiden  und  lieber 
die  mir  kurz  dauernde  und  eine  momentane  Ernährung  er- 
möglichende Jejunostomie  ins  Bereich  der  Erwägung  zu  ziehen 
Vielleicht  trägt  auch  hier  die  Jejuiio.siotiiie.  welche  eine  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Ausschaltung  des  Magens  ermög- 
licht, iH-sser  zur  definitiven  Ausheilung  der  Geschwüre  bei, 
a?s  die-s  sonst  geschehen  würde.  « 

Zum  Schlüsse  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  daß  der 
Schwerpunkt  unserer  Therapie  beim  perforierten  Ulcus  ven- 
trlcuti  darauf  zu  legen  ist.  den  Patienten  möglichst  bald  zu 
ojterieren.  Ks  richtet  sich  daher  immer  wieder  der  Appell  des 
Chirurgen  an  den  praktischen  Arzt!  Mit  Kocht  sagt  Brnnner, 
der  praktische  Arzt,  der  rechtzeitig  den  Patienten,  statt  mit 
Morphiuminjoktionen  die  Zeit  zu  verlieren,  sofort  ins  Kranken- 
haus zur  Operation  schickt,  habe  an  dem  glücklichen  Aus- 
gange der  Operation  mehr  Verdienst  als  der  Operateur.  (Deutsch, 
med.  Woch.  Nr.  50) 

Über  operative  Behandlung  des  Maltun  suboeeipitale. 

Von  Br.  Erwin  Payr.  Professor  für  Chirurgie  an  der  Univer- 
sität in  Graz. 

Es  sind  jetzt  gerade  lö  Jahre  verflossen,  seit  v.  Berg- 
mann pathologische  Anatomie  und  Klinik  der  Tuberkulose 
am  Atlantookzipitalgelenke  darstellte.  Unter  Berücksichtigung 
seiner  anatomischen  und  klinischen,  sich  völlig  ergänzenden 
Befunde  äußerte  sich  v.  Bergmann  gegen  radikale  in  der 
Bloßlegung  des  Krankheitsherdes  bestehende  Eingriffe:  er 
verweist  darauf,  daß  doch  in  einem,  wenn  auch  nicht  allzu- 
großen Teile  der  Fälle  mit  konservativer  Behandlung  (Exten- 
sionsmaßnahmen,  Eröffnung  und  Behandlung  der  Scnkungs- 
abszessei  Erfolge  zu  erzielen  sind. 

In  deu  von  ihm  vorgezeichneten  Bahnen  hat.  sieh  seither 
unser  therapeutisches  V orgelten  beim  Maluni  suboeeipitalo  be- 
wegt Die  Ablehnung  radikaler  Eingriffe  ist  auch  für  die 
übrigen  spondylitisch  erkrankten  Abschnitte  der  Wirbelsäule 
trotz  mancher  gelungener  Versuche  (Israel.  Schede,  Chipault 
u.  a.)  die  herrschende  Lehre;  die  bei  spondylitlscheti  Iühmun- 
gen  erfreuliche  Erfolge  gehenden,  Mark-  und  Nelienwurzeln 
von  Druck  befreienden  Eingriffe  (Trendelenburg.  Sultan 
u.  a.)  der  modernen  Zeit  haben  auf  unser  Erkrankungsgebiet 
keine  Rückwirkung  gehabt.  So  kann  man  sagen,  daß  die  zu 
immer  kühneren  Hoffnungen  und  immer  größerem  Wagen 
berechtigenden  Fortschritte  unserer  Operationstechnik,  sowie 
die  inzwischen  zu  einem  selbständigen  Spezialfachc  gewordene 
Orthopädie  an  den  Behandhingsprinzipieti  des  Mahim  suboeei- 
pitale nichts  wesentliches  geändert  haben.  Wohl  sind  Wand- 
lungen in  der  Art  der  Eröffnung  und  Behandlung  der  Senkungs- 
abszesse.  Verbesserungen  der  Stützapparate  zu  verzeichnen, 
aber  der  Krankheitsherd  selbst  in  Knochen.  Gelenken  und 
Bändern  blieb  unberührt.    Nach  den  bisherigen  Befunden  mit 
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Rocht!  Denn  wenn  für  einen  Eingriff  die  pathologisch-anato- 
mischen, eine  Heilungsmöglichkeit  dartuenden  Grundlagen 
fohlen,  ist  er  ein  Spiel  mit  dem  Zufall. 

Und  doch  kann  man  sich  kaum  ein  traurigeres  Krankheit«- 
bild  denken,  als  das  der  fistelnden,  tuberkulösen  Erkrankung 
der  obersten  Halswirbel  und  Ihrer  Gelenke.  Auf  der  einen 
Seite  die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungon.  auf  der  anderen 
die  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  des  gedruckten  oder 
miterkrankten  Rückenmarkes. 

Da  drängt  sich  die  Frage  auf,  nb  es  nicht  doch  Stadion 
des  liiddens  gibt,  in  denen  man  helfen  kann,  in  denen  man 
Aussicht  hat,  den  primären  Rrkrankungsherd  zu  Inseitigen. 
Es  gibt  Kalle,  In  denen  die  zweifellos  bestandene  Erkrankung 
zur  Ausheilung  kommt  und  demnach  nicht  stets  Stadien  zu 
erreichen  braucht,  deren  Veränderungen  als  irre|>arabel  an- 
gesehen werden  müssen.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  schlecht 
noch  schlechter  als  bei  den  übrigen  Ijokalisationen  der  Spon- 
dylitis, bei  Erwachsenen  noch  viel  schlechter  als  im  Kindes- 
alter,  gegen  das  40.  l-iohonsjahr  geradezu  Immer  miaust. 
Tei ssler  konnte  20  Fälle  von  Heilungen  zusammenstellen. 
Dies  beweist  die  Seltenheit,  für  die  man  eine  solche  ansieht, 
Trotz  alledem  müssen  wir  uns  einen  Anhaltspunkt  au  den 
gehellten  Füllen  suchen.  Selbst  vereinzelte,  vorgeschrittene 
Fälle  können  heilen,  wenngleich  die  Heilung  im  anatomischen 
.Sinne  eine  höchst  unvollständige  ist.  Machtige.  vom  Periost 
neugebildete  Knoehenmasson  füllen  die  durch  die  tuberkuHi.se 
Ostitis  geschlagenen  Breschen,  Knochen  und  Gelenke  gehen 
Verschmelzung»-  und  Aiikylosioruiigsprozesse  ein.  der  Wirbel- 
kanal  ist  oft  hochgradig  verengt,  größere  Teile  von  Atlas  oder 
Kpistropheus  können  völlig  aufgezehrt  oder  in  seltenen  Fallen 
(LuesS)  ausgestoßen  werden.  Oftmals  sind  dauernde  Iilhmun- 
gon  als  Folge  dieser  Skelettverändeningen  vorhanden. 

Da  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  in  früheren  Stadien 
und  bei  bestimmten  Lokalisationen  der  Ostitis  tuberculosa 
doch  ab  und  zu  vielleicht  ein  radikaler  Kingriff  ein  fast  sicher 
und  qualvoll  verlorenes  Leben  retten  kann.  Nach  den  vor- 
liegenden klinischen  Erfahrungen  müssen  solcherart  zu  er- 
zielende Erfolge  als  Ausnahmen  gelten. 

Der  letzthin  geschilderte  Gedanke  hat  P.  veranlaßt,  einen 
Versuch  einer  radikalen  Entfernung  der  erkrankten  Knochen- 
partien  an  den  suhokzipitalen  Wirbeln  mit  Meißel  und  Knochen- 
zange  nach  vorheriger,  breiter,  übersichtlicher  Frcilegung  der 
ganzen  Suboltzipitalregion  zu  unteniehmoii. 

Die  Schwierigkeiten  des  Eingriffes  sind  jedenfalls  ge- 
ringer, als  man  sich  vorstellt.  Was  die  Grenzen  unserer 
Leistungsfähigkeit  heim  Malum  suboeelpitale  anlangt.,  so  >ind 
dieselben  wohl  ziemlich  enge  gezogen.  In  Betracht  kommen 
Herde  am  hinteren  und  vorderen  Bogen  des  Atlas,  am  Proc. 
transversus,  sowie  am  Gelenkfortsatz.  auf  dem  das  Atlanto- 
okzipitalgelenk  ruht  An  der  Leiche  laßt  sich  dasselbe  in 
seinem  hintersten  Abschnitte  leicht  eröffnen.  Durch  Abtragen 
eines  Stückes  des  hinteren  Abschnittes  des  (lelenkfortsatzes 
des  Atlas  kann  man  dasselbe  so  weit  eröffnen,  daß  man  in 
dasselbe  mit  einem  schmalen  Meißel  oder  einem  kleinen 
scharfen  UifTcl  eindringen  konnte,  jedoch  erscheint  es  uns 
Traglich,  ob  wir  bei  einer  irgend  erheblicheren  Erkrankung 
dieses  Gelenkes  Ersprießliches  leisten  können.  Vollständig 
machtlos  sind  wir  natürlich  bei  einer  Erkrankung  im  Dreh- 
gelenk zwischen  Atlas  und  F.pistropheus,  während  eine  Be- 
handlung des  seitlichen  Gelenke*  zwischen  Atlas  und  Kpi- 
stropheus —  dasselbe  ist  wegen  der  Inkongruenz  der  Gelenk 
Hachen  nicht  schwer  zu  eröffnen  und  würde  die  Einführung 
von  Instrumenten  gestatten  —  nicht  unmöglich  erschiene. 
Ebenso  leicht  wie  am  hinteren  Atlasriogen  lassen  sah  Ent- 
fernungen erkrankter  Teile  am  hinleren  Epistropbeusl>ogen  so- 
wie an  seinen  l'roc  transverx  ausführen 

Bezüglich  eines  Versuches  einer  Indikationsstelluug  für 
«■inen  radikalen  Kingriff  läßt  sich  folgendes  sagen: 

I  Mitbeteilipting  de>  Rückenmarks  und  seiner  Haute 
eiler  des  Gehirns  schließt  jeden  Eingriff  aus 

2.  Erkrankung  des  Zahngelenks  zwischen  Atlas  und 
Knistropheu«  Witt  gleichfalls  einen  Kingriff  untunlich  erscheinen 


ii.  Die  Wirbelerkrankung  soll  sich  womöglich  in  einem 
frühen  Stadium  befinden  und  auf  eine  Seite  ln>schrälikt  sein. 

4  Kommunikation  des  Krankheitsherdes  mit  der  Mund- 
raehenhölile,  sowie  Mischitifektioii  bei  nach  außen  mündender 
Fistel  sind  als  gefährliche  Komplikationen  zu  betrachten. 

it.  Es  soll,  wenn  irgend  möglich,  durch  Rontgenographie 
der  hauptsächliche  Sitz  der  Knochenerkrankung  festgestellt 
sein  ( primär  ostale  Form);  die  klinischen  Symptome  sollen, 
wenn  möglich,  eine  Lokalisatiousdiagnoso  des  Erkrankungs- 
herdes.  eventuell  |»er  exclusionem.  gestattet)-,  die  Anwesenheit 
eines  kalten  Abszesses  ist  kein  Hindernis  für  den  Eingriff. 

6.  Es  sollen  keine  irgend  schweren  tuberkulösen  Ver- 
änderungen in  anderen  Organen  vorhanden  sein 

Erfüllt  man  die  hier  wiedergegebenen  Forderungen, 
schließt  man  das  was  Gegenanzeige  gibt,  aus.  so  bleibt  für 
einen  radikalen  Kingriff  kein  allzugroßcs  Wirkungsfeld  Übrig, 
und  es  kommt  wohl  vorlaufig  noch  ilabei  heraus,  daß  .Aus- 
nahmen die  Regel  bestätigen" 

Die  größte  Zahl  von  Füllen  bietet  ja  von  vornherein 
keine  Aussieht  für  ein  radikales  operatives  Vorgehen,  wie 
gerade  v.  Bergmann  in  überzeugendster  Welse  dargotan 
hat!  Ken  ig  meint,  daß  bei  Halswirl>eltuberkulose  nur  aus- 
nahmsweise ein  erkrankter  Dorn  oder  Bogen  freizulegen  ist.. 
Hoffa  sagt,  der  Verlauf  der  wenigen  bis  jetzt  geheilten  Fälle 
zeigt  uns  den  Weg,  den  wir  bei  der  Behandlung  des  Malum 
suboccipitale  einzuschlagen  haben,  und  erwähnt  dann  die  kon- 
servativen Verfahren  der  modernen  Orthopädie  Alle  Stimmen 
drücken  sich  ungemein  skeptisch  gegen  radikale  Eingriffe 
aus;  die  Mehrzahl  der  Autoren  liat  aber  dabei  nur  die  TuImt- 
kulose  der  Brust-  und  Lendonwirbclsänle.  eventuell  der 
unteren  Halswlrbelsänle  int  Auge  und  zieht  radikale  Eingriffe 
an  Atlas  und  Epistropheus  überhaupt  nicht  in  Betracht.  Ks 
scheinen  solche  Lei  Tuberkulose  bisher  nicht  unternommen 
worden  zu  sein. 

Wir  sind  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  man  bei  ge- 
nauer Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  Verlaufes  und  des 
objektiven  Befundes  in  einem  jedenfalls  kleinen  Teile  der 
Fälle,  wonniglich  in  frühen  Stadien  der  Erkrankung,  den  Ver- 
such einer  Radikaloperation  machen  kann.  Relatives  Frei- 
bleiben der  Drehbewegung  und  geringe  Schmerzhaftigkelt  bei 
Druck  auf  den  Scheitel  scheinen  uns  die  brauchbarsten  klini- 
schen Anhaltspunkte  zu  sein    (Deutsch,  med.  Wneh.  Nr.  iitfi 

III.  Literatur. 

Verein  „SßuglingemUohverteilunjr",  Jahresbericht.  Der 

Bericht  ist  ein  ehrendes  Zeugnis  für  die  soziale  Gesinnung 
und  Tätigkeit  der  Favoritner  Arzte,  insbesonders  des  Anregers 
Herrn  Siegfried  Weiß.  M. 

Di«  Leben  »wunder.  Gemeinverständliche  Studien  über 
biologische  Philosophie.  Ergänzungsband  zu  dem  Buche  „Uber 
die  Welträtsel-,  von  Ernst  Ilaeckel,  Stuttgart  Alfred  Kriines 
Verlag. 

Dieser  Ergänzungsband  beschrankt  sich  auf  das  Gebiet 
der  organischen  Naturwissenschaft .  der  „Lebonskunde".  Man 
findet  in  ihm  in  nuce  die  wichtigsten  Lehren  Haeckels.  Er 
sei  deshalb  besonders  den  Ärzten  empfohlen.  F. 

Psychotherapeutische  Briefe.  Von  H  Oppenheim. 
Zweite  unveränderte  Auflage.  Berlin.  S  Karger.  IfKMI.  Preis 
1  Mark. 

Der  bekannte  Berliner  Neurologe  hat  die.se  Briefe  nach 
Mustern  zusammengestellt,  die  er  im  l-mfe  der  letzten  .Jahre 
an  Nervenleidendo  richten  mußte.  Sie  sollen  nach  den  Worten 
des  Autors  den  jüngeren  Kollegen  eine  Anleitung  zu  prak- 
tischer Psychotherapie  bieten  und  auch  im  entsprechenden 
Falle  dem  Kranken  selber  ganz  unbedenklich  in  die  Hand 
gegeben  werden  können  Beide  Zwecke  erfüllen  die  glänzend 
geschriebenen  Episteln  trefflich.  Sachlich  möchte  ich  nur  ein- 
wenden, daß  ich  es  für  ausgeschlossen  halte,  mit  dieser  Art 
von  bloß  aufrichtender,  nicht  auflösender  Psychotherapie, 
Hysterie  und  Zwangsneurose  radikal  und  dauernd  zur  Heilung 
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zu  bringen.  Hier  wirrt  die  psychoanalytische  Methode  Freuds 
wie  bisher  auch  weiter  die  einzige  wirkliche  Heilung  bringen. 
Immerhin  ist  dieselbe  so  kostspielig,  zeitraubend  und  außer- 
ordentliche Findigkeit,  heischend,  daß  sip  stets  nur  eine  Minder- 
heit  der  Kolb-jton  und  Krunkel)  zu  üben  vermögen  wird.  Allen 
jenen  welchen  (lies  unmöglich  ist  seien  Oppenheims  Briefe 
auf  wärmste  eni]ifohlen.  .1.  Sa  dg  er. 

IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

.Orirlliatln'richt  (In  .M.-.||z|,iincJnTi  lilKIOT- 

PüdUtriache  Sektion. 

Sitzung  vom  17  Februar  l'.*>7. 
Julius  Fle.soh  zeigt  das  Präparat  eine*  Kalles  von 
Dar  in  i  n  vagi  nat  i  on  und  bespricht  im  Anschlüsse  daran 
Ätiologie  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  In  dein 
speziellen  Kalle  war  die  Diagnose  mtra  vitam  nie  hl  gcsu-tU 
worden,  sondern  das  ganze  Symptomenbild  täuschte  da.-  Bild 
einer  Appendix  Perforation  und  Bildung  eines  abgesackten 
Abszesses  vor. 

Theodor  Ksclicrii'h  demonstriert  einen  Säugling 
mit  infantiler  Tetanie  mit  exzessiver  mechani- 
scher und  e  I  e  k  tr  iso  he  r  Erregbarkeit.  Seit,  zwei 
Monaten  Verdauungsstörungen.  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Abmagen mg,  Seit  drei  Tagen  kurzdauernde  Anfülle,  Von  /zeit 
zu  Zeit,  ein  typischer  Stimiurit/enkranipf.  der  aus  einer  Anzahl 
krähender  Inspirationen  liesnht  und  höchstens  «>ine  lei<»hte 
Zyanose  veranlaßt.  Dabei  besteht  maximale  mechanische  wie 
elektrische  Errogbarkt'its-stoigeriing  Bestreichen  der  Wang«» 
genügt  zur  Auslösung  eines  lebhaften  Kazialisphänomens 
Beim  leichten  Beklopfen  eines  Muskclhauelu's  springt  derselbe 
in  starrer  Kontraktion  vor  Die  Angaben  Kinkel  st  eins 
daß  die  Milrhentzichuug  nahezu  ein  sicheres  Mittel  zur  Herab- 
setzung der  pborerregbarkei'.  darstelle  haben  sieh  in  diesem 
Kalle  nicht  bestätigt,  im  (legenteil.  es  konnte  eher  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  konstatiert  werden,  flamlt  soll 
nicht  bestritten  werden  dali  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
TctaniefäJlen  auf  Mehl-  respektive  Hungerdiät  in  diesem  Sinne 
reagiert  Allein  man  wird  darauf  nicht  mit  solcher  Sicherheit 
rechnen  dürfen,  als  dies  nach  den  Publikationen  der  Herliner 
und  Rreslauer  Schule  zu  erwarten  wäre.  Zur  Klarung  der 
noch  unentschiedenen  Krage,  ob  das  Kazialisphänomen  als 
Ausdruck  einer  gesteigerten  mechanischen  Erregbarkeit  oder 
als  ein  Keflexvorgang  aufzufassen  sei.  wurde  ein  in  IO*/»ige 
Kokainlösung  getränktes  Uazeläppchen  auf  die  zu  anästhe- 
sierende Stolle  aufgelegt  und  ein  mittelstarker  Strom  in  der 
Weise  durch  den  Körper  geleitet,  daß  die  Anode  auf  das  er- 
wähnte Iüppctien  aufgesetzt  wird;  trotzdem  war  das  Kuzialis- 
phänomen  durch  leises  Betupfen  derselben  Stelle  in  unver- 
minderter Stärke  auslösbar. 

Fritz  Spieler  bestätigt  die  Unwirksamkeit  der  Mileh- 
cniziehnng  anf  die  elektrische  Pbererregbarkejt  auf  Urund 
analoger  Erfahrungen  aus  dein  Carolineii-Klndcrspilale  und 
bezweifelt  auch  die  von  verschiedenen  Autoren  geriihtnte 
eklatante  Wirkung  des  Phosphorlebertrans  und  macht  auf 
die  Erscheinung  aufmerksam ,  daß  ihm  in  allen  Fällen  von 
pathologischer  Pbererregbarkcit  das  überwiegen  der  AtiÖZ  über 
die  AnSZ.  beziehungsweise  das  deutliche  Frdhernuft  roten  der 
ersteren  aufgefallen  sei 

Klemens  v.  Pirquet  bemerkt,  er  verstehe  unter  anodi 
s<'her   Cbererrogbarkeit    nichi    das   auffällige    Symptom  des 
Überwiegens   der  AD  (Iber  die  AS.    sondern  die  absolute  He- 
stimmung  der  Aö.  ihr  Auftreten  unter  5  MA.  gleichgültig,  ob 
die  AS  früher  oder  später  eintritt 

Fritz  Spieler  erwidert,  daß  seine  Beobachtungen 
bezüglich  des  Pbcrwicgens  der  An<"»Z  über  die  AnSZ  in  erster 
Linie  auf  Erregbarkeitsuntersuchungeii  am  Nerv  medianus 
basieren. 

Rudolf  Neurath  glaubt,  daß  die  Krage  zu  ent- 
scheiden   wäre.   In    welchem    Verhältnis  die  Steigerung  der 


motorischen  zur  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  bei 
tetaneiden  isjiasmophileii  i  Kindern  steht  Deckt  sich  die  eine 
mit  der  aiu)ereu>  Auf  lirund  einer  allerdings  groben  Prüfung 
kam  er  zum  Resultate,  daß  man  das  Ka/ialisphänomen  bei 
tiO  70°  „  der  Kinder  beobachten  könne,  wobei  Ihm  weniger 
das  Moment  der  Ernährung  als  der  Einfluß  respiratorischer  Schä- 
digungen l  respiratorischer  Noxen  von  Einfluß  zu  sein  schien. 

Klemens  v  Pirquet  bemerkt,  dali  bei  gesunden 
.Säuglingen  da*  Kazialisphänomen  ein  seltenes  Vorkommnis 
ist.  Helcccnllieh  galvanischer  ("ntorsiiehimguii  von  f»l  10  Kindern 
fand  sich  das  Kazialisphänomen  nur  in  '-\H'fa.  auch  gehe  da> 
Kazialisphänomen  fast  immer  mil  kathodischer  (  bererregbarkeit 
einher 

Heinrich  Lehndorff  und  Arnold  Baumgarioii 
erstatten  eine  vorläufige  Mitteilung:  Zur  Chemie  der 
Zerebro  sp  inalfl  fl  ssigk  ei  t  Wie  Baumgarten  be- 
richtet, fand  sich  m  2ä  Källon  Im  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Zenlrulnem»nsystems  Milchsäure  in  der  Zerebrospinal- 
llllssigkeiL.  Die  Milchsäure  wurde  nach  Pf  l'el  ma  n  n  nach- 
gewiesen. 

Auch  Zack  hat  in  einigen  Fällen  von  tuberkulöser 
Meningitis  die  Milehsäiirercaktiou  untersucht  und  konnte  sie 
dabei  am  Ätherextrakt  der  XerebrospinalflOssigkeit  deutlich 
beobachten. 

Bianca  Bienenfeld:  Die  Leukozyten  in  der 
Serumkrankheit.  Nach  Injektion  größerer  Mengen  von 
artfremdem  Eiweiß  entwickelt  sich  am  8  —  12  läge  ein  Krank- 
heitsbild, das  sich  in  klassischen  Köllen  in  einem  Exanthem 
v<m  flüchtigen  EfHoreszenzeii,  Kiobor,  Schwellung  ricr  Lymph- 
drüsen, "deinen,  <  rolonksschwellungeii,  Störungen  des  All- 
gcmeinls  -findens  und  manciuiial  in  Eiweiliausscheidnng  als 
/.eichen  der  Nierenreizung  äußerte.  In  vier  Fallen  ergaben 
tägliche  LeukozytcuzäMlluiigcn  das  Auftreten  «'liier  Leukopenie 
zur  Zeit  der  Serumerschehiungen  'übt  es  nun  eine  für  die 
Seriiinkrankheit  charakteristische  Lenkozytenktirve  und  ist  die 
Leukopenie,  die  im  Blute  der  mit  Serum  behandelten  Indi- 
viduen eintritt  auf  eine  gleichmäßige  Verminderung  sämtlicher 
Leukozytenarten  zurückzuführen  oder  erseheint  dies  louko- 
zytische  fileiehge  wicht  gestört  und  worin  können  die  Ursachen 
fQr  die  mangelnde  Beteiligung  einzelner  Blutklassen  gefunden 
worden  y  Ihn  diese  Krag«»  zu  beantworten,  hat  Bienen  fehl 
an  9  mit  Injektion  von  pi<)  2*10  ■-/«»  des  Moserscheii  jioly 
valenteii Scharlaclusenlms behandelten  scharlachkrankou  Kindern 
des  St  Anna-Kiitderspitales  und  an  einem  an  Tetanus  er- 
krankten und  mit  Injektion  von  Behrings  Tetauusantitoxin 
i .Summe  der  Seruinnienge  13!Jcm»>  behandelten  Patienten  der 
Abteilung  ortner  tagliche,  durch  3  4  Wochen  forlgesetzte 
LeukozytenzäJihingen  vorgenommen  und  die  Im»i  den  ersten 
gleichzeitig  angelegten  Trockenpräparatc  dinerentialdiagnnstisch 
durchgezählt.  Vortragende  kam  zu  folgenden  Resultaten:  Die 
Injektion  großer  Serumnii'iigen  übt  zweierlei  Wirkungen  auf 
die  Leukozytenzahl  aus  1  Die  unnuttelbar  nach  der  Injektion 
eintretende  Leukopenie,  der  eine  Ijoukozytose  folgt,  und  2.  ein 
Ansteigen  der  Ijeukozytenkurve  während  der  Prodromal- 
erschelnungen  der  S>>rimikraiikheit.  der  dann  frühestens  am 
secltsten  Tage  nach  der  Injeklion  ein  jähes  Absinken  der 
t/wkozyten  folgt,  welches  der  Eruption  der  Seniinerscheinungen 
vorhergeht  und  daher  vielleicht  prognostiscii  verwertet  werden 
kann.  Von  diesem  Zt>it{>unkt  an  sinkt  die  Leukozytenzahl 
erheblich  ab  und  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Pällo  eine  ab- 
solute l,eukopenie  —  Werte  unl*-r  51100  Leukozyten  — .  die 
1  -4  Tage  anhält,  den  Übrigen  Symptomen  der  Seruinkrank- 
heit  ang«(glii'dert  ist  und  mit  der  Hohe  der  Serumkrankkeit 
zus.'itmuenfäUt.  Nach  dem  Ablaufe  der  Scrunierscheiiiungcn 
kommen  wieder  normale  Weite  zum  Vorsehi-in.  Vortragende 
hält  d)e  Ansicht  l.öwits.  die  Leukopenie  durch  direkten 
Leukozytenzerfall  im  Blute  zu  erklären,  für  nicht  stichhältig 
und  weist  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Leukopenie  und 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  und  der  fYäzipitm 
bildung  hin. 

Hermann  Schlesinger  glaubt,  c*  wäre  von 
Wichtigkeit,    festzustellen,   ob   die  Beftunle  iler  Vorrednenn 
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Gültigkeit  haben,  vor  allem  bei  Erkrankungen,  welche  mit 
zweifelloser  1  .eukopcnio  ei  übergehen,  zum  Beispiel  bei  Typhus 
abdominalis.  Kr  verfilmt  (Iber  eine  derartige  Beobachtung  die 
allerdings  wesentlich  andere  Resultate  ergeben  ii.it  ;ds  die 
eben  mitgeteilten  B<'i  diesem  Falle  wurden  im  ganzen 
120  cm*  surum  in  Zwischenräumen  von  je  etwa  3  4  Tagen 
einverleibt.  Die  l4»uknzyton»ih)  betrug  vor  der  Injektion  kaum 
3000.  stieg  aber  bis  aul  14.000.  Als  sieh  die  typischen  /-eichen 
der  Seni-nkrunkheit  zeigten  ifrtikaria.  i ielcnkschwcllurigon. 
leichte  Albuminurie.  Temperaturerhöhung),  erreichte  die  I/euko- 
zytenzahl  die  Höhe  von  24.000.  0h  die  Art  der  Krankheit 
ixier  die  Art  des  Serums  diesen  I  nterschied  mit  den  Angaben 
iler  Vortragenden  bedingt,  müßten  wettere  Beobachtungen 
erst  lehren 

Theodor  Escherich  erinnert  daran  dali  die  nach 
Seruminjektionen  auftretenden  Dlutvuränderimgcn  mit  denen 
durch  Einwirkung  von  Kontgenstrahlen  ähnlich  seien.  Besteht 
nun  eine  mangelhafte  Neubildung  oder  eine  exzessive  Zer- 
störung der  Granulozyten  v  Sollte  dies  durch  ein  im  Blute 
befindliches  Toxin  hervorgerufen  sein,  so  wäre  es  wohl  mißlich 
dasselbe  experimentell  nachzuweisen. 

Bianca  Bienenfeld  erwidert,  dali  ihr  die  Ähnlich- 
keit der  durch  Seruniinjektion  erzeugten  und  der  durch 
Röntgenbestrahlung  hervorgerufenen  Leukopenie  mich  auf- 
gefallen sei.  da  bei  beiden  nach  Ablauf  der  Ix'iikopciile  ein 
Überaus  vermehrtes  Auftreten  von  grolien  niononiikloären 
Leukozyten  und  Übergaiigsformcii  zu  beobachten  ist;  möglich, 
daß  degenerative  Veränderungen  im  Knnehemnarl;  dies  be- 
dingen. /.  in. 
Sitzung  vom  Sl.  Februar  l'Jü" 

Kudolf  Neurath  rMg\  Fälle  und  Bilder  von  sehicf- 
hals  bei  Hemiplegie  im  K  i  n  d  c  s  a  1 1  o  r  und  macht  be- 
sonders auf  ein  bisher  wenig  berücksichtigtes  Symptom  auf- 
merksam, nämlich  auf  eine  geringere  oder  stärkere  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  gelähmten  Seile  bei  erhaltener  Bewe- 
gungsfreiheit des  Kopfes.  Zu  erklären  wäre  die  pathologische 
Kopfhaltung  durch  eine  den  hypertonisrhen  Muskeln  der  ge- 
lähmten Extremitäten  gleichzustellende  Kontraktur  der  Hai« 
und  Nackeninuskeln.  also  vor  allem  des  Kukullarls  und  des 
Sternokleidoinastoideus. 

Hermann  Schlesinger  stellt  einen  20jährigen 
Kranken  vor.  bei  welchem  ein  A  bdo  in  i  n  a  I  ty  p  h  u  s  klinisch 
eine  Hämatemesis  als  erstes  Symptom  darbot  Her 
Verlauf  lehrte,  dali  Patient  einen  ambulatorischen  Typhus 
durchgemacht  und  erst  gegen  Schluß  der  Erkrankung  eine 
Hämatemesis  bekommen  hatte,  haß  es  s|rh  um  einen  Typhus 
gehandelt  habe,  kann  mit  Rücksicht  ant  den  Tcmperaturverlnuf, 
die  Leukopenie,  die  wachsende  \V  i  d  a  l  sehe  Reaktion  und  den 
Milztumor  kaum  bezweifelt  werden  Ganz  ungewöhnlich  ist 
aber  die  Hämatemesis.  die  klinisch  den  Typhus  einleitete,  und 
die  Vortragender  bisnun  noch  nirgends  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet gefunden  hat.  Es  wäre  denkbar,  daß  ein  ausgeheiltes 
1 'Ifens  infolge  typhöser  Gefaßveriinderungen  exuizeriortc  und 
/u  bluten  anfing. 

Kudolf  Kraus  zieht  die  Möglichkeit  eines  Paratyphus 
in  Betracht  und  fragt,  ob  das  Blut  bakteriologisch  untersucht 
worden  sei 

Iler  in .i  ii  n  Sc  hlesi  nger  erwidert,  daß  das  Blut,  leider 
nicht  bakteriologisch  untersucht  wurde;  jedoch  sei  der  Beginn 
auch  im  Kalle  eines  Paratyphus  ein  ganz  exzeptioneller,  da 
auch  bei  Paratyphus,  soweit  Vortragender  weiß,  keine  initiale 
llällialemesis  beobachtet  wurde 

Rudolf  Sc  Juni  iii  hat  einen  sanz  analogen  Kall  an 
der  II  med  Klinik  vor  längerer  Zeit  beobachtet,  Damals 
wurde  -.gm-  vor iil -ergehen.  1,  mit  Rücksicht  auf  die  einleitende 
I  lämatemesis.  die  Möglichkeit  einer  I  'erforationsperitoiiitis 
UUciiN  vciuriculi'i  in  Krwägimg  gezogen 

Weiters  stellt  Her  ma  Ii  u  Sc  h  I  e  s  i  u  gel'  einen  (i2Jährigen 
Mann  vor  mit  Osteitis  <1  clor  maus  (i'aget  scher 
K  ii  in'  h  e  ti  k  r  a  n  k  h  e  i  t  ),  die  auf  die  rechte  Tibia  beschrankt 
ist,  Die  Tibia  ist  etiorm  verdickt  «ach  vorn  und  außen  ge- 
krümmt   Die  Oi.errlfiche  j«  grnbhöckerig.  uneben   die  vordere 


Tibiakante  ist  abgerundet.  Der  Knochen  ist  auf  Druck  oder 
Beklopfen  nicht  empfindlich.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte, 
daß  mächtige  Ostoophytauflagerungen  bestehen  und  der  Knochen 
einen  völligen  Pinnau  erfahren  hat.  In  dem  vorgestellten  Falle 
ist  trotz  mindestens  fünfzehnjähriger  Dauer  des  Leidens  nicht 
einmal  die  rechte  Fibula  verändert.  Auch  das  ganze  übrige 
Knochensystem  ist  frei  von  Veränderungen,  so  daß  man  von 
einer  .nionoosteit  Ischen  Form*  der  Paget  sehen  Krankheit 
sprechen  könnte. 

Otto  Marburg:  Zur  Pathologie  der  Myasthenie 
Das  klinische  Bild  der  Myasthenie  ist  in  allen  Details  fest- 
gelegt, hingegen  ist  die  pathologische  Grundlage  dieser  Affektion 
bisher  nicht  ausreichend  gekannt.  Weigert  war  der  erste, 
der  das  Augenmerk  auf  den  Muskel  selbst  lenkte,  indem  er 
in  demselben  Infiltrate  nachwies.  Vortragender  könnt«'  an  ex- 
%  klierten  Mii.skelstiiekchen  zweier  schwerer  Fälle  von  Mya- 
sthenie im  Muskel  .selbst  eine  fettige  Umwandlung  des  Sarko- 
plasiuas  finden  t  Marehifärbung).  ähnlich  der  bei  schweren 
Autointoxikationen  beschriebenen  Dieselbe  betrifft  den  Muskel 
nicht  in  toto,  sondern  nur  in  einzelnen  Fibrillen  und  diese 
gleichfalls  nur  streckenweise,  Die  Querst  reifung  ist  dabei  intakt. 
Die  zelligen  Infiltrate  sind  typisch  für  entzündliche  Verände- 
rungen, so  daß  der  ganze  Prozeß  als  Myositis,  und  zwar  als 
degenerative  diskontinuierliche  Form  aufgefaßt  werden  kann. 
Diese  Myositis  läßt  die  klinischen  Erscheinungen  erklärlich 
erseheinen.  Als  Analogien  am  Nervensystem  seien  die  peri- 
axiale Neuritis  und  die  multiple  Sklerose  genannt. 

Lothar  Frank  l -Hoch  wa  rt  erwähnt  einen  Fall,  bei 
dein  er  Beobachtungen  gemacht  habe,  die  zugunsten  der 
Meinung  Marburgs  sprechen 

Arthur  Horner  demonstriert  in  Vertretung  des  ver- 
hinderten Dr.  Schoß  berger  Präparate  von  einem  Falle,  den 
Sohoßberger  am  24.  Jänner  1907  aus  der  I.  med,  Abteilung 
vorgestellt,  hat.  Wie  seinerzeit  berichtet,  handelt  es  sich  um 
Erkrankung  des  chromaffinen  Systems  bei  einem 
27jährigen  Marino,  der  neben  den  Erscheinungen  einer  Tuber- 
kulose eine  ausgedehnte  Pigmentation  der  Zunge  sowie  der 
Haut  an  Bauch  und  Händen  dargeboten  hatte  Die  Sektion 
ergab  eine  total«  Verkäsung,  Versehruiiiphmg  und  teilweise 
Verkreidung  der  Nebennieren. 

E  ni  1 1  Wiesel  meint,  daß  aus  der  bloßen  Plgmeiitierung 
allein  nicht  ohneweiters  auf  «ine  Erkrankung  des  cJiromaffinHn 
Systems  geschlossen  werden  dürfe. 

Sigmund  0  a ra  (Wien  und  Plstyan)  erstattet  eine  Mit- 
teilung (Iber  ein  bisher  unbekanntes  Symptom  der 
Ischias,  das  ihm  zuerst  aufgefallen  sei  Es  fiel  ihm  bei  der 
Anamnese  die  häufige  Angabe  der  Patienten  auf,  daß  ihrer 
Ischias  Tilge,  oft  Wochen  vorher  mehr  oder  minder  heftige 
Kreuzschmerzen  vorangingen,  nach  deren  Abklingen  erst  die 
Schmerzen  in  der  unteren  Extremität  aufgetreten  sind.  G. 
untersuchte  daher  etwas  näher  die  Kreuzgegend.  Nun  konnte 
er  konstatieren,  daß  hei  Druck  auf  den  Ikirnfnrtsatz  des  letzten 
Lendenwirbels  sehr  heftige  Schmerzen  auftraten,  die  beim 
nächsten  Lendenwirbel  schon  geringer  waren,  während  höher 
oben  die  ganze  weitere  Reihe  der  Dornfortsätze  ganz  schmerz- 
los war.  Auch  die  Patienten,  die  über  Kreuzsclmicrzeii  nicht, 
klagten,  boten  dieses  Symptom.  Gara  erwähnt  eine  Reihe 
von  Fällen,  die  mit  der  Diagnose  Ischias  zu  ihm  kamen,  wo- 
bei es  sich  aber  um  Karzinom.  Scheiikelhalsfraktur.  ProstaW- 
tumor  handelte.  In  diesen  Fällen  waren  mehrere  Pornfortsütze 
schmerzhaft,  oder  es  fehlte  da-s  erwähnte  Symptom.  Garn 
schlagt  nun  vor,  dieses  Symptom  differentialdiagnostisch  zu 
verwerten,  indem  er  behauptet,  daß  der  Druckpunkt  am  Dom- 
fortsate  des  letzten  Lendenwirbels  nur  dann  für  Ischias  be- 
weisend ist.  wenn  keine  anderen  Wirbel  empfindlich  sind. 

Lothar  v.  F  ra  n  k  1-  Hoch  w  a  rt  untersucht  seit  Jahren 
bei  jeder  Ischias  ilie  Wirbel  konnte  aber  in  vielen  Fällen 
keine  Driickenipfindllehkclt  derselben  finden.  In  ;uideren  war 
sie  manchmal  zirkumskript,  manchmal  mehr  diffus 

Her  in  an  n  Schlesinger  konnte  das  Phänomen  m 
letzter  Zelt  bei  vier  Fällen  beobachten  und  regt  eine  Nach- 
prüfung dieses  Befundes  an, 
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Rmil  Mat  tau  sc  hek:  Zur  Epidem  io  logie  der 
Tetanie.  Mattauschek  berichtet  aber  Tetaniefftlle  in  der 
Armen  in  dnn  Jahren  lKfHl  bis  1906.  Aul'  eine  Kopfzahl  von 
rund  4ÜUH00  kamen  83  Fälle  Vortragender  zeigt  eine  Über- 
sichtstubelle bezüglich  der  Verteilung  nach  Orten.  Jahren  und 
Monaten,  und  ans  dem  Vergleich«  mit  der  Tabelle  v.  Frankls 
Tür  da*  allgemeine  Krankenhaus  ersieht  man  eine  durchaus 
ähnliche  Häutigkeitskurve  mit  ihrem  Gipfelpunkt  im  Jahre  1K96. 
Die  Tabelle  lehrt,  daß  Tetanie  außer  in  Wien  auch  in  Mähren 
und  Galizicn  in  den  gewissen  Winternionatcn  epidemisch  ist. 
und  in  gewissen  Jahren  in  besonderer  Häufigkeit  zur  Beob- 
achtung gelangt  Die  befallenen  Berufe:  Schneider.  Schuster 
und  sonstige  Berufe  verhalten  sich  beim  Militär  wie  2:3:10. 
In  mehr  als  äO»/,  der  Fälle  konnte  wiederholte  Erkrankung 
festgestellt  werden. 

Diskussion  (Iber  den  von  ( i  r  ii  b  e  I  iu  der  .Sitzung 
vom  7.  Februar  vorgestellten  Kall  von  a n go bor c  n e m  Herz- 
fehler, 

Josef  Grübe!  macht  gegenüber  v.  >S  f  ej  s  k  a  I  noch- 
mals aufmerksam  dal»  er  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
aufgestellt  habe,  jedoch  sei  unzweifelhaft  vorhanden:  Hyper- 
trophie eins  linken  Ventrikels.  Schwirren  über  der  bandförmigen 
Dämpfung  am  oberen  Steril  um,  systolisches  Geräusch;  eine 
nochmalige  Röntgenuntersuchung  ergab  eine  Erweiterung  der 
Arteria  puimonalis.  Das  Sc  hwirren  ist  im  Liegen  deutlicher 
als  im  .Stehen,  und  habe  v.  Stejskal  den  Patienten  nur  im 
Stehen  untersucht,  was  vielleicht  die  von  ihm  gestellte  Dia- 
gnose erkläre. 

Max  Weinberger  kann  aus  dem  Röntgenbefund  sich 
der  Diagnose  eines  offenen  Ductus  Botalli  nicht  anschließen, 
und  bringt  die  Veränderungen  mit  der  Infiltration  des  Lungen  - 
gewebes  in  Beziehung 

Karl  v.  Stejskal  erwidert  daji  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  die  anderen  von  (1  rubel  angefahrten 
Symptome  zur  Diagnose  offener  Ductus  Botalli  nicht  gern  (Igen. 

Jakob  Pal  bestätigt  die  von  Gräbel  angegebenen 
Symptome,  die  auch  von  anderen  Nachuntersuchern  kon- 
statiert wurden. 

Hermann  Seh  rütter  hält  den  Fall  bisher  noch  nicht 
für  geklärt.  F.r  neige  der  Ansicht  zu.  daß  es  sich  um  Ver- 
dichtungen des  I.ungengewebes  infolge  von  Tuberkulose  und 
um  die  Kompression  eines  Astes  der  I'ulmonalartene  handle. 

»'.  m. 

Konstituierende  Versammlung  des  Landesverbandes 
der  Ärzte  Deutschböhmens. 

iScllluO  I 

Hierauf  sprach  Pr  Franz  l'erko  über  die  soziale 
Stellung  des  Arztes. 

Die  gewichtige  Kölln,  die  dei  Arzt  noch  bis  /.nr  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  spielte,  ist  vorbei,  Obzwar  die  ge- 
samte Heilkunde  dazumal  fast  nur  auf  Erfahrung  aufgeltaut 
war  und  wirksame  Abwehrmaöregeln  gegen  die  verschiedenen 
Seuchen  wenig  oder  gar  nicht  geübt  wurden,  war  dnr  Haus- 
arzt bei  Jung  und  Alt,  Hoch  und  Nieder.  Arm  und  Reich 
ein  gerne  gesehener  geachteter  Gast,  dessen  Los  vielfach  be- 
neidet wurde. 

Während  nun  die  Naturwissenschaften  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  einen  ungeahnten  Aufschwung  nahmen,  welcher 
mit  in  erster  Keihe  der  Heilung  und  Verhütung  menschlichen 
Leidens  zugute  kam  ist  bei  den  Ausübenden  der  Heilkunde 
ein  scheinbar  unaufhaltsamer  wirtschaftlicher  Niedergang  zu 
beobachten,  der  in  Österreich  noch  nicht  zum  Stillstand  ge- 
kommen ist  Zum  erstenmal  trat,  dinse  Erscheinung  grell 
hervor,  als  infolge  der  Krankenkassen-  und  Sanitätsgesetzc 
der  Achtzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts  ein  außerordent- 
licher  Andrang  zum  Studium  der  Medizin  eintrat,  wodurch 
ein  Überfluß  an  Ärzten  erzengt  wurde. 

Die  Unmasse  von  Verpflichtungen,  welche  dem  Arzte 
umsonst  oder  gegen  ein  früheren  Zeiten  angepaßtes,  willkür- 
lich bemessenes  oder  unwürdig  niederes  Entgelt  auferlegt 
werden,    läßt    im  Zusammenhang    mit   den,   Grundsatz  des 


bürgerlichen  Gesetzbuches,  daß  einem  jeden  Staatsbürger  für 
eine  jede  i/eistung  eine  entsprechende  Entlohnung  zuzukommen 
habe,  daran  zweifeln,  ob  wir  in  einem  Rechtsstaate  leben. 
Die  kostenlose  Anzeige  der  Infektionskrankheiten,  die  Vor- 
nahme sanitärer  Amtshandlungen  Im  eigenen  und  übertragenen 
Wirkungskreis  zu  Lohnen,  welche  kaum  der  Josefinischen 
Zeil  entsprachen,  der  unbedingte  Bemfszwang  und  der  Miß- 
brauch der  Humanität  stempeln  den  Arzt  zum  modernen 
Sklaven  des  öffentlichen  Wohles. 

Dem  einigermaßen  sozial  Geschulten  kann  die  Tatsache 
nicht  entgehen  daß  im  fortschreitenden  Wirtschaftsleben  alle 
Verhältnisse  vom  Gedanken  der  Organisation  durchdrungen 
werden  Die  Zeiten,  in  denen  der  Einzelne  seines  Glückes 
Schmied  war.  sind  vorüber.  Die  Menschen  fuhlen.  daß  sie 
gemeinsam  ihre  Geschäfte  machen  müssen,  daß  auf  Ver- 
einzelung wirtschaftliche  Todesstrafe  gesetzt  ist.  Diese  Er- 
kenntnis hat  bereits  alle  Herufszweige  ergriffen:  Arbeiter. 
Handwerker.  Bauern,  t'nternehmer.  sie  alle  verbinden  sich 
zum  Schutze  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen,  und  nun  ringt 
Organisation  mit  Organisation  Selbst  die  Beamtenschaft  und 
die  freien  Berufe  wurden  in  diesen  Prozeß  unaufhaltsam 
hineingezogen, 

Am  längsten  unberührt  blieb  von  diesem  Zug  der  Zeit 
nur  der  Arzt  und  zwar  liegt  dies  zum  Teil  in  der  Natur 
seines  Berufes  dessen  wissenschaftliehe  Seite  ausschließlich 
auf  dem  Hoden  der  freien  persönlichen  Entfaltung  ge- 
deihen kann 

Als  Axiom  muß  feststehen,  daß  jede  ärztliche  Leistung 
entsprechend  bezahlt  werden  muß.  Kann  diese  Auslagu  nicht 
der  einzelne  bestreiten,  muß  die  Allgemeinheit  für  ihn  ein- 
treten. Wir  Ärzte  werden  Humanität  auch  weiter  willig  und 
gerne  (Iben,  werden  auch  in  Hinkunft  in  allen  humanen 
Fragen  bahnbrechend  wirken.  Doch  darf  die  Humanität  nie 
zum  Zwange  ausarten,  die  Betätigung  der  Menschenliebe  muß 
wie  bei  jedem  anderen  Stunde  eine  freie  Willensäußerung  sein, 
wodurch  sie  allein  ihren  hohen  ethischen  Wert  beibehalten 
kann.  Eine  durch  Gesetze,  Verordnungen  oder  die  Gewohnheit 
erzwungene  Humanität  wird  zur  Inhumanität  gegenüber  dem 
Arzte  Gegen  diese  Ausnahmsstellung  müssen  wir  mit  allen 
Mitteln  ankämpfen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  eine  Zeitlang 
inhuman  zu  erscheinen, 

An  die  Stelle  des  Xotvcrirage*.  welchen  derzeit  nahezu 
jeder  Arzt  mit  den  meist  mächtigeren  Kassen  Verwaltungen 
abschließen  muß  und  durch  den  der  Wert  des  freien  Arbeits- 
vertrages geradeso  aufgehoben  erscheint,  wie  beim  einzelnen 
besitzlosen  Proletarier  gegenüber  dem  reichen  Fabrikanten, 
muß  der  gemeinsame  Vertrag  von  Verband  zu  Verband  treten. 
Der  Kinzelnvertrag  wird  nur  mehr  die  rechtlich  gültige  Aus- 
führung eines  schomatlschen.  von  Organisation  zu  Organisa- 
tion abgemachten  ideellen  Vertrages  sein. 

Unser  Recht  werden  wir  aber  nur  finden,  wenn  wir  ge- 
nügend stark  geworden  sind  Diese  Eigenschaften  kann  nur 
eine  straffe  Organisation  vermitteln. 

Gewissenhafte  berufliche  und  zähe  wirtschaftliche  Arbeil 
sowie  stetes  Unterordnen  unter  das  Wohl  der  Gesamtheit 
werden  uns  langsam  aber  sicher  vorwärts  bringen  Als  kost- 
harsto  Imponderabilien  werden  alter  die  Organisationen  sozial 
denkende  und  handelnde  Kollegen  heranbilden,  welche  besser 
gerüstet,  den  Kampf  ums  Dasein  ehrenvoll  bestehen  werden. 

Hierauf  wurden  Wahlen  vorgenommen,  der  Antrag  des 
Vorstandes  auf  Beitritt  zur  Reichsorganisation  einstimmig  an- 
genommen und  die  Versammlung  mit  dem  Wunsche  des 
Vorsitzenden  auf  ein  gutes  Gelingen  und  Gedeihen  der  Orga- 
nisation  geschlossen,  i.  m 

V.  Aus  der  Praxis. 

Unsere  Erfahrungen  mit  „Calmyren"  Von  Dr  Ferdinand 
Kosenthai.  I  Assistent.  (Aus  der  I,  medizinischen  Abteilung 
der  Wiener  Poliklinik.) 

Die  gegen  die  Hysterie  zu  ergreifenden  therapeutischen 
Maßnahmen   können   mannigfacher  Art  sein    Eine  trotte  H- 
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dentung  kommt  der  psychischen  Behandlung  zu.  die  Beein- 
flussui  •  der  Kranket)  durch  die  veretändii?  UUgaBbtfl  ärztliche 
Autorität  wird  in  vielen  Fällen  von  heils.ini>ter  Wirkung  sein. 

Aber  Mab  Räder.  Maange.  Kk-kirokhentple,  llfijgyniuuMik. 

.sowie  die  lit<^e|i)ii);  der  Ranzen  Leliensweise  werden  in  lioliem 
(irade  in ii.  - 1 -.v  "inl  wirken.  Bei  der  Rekaiu|.futi|i  der  sub- 
jektiven Besch  werden  sind  wir  auf  die  medikamentöse  Therapie 
angewiesen  und  überaus  zahlreich  sind  die  Mittel,  welche  zu 
diesem  Behufe  anempfohlen  werden. 

Schon  seit  altersher  spielte  die  Kuilix  Valeriana»-  eine 
trrolie  Kolle  als  Antihysterikum.  aber  der  üble  Geruch,  der 
Schlechte  (ieschmack  und  die  leichte  Zersetzljihkejt  waren 
ein  Hindernis  für  die  systematische  I>urreichung  der  Ratdrian- 
wurzel.  Der  modernen  Chemie  ist  es  nun  gelungen,  alle  diese 
riH'lstande  zu  beseitigen  und  auch  die  wirksamen  Bestand- 
teile in  chemisch  reiner  Kenn  zu  isolieren.  So  erhielt  man 
ein  ätherisches  <i|,  welches  ans  einem  Gemenge  von  Valeren 
und  Valerol  besteht.  Bas  krampfstdlende  Bakbtanttl  mit  stimu- 
lierenden. UiaMaroaden  und  die  Verdauung  fordernden  Sub- 
stanzen zu  einem  Mittel  von  bester  Wirkung  vereinigt  zu 
haben,  ist  das  Verdienst  der  Apotheke  zur  „Austria"  in  Wien. 
Iias  vmi  derselben  dargestellte  Präparat  führt  den  Namen 
('•almyren, 

Die  in  der  .Arzt  Zentralzeitung"  mitgeteilte  kurze 
Kasuistik  beweist  deutlich,  daß  f'almyren  als  Antihysterikum 
sich  vortrefflich  bewährt.  Die  Unschädlichkeit  des  Präparates 
sowie  seine  prompte  Wirkung  sind  beachtenswerte  Vorzüge. 
Auf  dem  Gebiete  der  Neurasthenie,  der  Hysterie  und  der 
Neurosen  wird  ('almyren  stets  mit  dem  besten  Krfolge  ange- 
wendet werden  und  dem  Arzte  gute  Dienste  leisten  Auf  Grund 
von  ungefähr  120  heolwichteten  Fällen  kann  K  Calmyren  den 
Herren  Kollegen  wärmstens  empfehlen. 


VI.  Notizen. 

XI.  Internationaler  Kongreß  gegen  den  Alkoholiamu*.  Infolge 
der  Einladung  der  königlich  schwedischen  Itegiorung  ha!  der  X  hitcr 
nationale  Kwigreli  gegen  den  Alkoholtrirnus  beschlossen,  den  XI.  Kon- 
greli  im  Jahre  lyOT  in  dor  Hauptstadt  Schwedens  alixiihallen  Der- 
selbe liudet  vom  SH.  Juli  Ins  :i  August  1907  statt  Vorlaut!«  sind 
folgende  Hauptthetniita  der  Vorträge,  respektne  Diskussionen  in  Aus- 
sieht  geuunimen:  Alkohol  und  Geistesstörungen,  Alkohol  und  \:.,-  ... 
degenSiatiOD;  Alkohol  und  Zurechnung--<fahii;keit ;  Alkohol  und  Ver- 
brechen; Alkuin. I  und  sexuelle  Fragen;  Alkohol  und  Medizin;  Die 
[.ehren  der  (ieachichte  in  der  Alkoholfrage.  Die  Aufgabe  der  Schule 
im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus:  Alkohol  und  Militär,  Presse 
und  Alkohol;  Alkohol,  Abstinenz  und  Krankenkassen:  Erfahrungen 
der  EetieiiBversicherungsgesellschafteu;  Alkohol  und  Verkehrswesen . 
Der  Alkohol  auf  dum  tamle,  Die  Belastung  der  Gemeinden  durch 
den  Alkohol:  Alkohol  als  Nahrungsmittel:  Der  Alkohol  verbrauch  tu 
Amerika;  Der  Alkohol  und  dio  Naturvölker  (unter  Berncksichtigimi: 
unter  anderen  der  rilm  tu  Das  Guthenhurger  .System,  Orynm 
sation  der  modernen  schwedischen  AbsthieriBvereine  Ffir  einige 
größer«.    Volksversammlung.!     wahrend  Kmitfrer-e-.  werdet. 

fi>l|<ende  Vertrage,  eventuell  Diskussionen  geplant:  Die  Frau  und 
der  Kampf  gegen  den  Alkoholismus;  Jugend  und  Alkohol;  Alkohol 
und  künstlerische»  Schaffen;  Die  Volksbildung  im  Kampfegegen  den 
Alkoholismus,  Alkohol  und  soziale  Frage;  Der  Alkohol  und  die 
oberen  Klassen  der  Gesellschaft  Die  Anmeldung  zur  Teilnahme  an 
dem  Kongresse,  sowie  alle  sonstigen  Anmeldungen  und  Zuschriften 
sind  an  die  Adresse  des  Generalsekretärs  Professor  Dr.  Kurt  Wallis, 
Tegnergatan  2,  Stockholm,  zu  richten. 

Erster  Kongreß  der  deutschen  Qeneltachalt  für  Urologie.  Der- 
selbe  wird  vom  2  6  Oktober  1007  in  Wien  im  Gebäude  der  k.  k 
Gesellschaft  der  Arzte  tagen  Als  Haiipt.tlinmen  werden  in  Diskussion 
gezogen:  I.  Diagnostik  und  Therapie  der  Nierentumoren  (Referenten 
Küster,  Marhurg,  v.  Eiseisberg,  Wien.)  II.  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nephrolithiasis.  (Referenten:  Kümmel,  Hamburg, 
Holzknecht.  Kienböck,  Wien.t  III.  Die  Albuminurie.  (Refe- 
renten: v.  N  oo  nie  ii,  Wien.  Pos  n  er.  Berlin.)  Anmeldungen  von 
Vortragen  und  Demonstrationen  haben  mit  einer  kurzen  (nhalts- 
anrabe  versehen  bis  spätestens  15.  Juli  1907  an  die  Geschäftsstelle 
in  Wien  ihr.  K  ups  um  in  er,  IX.  Mann  Theresicnstraftc  3)  statt  zu- 
Hr.dcn. 


Ein  neues  Antihysterikum.  Jeder  Praktiker  wird  ein  wirk- 
sames Mittel  gegen  die  Hysterie,  die  nicht  nur  eine  tieiücl  des 
weiblichen  Geschlechtes  sondern  auch  des  Arztes  als  ange- 
rufener Helfer  ist,  dankbar  begüllfiaL  Ein  solches  Mittel  ist. 
da>  Boniyval.  ein»-  Kombination  des  Ftatdriandea  und  d-r 
BHldriansäun-.  hergestellt  von  <ler  chemischen  Kabrik  Riedel 
Dr.  v.  Boltenstern  hat  nach  der  „Deutschen  Är/tczeitung" 
«las  liomyval  hiiung  auf  dein  Gebiete  «ler  Hysterie  verordnet. 
Kemoden  deutlich  trat  die  beruhigende  Wirkung  des  Bornyvals 
Isd  Angst  und  Aufrcgiings/iistaudcu,  bei  roim-r  ller/.angst  mit 
leichter  Tachykardie,  hei  solcher  in  Verbindung  mit  WViu- 
oder  Lacbkräinpfcii  und  bei  anderen  Aufregung*-  und  Krampf- 
zuständen  zutage.  Herzbeklemmung  und  Herzklopfen  weraeii 
von  den  anderen  Autoren  als  Erscheinungen  hez.i-ichnel.  welche 

durch  Bornyval  günstig  beetoflulh  wurden.  Auch  bei  anderen 
hysterischen  Erscheinungen,  wie  Lingultus.  Tachypnoe  nach 
Aufregungen  und  Anstrengungen,  Tremor  der  Hände  und  der 
Zunge  verschwanden  auf  Jkirnyval.  Bornyval  wird  selbst  von 
emplinillicliet)  Patienten  gerne  genommen,  immer  gut  vertragen 
und  zi  igte  nie  unangenehme  Nebenwirkungen. 


Thymomel  Scillae. 

(Kmm  geseullch  geschutitl 
Kin  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Kxtrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
Ii  Ii  h  teil.  W  .  I.  I  I.  ,.  i.  II  rem«1  Iii»  1  h  « •  i»  rrhrn. 
i:ni|>h,>  nein  ein  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  l'erttlssln  Ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Pvag  203-IH. 

■W"  BrbtHBeh  u>  allen  Apothekea 

B«a;at«ohtet   und    «aapfkhlen    vnn    vielen   praatieohe-a   Ar*«*»  lud 
Speilalleten  für  Kinderkrankheiten 


CISC  MI 


PHOSPHOR! 


(Jollom). 

n  Irm  tHrMIMl  nr  I   1  Ii|t  tntH  X  1. 

Fersan  in  einlacher  Packung. 

Dm  Herrn  Ärzten  Literatur  und  J*robru 
gratil    —   KrktlttUek  in  allen    i.i.  ,-,s-:.  r 


Eisen-  und  ptiosphortialtlo.es  Nahr- 
und  Kräftigungsmittel  lAcidalbMin) 

itlrka  sc*.»  wae*erli.*U«.'he  and  auf- 
areafhloejien.-  K)w*IR-Snhe.1*ni«n,  be- 
<lio«t  et««  erheWirtir  Sieljrerun*.  «m 
Hl»«|loblM  Oed  dar  rotea  BluUtiri«'«!.»« 
«•Dt  Aar-.it  un  ereoht  ««»  Ktreeraewlcfrl 

un.t  atarkt  41a  larvae. 
Uf>.  Fereae-Fetve«.    Up.  raraaa-Paatinaa. 
rei».  faraaai         r  o  i  Farn«* 

IS.»    »o.l  od  BO.MScaL 
orldin         *r.  M. 

Ik-ei.lul.ll  illa.iTt  |.  I   Blalchaucet.  Blvl 
aoaut,  Partim  Nee'aathaala.  Stawilctie- 
zuatanlaa,  AjfetltlaalQkell.  Teaerkalaee. 
I   ...ii-n.ik,  Hirn  IX  1. 


Kein« 


Stuhlvepstopfung 


mehr  durch  meine 


und 


Nlodarlac«-   Wim  I    Hibiburjirju«  l>  UrnaalriioVion 

Proniwkt  nr«tl»  und  rr«iko.  if  Stück  K  » .-.   KMMmimmT*  ■  mit  ■  ■  ■ 

H  Stück  K  .'.     franko.  Nachnahme 

Toupisten-,  Jagd- 

MnnntrlanE  (nacti  halltiar.  «  Päckchen    Gnnna- nnnvi  aBj  aaaj  *■ 
—    Ccht  Narnbargar  Labkachan-Fabrlk  - 

H.    HU  SS 

Wl«n.  XVIII  B<mk    Latanbirtfaiaa   H  r  4«. 

$«hmaoahalta«aaa  Fabrikat  In  Oa1arr*lak-Unflara 


China. -Wein    mit  Eisen 

ibi  ll«lin«aliwiiliii  und  llillimi  «oi  ititi  thin  iiitaritllig  liitim  •aitiilai. 

Wlid  aeinra  anr«r«.rflo.|«^ii  ur^rtiutnrUm  wtiren  bcaondar»  von  Kindern 
und  Franan  auhr  garnr  ftonnanopn    -    Auf  Wunacti  erhalten  dl«  Harren 

Ai-r*te  f.lt^rrtrni-  und  /Vo'..m  'rinlcn  wn<f  unentgeltlich 
J.  Merra>»Mllo.  TrlrU-llHrrnla. 

V  Mach  |.r*mli»rt  f.l.ir  :*uu  antliche  Hauchten. 
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aus  Blut  von  Mastochsen  hergestelltes  waaserldaJiche»  Albeailstt. 

I  I  !  Flüssig  I  I  1  P.i.tillcn  |  |  |  Pulverisiert  I  I  ! 

Es  enthalt:  Phosphor  0-25%  entsprechend  0  57*1,  Phosphor- 
saure,  Eiaenoxyd  0-63'/.,  Geäamtasche  3-0ir\,.  Eiweifigehalt  B7ft%. 
Der  Phosphor  des  Präparates  entstammt  dem  Leelthln  und  den 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  da»  KiwciB  und  Eisen  dem  Itftmo- 
(lokla.  Die  Eiweibsubstanz  des  l'horxal  ist  ein  Albamlnat. 
dessen  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  des 
Hiwlu  nahestehen. 

■ndikutioa. 

Bei  allen  anämischen  Zustanden,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  Srarutlimli  nnivrrull»,  mgrlli-r 
\ruruat lirnir  (iiupni.  p»i  rlili-K),  Hysterie,  Chorea.  Als  Nahr- 
und Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  un 
die  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
Eiweiozerfallee.  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, Khachitis.  Skrophulose,  Kachexien  u.  s  W. 

I  In»  U  I 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  2—3  Gramm 
pro  dosi.  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  für 
Erwachsene  lü  Gramm  und  darüber  pro  die 
t>.  i..it|.r.  !«.•:  Flüssig  KZ.bO.  5  -  und«.-.  Pastille*  100 Stück 

K  1  BÖ,  MO  Stück  «*.— .  Palver  85  g  K  1.20,  1(0  ?  K  3.&0. 
„Phorxml'Pamtlllan"  mit  SO'  ,  Sohokeladezuaatz  (vea  Kindern 

sehr  gerne  genommen)  100  Stück  ä  1  ,  Gramm  A'  1.75. 
Phorxal  wurde  von  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Ante  kostenfrei  durch 

■A-MMclxHossliciior  AJKäja  -  TTn  gro»  -T^*»r3cJvu.f. 
AKTIII  It  TltltK.  H'IKX  VI/'I,  Kasertiengasse  2K. 

I  ■  l<  |.  ti.  ■  Ii   >  r  »VIII. 

riinil  Hl  «rilltllti  Ii  illin  tpotlekta  «Harrain  Uatinu. 

\;m -Di.pt  G,  &  R,  Fritz,  Wien  l„  Braunerstrasse  5, 


■I  Ütiiflicl-Krintlsclii  Sw-DwpfiOlftilrti-Akltn-BiMllscInH  Ii  F 
Ober  Piume 


fuhrt  die  kürzest*  und  wegen  der 
Pahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Route  nach 


■*g*r 
matte.  Kalu-Un 

Jeden  Tag 

mittels  dw  dM  grOtUn 
Komfort  biaUndao  Q  «lactrUch 
belanch toten  Dsuapfor  Zar  Locliraag 
werden  ..Hotel  Brittal"  m  Zar»  und 
„Heul  Imperial"  In  K*go>»  beert«!«  empfohlen 


Beaaae  BjrgttM  ti*  H  WiMten 'i  iNiutleor  Nr  593  604. 

TT 


KntMii  alkallfralaa  Claanaaoeharat  in  woMaobuneokiandar,  welnartl'er 
LoiuoH,  OS4!  Fa.  SaH  ttrha  90  Jawan  in  «IIa»  Walrtailan  baaaaat  alt  baataa 
Bellialttal  zur  Bahandian|r  dar  Antmla  and  ChloroM. 

Hama  und  Mark«  , .Majfno t'-  (toaatrlleli  gaaahfttst. 

Or  ginMInchm    vnn    I  ,  und   «,,   t|   tV   K    1  «O     r«»p«fttlVa  K         - , 


Ma»  verlang«  Literatur  und  Oreilaproaa*  »aa»  f « 


ATHENSTAEOT  &  REDEKER  in  Hemelingen  bei  Bremen. 

Erhftltlloh  Ml  den  melaten  Apelheke«,  oder  durch  dl«  O»n»rildapol«  P-»g  Einhorn- 
Aoothefce.   Wien:  C.  Bild,  i  Apalhelie-    Budeeeet:  Dr.  A.  Roeenbere  -.  Apotheke 


Fl.  M.  2  20 


Dr.  Kopp's 
G  u  a  y  a  c  o  1  -  K  a  1  k 


Fl.  M.  1.30 


S  y  r»  u  p 

zur  lt-'li.i:i<lhing  dar  Tu li«>rk ■iloikr. 
Ist  das  billigste  und  sehr  bewahrt«  Kittel. 


tIlupt.IhnpAt  Dr.  A.  Knff  I»  Strasburg  Im  Klüt 
****************  *******  *****  *  *«** 


MYCODERMIN 


(  M\  et  m  lern  in) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  grofiter  chetn 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei. 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Otmiatoriingen) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  t  100  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhtltlloh. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchaproben  gratis. 

ehem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarliierj.! 

Llndan  (Bayern),  Hiraon  i Frankreich),  Oomo  (Italien! 


Einbanddecken.  ******** 

gg     Für  den  Jahrgang  lüOG  sind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 
m     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Alton- 
2     nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.-  |  nacli  auswart»  rrfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.  . 

■ 

m 


Telephon  22152 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wien  XIX  1.  Blllrotta*tra.««e  47. 


Preis  1 2-  pr.  Flasche. 


ndikatlonen:       Preis  K2.-pr.  Flasche. 


Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrhe*  der  Respirationsorgans,  wie  akuter 
und  eJtroaliehtr  Bronchitis.  Laflrohren-  und  Rachenkatarrh,  Ksuctihsaten,  LungeMpItzeakttarrh, 
SkrefaleM,  wie  auch  tn  der  Rekenvaleaieaz  nach  Infi  im  ua  and  anderen  akuten  lafekU**»- 

kraatthettta. 

Sertal«  haM  den  Appetit  das  Kirperoiwlcht,  beseitigt  Hattta  and  Auswarf,  desgleichen  den 

Nachttohwell. 

Dosierung:  $—  I  KinderlOffel  täglich  für  Erwachsene,  für  Kinder  die  Hälfte 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  ärztliche  Verordnung  abgegeben. 
Probmutter  au/  Wuntett  kotitnfrti. 


Ent»fj(e*| 

6e*eralver1rleb 


HERBABNY-SCHOLZ,  im*  Wien,  L  im  l 

Itjr-  Sorieln  Ist  ta  alien  Apotheken  eräMHticb. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des  ' 

997l€kflic*iniMch  -  Chirur- 
« isrlu^n  Centralblatt" 

oder  der 

..71<'di<-iiiisflit'ii  Blätter'4 

herausgegeben  von 

o.  ö.  t'niversitätsprofessor 
Dr.  J.  Nevinny  und  Dr.  J.  Meisel* 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  (janzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereine«  ganzjährig  Frcs.  25. 


«««««! 


weigert's  Castoreum-Bromicl 

snl  hrumat.  effervi'BC  c.  Vslertan.  «t  Csatore<j> 
Speiiflksm  gegen  eile 
Neurosen  des  Zirkulation»-  und  Zentral -Nervensystems 
besonders:  Hysterie,  Chorea,  Neurasthenie  in  OrtR.FIakons  mit 
Maöffla*  S  Kronen,  '/,  Glas  I  K  80  h 
Prospekte  mit  GvUoiiten  von  Autoritäten  rur  Verfugung 
Zu  bezichen  durch  dir.  Apotheken  oder  direkt  durch  die 

AeMkulnp- Apotheke,  Unsinn  1. 


Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
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Die  Entwicklung  der  modernen  Immunitätslehre. 

Von  Dr.  8.  Löw. 

Dem  praktischen  Arzt  fehlt  es  in  der  Regel  an  Zeit 
utirl  Sammlung,  der  Entwicklung:  der  Tlieori^ri  der  medizi- 
nischen Wissenschaft  zu  folgen;  er  ist  zufrieden,  wenn  er 
mit  den  FortAf-lirittAii  der  medizinischen  Praxis  auf  gleichem 
k'uli  i'i-!il)t.  Aber  Theorie  und  Praxis  a^rfileii  zu  innig  in- 
einander ein,  als  daß  sich  nicJit  die  Vernachlässigung  des 
einen  Teiles  an  «lern  anderen  rächte  Besonders  gilt  dies 
von  der  modernen  Lmmunitätslehre.  an  deren  Aufbau  mehrere 
medizinische  Schulen  arbeiten  und  die  fast  von  Woche  zu 
Woche  neue  Tatsachen  ans  Licht  fördert,  deren  Folgen  tief 
ins  praktische  tahen  einschneiden.  Umso  lobhafter  muß 
man  eine  populäre  Zusammenfassung  der  )«ehre  begrüßen. 
Sie  geht  von  den  alten  Erfahrungen  aus,  die  der  Impfung 
hui  den  Blattern  zugrunde  lagen.  Man  hatte  beobachtet, 
daß  sie  in  der  Kegel  den  Menschen  nur  einmal  l>efallen. 
und  daß  auch  milde  verlaufende  Falle  dieser  Krankheiten 
Schutz  vor  spaterer  Erkrankung  verleihen,  Durch  Einver- 
leibung der  Krankheitserreger  in  milderer  Form  führt«  man 
eine  aktive  Immunisierung  (Giftfestigkeil  1  des  Körpers 
herbei.  Durch  Tierpassage,  physikalische  oder  chemische 
Einwirkung,  Aiistrorkniing  oder  Erhitzung  wurde  die  not- 
wendige Abschwäehung  des  Krankheitsgiftes  erzielt.  Ilarauf 
beruht  die  Impfung  hei  Lyssa.  Schweinerotlauf.  Hdhner- 
cholera.  Cholera  und  Typhus;  auf  dieser  Balm  bewegen  sich 
auch  die  Versuche  zur  Impfung  hei  Pest  und  Ruhr. 

Ein  weiterer  Fort  sehritt  war  die  passive  Immuni- 
sierung. Sie  besteht  im  Gegensat/*  zu  der  aktiven  Immuni- 
sierung, hei  der  der  menschliche  Körper  selbst  zur  Bildung 
der  Antitoxine  angeregt  wird,  darin,  daß  dem  menschlichen 
Körper  im  Tierleibe  entwickelte  Antitoxine  fertig  geboten 
werden.  Da«  ist  der  Fall  bei  der  Sorumtherapie  der  Diph- 
therie. Behring  und  Ehrlich  stellten  fest,  daß  das  Blut- 
serum künstlich  immunisierter  Tiero  die  Immunität  auf 
andere  Tiere  zu  übertragen  vermag.  Durch  steigende  Gift- 
dosen werden  nun  Tiere  hochimmunisiert  und  ihr  Serum 
zur  Übertragung  der  Immunität  verwendet,  indem  die  im 
Serum  enthaltenen  Antitoxine  die  Toxine  der  Diphtherie- 
bazillen  unwirksam  machen. 

Im  folgenden  referiere  ich  nun  einen  übersichtlichen 
Artikel  Fürmtratts  in  der  Wiener  klinischen  Woehen- 


sehrift, der  die  weitere  Entwicklung  der  Uhre  sehr  klar 
darstellt  Die  Beobachtung,  daß  die  Giftigkeit  oiner  Diph- 
thoriebouillon  bei  längerem  Stehen  bedeutend  abnimmt, 
ohne  daß  aber  gleichzeitig  das  Bind ungs vermögen  dieser 
Diphtlioriebouillon  für  das  Antitoxin  abnimmt,  führte 
Ehrlich  zur  Annahme,  dati  das  Giftmolekül  verschiedene 
Atomkomplexe  besitzen  müsse.  An  dem  einen  ist  die  toxi- 
sche Wirkung  geknüpft,  an  dem  andtrui  He  autitoxin- 
bindende.  Der  erstere  Atomkomplex.  den  Ehrlich  „toxo- 
phore  Gruppe"  nennt,  geht  bei  längerem  Aufbewahren  einer 
Toxinlnsung  allmählich  zugrunde,  während  die  andere,  die 
„liaptophore  Gruppe",  bestehen  bleibt.  Diese  resistenter«: 
Gruppe  im  Toxinmolekul  nennt  Ehrlich  „Toxoid";  es  ist 
ein  unwirksam  gewordener  Abkömmling  des  Toxins. 

Die  Vorstellung  daß  ein  Toxin  nur  durch  Vermittlung 
besonderer  haptophorer  Gruppen  mit  seinem  Antitoxin  in 
Verbindung  trete,  führte  Ehrlich  zur  Annahme,  daß  eine 
Orgaiizelle  auch  nur  dann  von  einem  bestimmten  Toxin 
geschädigt,  werden  könne,  wenn  ihr  Zellprotoplasma  gewisse 
Atomgruppen  l>esity,t,  welche  tu  die  haptophore  Gruppe  des 
Toxins  einpassen.  Erst  durch  den  Besitz  solcher  zur  Auf- 
nahme der  liaptophoren  Gruppe  geeigneter  „Rezeptoren" 
wird  eine  Zelle  für  das  betreffende  Gift  empfänglich. 
Ehrlich  stellt  daher  die  Theorie  auf,  daß  das  Zellproto- 
plasma außer  seinem  physiologisch  charakterisierten  Leistungs- 
kern noch  andere  Atomgruppen  besitzt,  die  er  Rezeptoren 
oder  „Soitenketten*  nennt ,  diese  seien  unter  normalen  Ver- 
hältnissen insbesondere  für  die  Bindung,  Verdauung  und 
Assimilation  von  XährstolVmolektllen  bestimmt,  können  sieh 
aber  gegel>enenfalls  auch  mit  einem  Toxin  verankern,  wo- 
durch für  die  Zelle  eine  kranklialte  Störung  resultiert. 

Durch  dies*  Ehrl  ich. sehe  „Seitenkettentheorie",  so 
vielumstritten  sie  auch  ist.  wurden  mit  einem  Schlage 
viele  feinere  Vorgänge  im  Zelleben  unserem  Verständnis 
nähergerückt 

Kommt  eine  Zelle,  deren  Rezeptoren  sie  für  die  Ein- 
wirkung eines  Toxins  empfänglich  machten,  mit  dem  Leben 
davon,  so  wird  sie  ihre  durch  die  Erkrankung  chemisch 
veränderten  Plasmateilchen.  das  sind  die  befallenen  Rezep- 
toren, eliminieren  und  durch  neue  ersetzen.  Nach  einem  von 
Weigert  begründeten  biologischen  Gesetze  erfolgt  unter 
dem  Reize  des  Giftes  sogar  eine  llberregeneration  von  neuen 
derartigen  Rezeptoren;   die  überschüssig  gebildeten  werden 
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alwr  von  der  Zelle  abgestoßen  und  gelungen  in  den  Kreis- 
lauf,  Im  zirkulierenden  Wüte  sind  nun  diese  Rezeptoren 
imstande,  jenes  Toxin,  dessen  haptophore  Gruppe  sicli  mit 
ihnen  verankern  kann,  abzufangen  und  selbes  dadurch  von 
den  giftempfindlichen  Organzeilen  fernzuhalten.  Da  aber 
nur  jenes  Toxin,  welches  ursprünglich  die  Schädigung  der 
Zelle  verursacht  hatte,  die  passende  haptophore  Gruppe  be- 
sitzt, so  erklärt  sieh  hindurch  ganz  ungezwungen  die  Spe- 
zifität des  im  [mmunserum  vorhandenen  Antitoxins;  dieses 
ist  ja  nach  Ehrl  ich s  Theorie  identisch  mit  den  abge- 
stoßene! i  Zel I rezeptoren. 

Außer  gegen  Diphtherie  gelang  es  auch  noch,  gegen 
Tetanus  ein  antitoxisches  Heilserum  darzustellen,  welches 
das  Totanustoxin  in  vitro  völlig  zu  entgiften  imstande  ist. 
hie  praktischen  Erfolge  bei  der  Anwendung  dieses  Serums 
stehen  jedoch  hinter  denen  bei  Diphtherie  weit  zurück,  da 
man  eben  mit  der  Anwendung  meist  schon  zu  spät  kommt. 
Nach  Meyer  und  Kam  so  in  erfolgt  die  Resorption  des 
Tetanusgiftes  von  der  infizierten  Wunde  aus  auf  der  Bahn 
der  motorischen  Nerven,  u.  zw.  mit  erstaunlicher  Schnellig- 
keit; das  Tetanusantitoxin  hingegen  wird  nur  durch  Ver- 
mittlung der  Lymphbahnen  in  das  Blut  aufgenommen  und 
erst  mit  diesem  dem  Zentralnervensystem  zugeführt.  Es 
wurden  daher  für  das  Tetaiiusaiititoxin  verschiedene  Au- 
wendungsarten  versucht  mit  der  Absicht,  einen  rascheren 
Eintritt  der  Wirkung  zu  erzwingen.  Der  praktische  Wert 
des  Tetanusserums  liegt  gegenwärtig  nur  in  seiner  prophy- 
laktischen Anwendung.  Insbesondere  bei  Pferden,  die  gegen 
Tetanus  ungeheuer  empfindlich  sind,  berichtet  Nocard  in 
dieser  Beziehung  über  sehr  schöne  Erfolge. 

Das  Tetanusgift  hat  für  die  tmmunitätsforschnng  eine 
besondere  Bedeutung  dadurch  erlangt,  weil  die  Ehrlich- 
sehe Seitenkettentheorie  in  den  interessanten  Bindungsver- 
haltnissen dieses  Giftes  eine  schöne  experimentelle  Stutze 
fand  Da  die  klinischen  Symptome  des  Tetanus  alle  auf 
das  Zentralnervensystem  zu  beziehen  sind,  so  ist  anzu- 
nehmen, dsti  das  Tetanustoxin  eine  besondere  Affinität  zu 
den  Zellen  dos  Zentralnervensystems  besitzt.  Wie  Wasser- 
mann zuerst  zeigte,  ist,  nun  eine  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
•  •uiulsion  tatsächlich  imstande,  wenn  sie  einer  tetanusgift- 
haltigen  Bouillon  zugesetzt  wird,  dieser  das  Gift  zu  ent- 
reißen und  dadurch  vollständig  zu  entgiften.  Andere  Organe, 
selbst  tetanusempfindlicher  Tiere,  besitzen  diese  entgiftende 
Kraft  aber  nicht.  Nach  Ehrlich  gesprochen,  besitzen  die 
Zellen  des  Zentralnervensystems  Rezeptoren,  weiche  in  die 
haptophore  Gruppe  des  Tetanusgiftes  einpassen.  Dieselben 
Rezeptoren  sind  aber  auch  im  Antitetaniisserum  enthalten, 
welches  ja  einer  Tetanusgiftlösung  beigemischt,  dies«'  ebenso 
entgiftet  wie  ein  Hirnbrei. 

In  gleicher  Weise,  wie  man  Versuchstiere  gegen  die 
Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  immunisier«  !!  kann, 
gelingt  es  auch,  gegen  einige  pflanzliche  Kiwoißgifte  Immu- 
nität zu  erzeugen.  Ehrlich  immunisierte  Kaninchen  gegen- 
über Rizin.  jenom  lilutgift..  das  im  l'refirockstand  der  Rizinus- 
bohne enthalten  ist.  dann  gegen  Ahrin,  dem  Gifte  der 
.leüjnirity-  oder  Paternosterhohnc  Abrus  precatoria  und  gegen 
einige  andere  Pflanzengifte.  Das  Blutserum  solcher  immu- 
nisierten Tiere  schützt  andere  Tiere  vor  der  tödlichen  Wir- 
kung der  Inst  reitenden  Gifte.  Dabei  ist.  wie  Köm  er  zeigte, 
das  Antiahrinserum  imstande,  auch  bei  konjunktivaler  Ein- 
triiufelungdie  durch  das  Jequirityinfiis  hervorgerufene  Aiigcu- 
entzündung  zu  mildern,  wodurch  die  Augenärzte  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  die  .Jequiritythcrapio  des  traehomatixseit 
Pannus  nach  Bedarf  einzurichten.  Auch  hier  ist  die  Wirkung 
eines  jeden  lnununsenirns  streng  spezifisch.  Abrinsenmi 
wirkt  nur  auf  Abrin.  Rizinseniiu  nur  auf  liizin  Wie  man 
sich  ausdrückt,  hat  ein  Antitoxin  zu  nichts  anderem  in 
der  Welt  eine  Beziehung  als  zum  betreffenden  Toxin.  Toxin 
und  Antitoxin  müssen  zueinander  passen  wie  ein  Schlüssel 
zu  seinem  zugehörigen  Schlosse. 

Hieran  reiht  sich  die  Serumbehandlung  des  Heufiebers. 
Auch  gegen  tierische  Kiweiligifte  lernte  man  durch  zuerst 


schwache  und  dann  immer  stärkere  Giftdosen  allmählich 
immunisieren.  Das  Blutserum  der  vorbei landolten  Tiere  ent- 
hält dann  immer  das  betreffende  Antitoxin  So  bereitete 
Calmette  ein  Schlangengiftserum,  das  gegen  den  Biß  der 
verschiedensten  Giftschlangen  verwendbar  ist,  Sachs  stellte 
das  Gift  und  Gegengift  der  Kreuzspinne  dar. 

Antitoxinhaltige  Seren  wurden  schließlich  noch  her- 
gestellt gegen  die  Wurstvergiftung  iBotulismus)  und  gegen 
die  bazilläre  Ruhr.  Das  von  Kempner  durch  Vorbehand- 
lung von  Ziegen  mit  filtrierten  Bouillonkulturen  des  Bacillus 
botulinus  gewonnene  Serum  wurde  heim  Menschen  aller- 
dings kaum  noch  praktisch  verwertet  ~.  über  das  von  P  a  1 1,  a  u  f 
hergestellte  antitoxische  Ruhrheilserum  liegen  jedoch  schon 
jetzt  sehr  günstige  Krfahningen  vor. 

Nach  den  glänzenden  Erfolgen,  welche  die  Serum- 
therapie der  Diphtherie  seit  zirka  1(1  Jahren  aufweist,  soll 
es  uns  eigentlich  wundernehmen,  daß  die  Reihe  der  Krank- 
heiten, gegen  die  wir  eine  wirksame  Seruinbchandlung  be- 
sitzen, eine  noch  so  kleine  ist.  Jn  vielen  Fällen  gehen  eben 
die  als  Blutspender  herangezogenen  Tiere  zugrunde,  bevor 
es  bei  ihnen  zur  Bildung  einer  „Grundimmunitäf  gekommen 
ist;  in  anderen  Fällen  wieder  ist  die  ausgelöste  Antitoxin- 
bildung eine  so  geringe,  daß  das  gewonnene  Serum  zu  wenig 
Heilkraft  besitzt,  um  greifbare  Erfolge  zu  zeigen.  So  günstig 
wie  bei  der  Diphtherie  liegen  eben  die  Verhältnisse  bezüg- 
lich einer  raschen  und  ausgiebigen  Produktion  von  Anti- 
toxin durch  den  Pferdeorganismus  nicht  leicht  wieder. 
Dennoch  brachten  uns  die  Bemühungen,  für  verschiedene 
Infektionskrankheiten  wirksame  Seren  darzustellen,  wenig- 
stens in  anderer  Richtung  schon  bis  jetzt  einige,  auch 
praktisch  wichtige  Ergebnisse. 

Pfeiffer  machte  die  Beobachtung,  daß  jene  Seren, 
welche  bei  Vorltf'haiidlung  von  Tieren  mit  abgetöteten 
Rakterionleibeni  gewonnen  werden,  nicht  antitoxisch,  sondern 
vielmehr  kikterizid,  das  heißt  bakterientötend  wirken.  Ein 
solches  Serum  ist  nämlich  imstande,  wenn  es  zugleich  mit 
virulenter  Kultur  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens 
eingespritzt  wird,  die  betreffenden  Bakterien  zu  raschem, 
körnigem  Zeriall  zu  bringen,  sie  gewissermaßen  aufzulösen, 
„liakteriolysine"  nennt  Pfeiffer  die  in  einem  solchen 
bakteriziden  Serum  enthaltenen  spezifischen  Antikörper. 
Versuchstiere,  denen  mau  z.  B.  eine  virulente  Cholerakultur 
zugleich  mit  einem  bakteriziden  Choleraimmunserum  ein- 
spritzt, gehen  nicht  zugrunde.  In  gleicher  Weise  erliegen 
Tiere,  welche  durch  Injektionen  von  abgetöteten  Cholera- 
bazillonteibcni  genügend  immunisiert  wurden,  nicht  einer 
nachherigen  Infektion  mit  virulenter  Cholerakultur.  Da  die 
Bakteriolysine  in  ihrer  Wirkung  streng  spezifisch  sind,  also 
ein  bakterizides  Choleraserum  nur  Choleravibrionen,  ein 
Typhusserum  nur  Typhusbazillen  aufzulösen  imstande  ist 
usw.,  so  wird  der  Eintritt  einer  Bakteriolyse  zur  exakten 
Bakteriendiagnose  oft  herangezogen;  dies  ist  der  sogenannte 
Pfeiffersche  Versuch. 

Die  Bakteriolysine  auch  für  die  Zwecke  der  Therapie 
nutzbar  zu  machen  dahin  ging  begreiflicherweise  das  nächste 
Bestreben.  Man  konnte  ja  hotten,  durch  Einverleibung  eines 
bakteriziden  Serums  die  in  einem  t  irganistnus  vorhandenen 
lebenden  Krankheitserreger  abzutöten  und  so  dem  Organis- 
mus auf  dem  direktesten  Wege  Schulz  vor  denselben  — 
also  eine  passive  Immunität  —  zu  verleihen.  Daß  sieh  diese 
Hoffnung  nicht  ohne  weitem«  erfüllte,  hat  seinen  Grund 
zunächst  in  der  eigentümlichen  Struktur  der  Bakteriolysine. 
Pfeiffer  halte  ursprünglich  angenommen,  daß  die  bakte- 
riziden Seren  ihre  Wirksamkeit  nur  im  Tierkörper  entfalten 
können,  da  er  im  Reagenzglas  keine  wesentliche  bakterien- 
tötende Kraft  nachweisen  konnte  Da  zeigten  Metchni- 
koff  und  Hordel,  daß  ein  bakterizides  lmmunsenim  auch 
außerhalb  eines  Tierkörners,  in  vitro,  dadurch  wirksam  ge- 
macht werden  kann,  daß  ,rnan  ihm  ein  wenig  frisches,  ge- 
wöhnliches Blutserum  i Normal serumi  zusetzt,  das  an  und 
lür  sich  gsir  nicht  hakterioly  tisch  wirkt  Bald  erkannte  man 
■laß  ein  imiiiunseriim  auch  in  vitro  bakterietilösende  Kraft 
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äußert,  sobald  es  ganz  frisch  gewonnen  ist  und  daß  es  erst 
durch  längeres  Stehen  seine  Wirksamkeit  verliert.  Bordot 
zeigte  ferner,  daß  man  einem  frischen  Immunscnim  durch 
Erhitzen  auf  fiO"  seine  bakterizide  Krüh  nehmen  kann;  auch 
in  diesem  Falle  wird  das  unwirksam  gemachte  Sorum  durch 
Zusatz  einer  geringen  Menge  Nnrmalserums  wieder  voll- 
standig  wirksam.  Es  zeigte  sich  also,  daß  in  einem  bakte- 
riziden Serum  zwei  verschiedene  Substanzen  vorhanden 
.sein  müssen,  eine  durch  längeres  Stehen  oder  durch  Wanne 
zerstörbare  und  eine  haltbare,  wärmebeständige  Substanz. 
Erst  durch  das  Zusammenwirken  beider  Substanzen  kommt 
die  bakteriolylischo  Wirkung  zustande.  Die  Baktoriolysino 
sind,  wie  man  sich  ausdrückt,  „komplexe-1  Substanzen 

Die  Wirkungsweise  solcher  komplexer  Substanzen, 
sowie  die  Kigeiisrhaften  ihrer  beiden  Komponenten  wurden 
ursprünglich  bei  den  Hämolysinen  studiert,  Spritzen  wir 
einem  Tiere,  z.  B.  einem  Kaninchen,  mehrere  Kubikzenti- 
meter delibriniertes  Blut  einer  anderen  Tiergattung,  /..  13. 
.■iries  Meerschweinchens,  unter  die  Haut,  oder  besser  intro- 
peritoneai  ein,  so  hat  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  das  Serum 
unseres  vorbehandelten  Kaninchens  die  Fähigkeit  gewonnen, 
die  roten  Blutkörperchen  des  Meerschweinchens  aufzulösen, 

Diesen  Vorgang  nennt  man  llämolyse,  jene  Substanzen 
des  lminunseriims.  welche  die  Lösung  der  rol-en  Blutkörper- 
chen zustande  bringen  Hämolysine  loder  auch  Hämotoxine). 
Die  gleiche  blutlosende  Kraft  könnt«  man  im  Serum  jeder 
beliebigen  Tierart  nachweisen,  der  man  vorher  die  Blut- 
körperchen einer  anderen  Tierspezies  einverleibt  hat  Dabei 
sind  die  entstellenden  Hämolysine  immer  streng  spezifisch, 
d.  b.  sie  lösen  nur  die  Blutkörperchen  jener  Tierart,  den  n 
Blut  zur  Vorbehandlung  gedient  hatte. 

In  gleicher  Weise  wie  die  bakferiolytischeii  werden 
nach  Versuchen  LJordets  auch  die  hämolytischen  Sera 
durch  Krwänncn  auf  60"  oder  durch  längere  Aufbewahrung 
unwirksam,  können  aber  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge 
frischen  Normalserums  wieder  hämolytisch  wirksam  gemach» 
werden.  Man  nennt  diesen  Vorgang:  Inaktivieren  und  Re- 
aktivieren eines  Iintnunserums.  Den  Ausdruck  „Immunisieren" 
gebrauchen  wir  jetzt  nicht  nur  für  das  Vorbehandeln  mit 
Bakterien,  Bakterienproduktnn  und  Eiweißgiften,  sondern 
auch  für  die  Vorbehandlung  mit  jeder  beliebigen,  eine  Anti- 
körperbildung auslösenden  Substanz,  also  auch  für  die  Vor- 
behandlung mit  roten  Blutkörperchen. 

Die  llämolyse  beruht  auf  dem  Zusammenwirken  von 
zwei  Substanzen,  einer,  welche  die  Erwärmung  auf  00°  aus- 
bält  und  welche  nur  in  dem  durch  Vorbeliandlung  ge- 
wonnenen Serum  enthalten  ist,  und  einer  Substanz,  welche 
bei  der  Erwärmung  auf  60"  zugrunde  geht  und  die  auch 
bereits  in  dem  Serum  des  normalen,  nicht  vorbehandelten 
Tieres  sich  befindet  Nun  kannte  man  schon  von  früher 
her,  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  Buchners,  im 
Normalsemin  gewisse  aktive  Substanzen,  welche  befähigt 
sirnl.  Bakterien  und  fremdartige  Zellen  zu  zerstören.  Diese 
Schutzstone  nennt  Buchner  Alexine;  sie  sind  thermo- 
labile,  fermentähnlich  wirkende  Körper.  Bordet  behielt  die 
Bezeichnung  Alexino  für  jenen  nicht  hitzeheständigen  Körper 
des  Serums  bei,  der  bei  der  Hämolyse  mit  in  Tätigkeit 
tritt;  die  zweite  zur  llämolyse  erforderliche  Substanz  nennt 
er  .Substauce  sensibili.satri<-eu:  sie  macht  das  Blutkörper- 
chen erst  für  die  Einwirkung  des  Alexius  empfindlich. 

(Sehl  uli  foltrt  ) 

Die  bisherigen  Erfolge  meiner  unblutigen  Be- 
handlung des  Krebses  und  die  „Autoritäten". 

Von  i'rof.  Dr.  Albert  Adunkiewici. 

i  schlaft,  i 

Uie  Fülle  tatsachlichen  Materiales  und  wissenschaftlicher 
Arbeit,  welche  diese  Ausweise  und  die  früheren  Tabellen 
umfassen,  kann  als  ein  zuverlässigerer  Bürge  «1er  Wahrheit 
erscheinen. 


L'nd  doch  geben  die  obigen  Zusammenstellungen  nur 
ein  unvollkommenes  Bild  von  den  bisherigen  Erfolgen  meiner 
Methode. 

Denn  sie  enthalten  die  Berichte  jener  großen  Anzahl  von 
Arsten  nicht  die  in  Sachen  des  Krebses  noch  heute  nichts  oder 
nur  falsches  vom  Kankroin  wissen. 

Ks  fehlen  ihnen  ferner  die  Berichte  derer,  die  über  gute 
Erfolge  verfügen,  aber  den  Mut  nicht  finden,  sie  im  Interesse 
der  Allgemeinheit  der  Öffentlichkeit  zur  Vertagung  zu  stellen. 

Zieht  man  dies  alles  in  Rechnung.  —  füge  ich  noch  be- 
sonder» hinzu,  daß  das  Kankroin  in  den  meisten  Fällen  von 
Krebs  mit  einer  Präzision  und  Exaktheit  günstig  ein- 
wirkt, welche  ihm  geradezu  den  Charakter  eines  Spezifikums 
erteilt  —  so  muB  zugegeben  werden,  dali  der  Beweis  mehr 
als  zur  Genüge  erbracht  ist.  daß  „das  Kankroin  den 
Krebs  heilt  oder  zum  wenigsten  das  Wachstum 
des  Krebses  aufhält*. 

Ist  das  aber  der  Fall,  dann  liegt  gerade  diejenige  Leistung 
vor.  welche  von  autoritativer  Seite  mündlich  und  schriftlich 
.als  die  größte  Tat  auf  medizinischem  Gebiet 
zu  preisen  und  sogar  mit  goldenen  Statuen  zu 
belohnen"  versprochen  worden  ist. 

Was  gibt  Denen,  im  Vertrauen  zu  welchen  ich  für  meine 
Sache  Khre  und  Zukunft  aufs  Spiel  gesetzt  habe,  nunmehr  das 
Recht,  die  angeblich  mit  Sehnsucht  von  ihnen  erwartete  Tat, 
nachdem  sie  stark  genug  gewesen  ist  trotz  aller  Hindernisse 
und  ohne  ihre  zwar  versprochene,  aber  schlimmer  als  nicht 
gewährte  Hilfe  sich  selbst  durchzusetzen,  jetzt,  da  dies  ge- 
schehen ist.  erst  recht  zu  drangsalieren  uud  derart  planmäßig 
zu  diskreditieren,  daß  ihr  die  gebührende  und  längst  schuldige 
Anerkennung  böswillig  vorenthalten  und  dadurch  das  .wissen- 
schaftliche Freibeutertum"  direkt  ermutigt  wird,  sich  an 
meinem  Besitz  zu  vergreifen' 

Im  Namen  der  gekränkten  Arbeit,  der  betrogenen  Wissen- 
schaft, der  verratenen  Menschlichkeit  stelle  ich  diese  Fraget 


Eine  zweite,  nicht  minder  traurige  Tatsache  blickt 
brennenden  Auges  aus  beiden  Tafeln  hervor. 

Sie  Ist  angefüllt  mit  Namen  von  ehrbaren  praktischen 
Ärzten  aus  Stadt  und  Land,  die  es  ersichtlich  freut,  über  das 
Kankroin  etwas  gutes  sagen  und  mit  seinen  seit  Menschen- 
gedenken so  sehnsüchtig,  aber  vergeblich  erwarteten  Erfolgen 
unglückliche,  verzweifelte  Menschen  —  und  damit  sieb  selbst 
beglücken  zu  können. 

Aber  es  glänzen  durch  ihre  Abwesenheit  In  diesen  Ver- 
zeichnissen die  Namen  derer,  welche  der  Welt  gemeinhin  als 
„Autoritäten"  angepriesen  werden. 

Nur  eine  ziert  ihre  Reihen.  Und  diese  eine  hat  sich 
nicht  etwa  damit  begnügt  eine  laue,  passive  oder  gar 
erzwungene  Zeugenschaft  für  das  Kankroin  abzulegen,  sie  hat 
aus  freien  Stücken  mit  Mut  Ihrer  Überzeugung  für  die  Wahr- 
heit Ausdruc  k  gegeben  und  nicht  nur  prophetisch  den  Sieg 
meiner  Sache  verkündet,  sondern  sogar  ausdrücklich  erklärt, 
„daß  alle  zukünftigen  Forschungen  über  den 
Krebs  —  folglich  sowohl  die  ehrlichen  wie  die  unehrlichen 
—  von  meinen  Gedanken  und  Arbeiten  ausgehen 
würden  und  ausgehen  müßton*. 

Dieser  eine  war  Maragliano»),  der  bekannte  Gcnueser 
Kliniker,  der  die  Mühe  nicht  gescheut  hat.  sogar  zweimal 
Jenem  edlen  Bunde»)  Ins  Gesicht  zu  leuchten,  der  es  nun 
einmal  beschlossen  hat.  meine  Arbeiten  entweder  als  ihr 
Eigentum  zu  erklären  oder,  wenn  das  mißlänge,  sie  zu  ver- 
nichten. 

Di«  Tatsache  des  freien  und  mutigen  Auftretens,  wenn 
auch  nur  Eines  Mannes,  aber  einer  wirklichen  Autorität  in 
meiner  Sache,  gegen  die  verschworene  Masse  kleiner  und  ab- 
hängiger Geister,  erinnert  zunächst  an  ein  ähnliches  Vorkomm- 
nis aus  der  ersten  Periode  meiner  für  die  Erkenntnis  des 
Krebses  geführten  Kämpfe. 

<)  Ancora  sali»  Cancorlnn  Gieseiu  üeRli  cmpedall  e  ttalle  cli- 
nich«,  August  1902. 

•)  Vpl  meine  Broschüre;  Der  Krtb*  und  rlie  |?(>l<lene  Statue,  15106 
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Ks  wv  im  Jahr*  1800.  als  ich  gegen  die  Iterrodiende.  yon 
Virchow  begründete  l>?hre.  die  Krebszelle  sei  ein  „Epithel*, 
mit  der  wohl  erwiesenen  Ansicht  auftrat,  die  Krebszelle  sei 
kein  Kpithel.  sondern  ein  'Her.  Damals  erhob  sich  ein  Sturm 
der  Entrüstung  in  den  Reihen  der  zünftigen  .Autoritäten" 
und  drohte,  jeden  zu  vernichten,  der  sich  dieser  Kotzerlohre 
ansehließen  würde. 

Auch  damals  erhob  sich  nnr  Ein  Mann  und  stellte  sieh 
ruhig  dein  Sturm  entgegen  Aber  dieser  eine  Mann  kannte 
die  Protozoen,  war  eine  Autorität  auf  dein  tiebiete  der  ein- 
zelligen Tiere  und  hieß  L  Pfeiffer  (Weimar) 

Nachdem  er  sich  meine  Präparate  hatte  schicken  lassen, 
schrieb  er  mir  am  20.  März  1803  von  ihrer  .wunderbaren  Schön- 
heit", freute  sich  derselben  und  teilte  mir  mit.  daß  er  eine 
wissenschaftliche  Reise  unternehme,  um  für  die  „neue  Lehre" 
Propaganda  zu  machen 

In  seinen  bald  darauf  erschienenen  „Untersuchungen 
über  den  Krebs*  ')  aber  .schrieb  er  wörtlich: 

„Unserer  Auffassung  nach  hat  Adamkiewicz 
den  hochwichtigen  Beweis  erbracht,  daß  Krebs- 
zellen auf  einem  p a ss enden N ä h r bod e n  (das  lebende 
Kaninchengehirn )  zunächst  sich  vermehren,  im  Z Oo- 
sporen w  ach  st  u  ms  ta  d  i  u  m  wandern  und  Gift  bilden  - 

Ferner:  „Die  Adamkiewicz  sc  he  Auffassung  des 
K  a  rzinom  p  rozesses  wird  durch  unsere  Beschrei- 
bung eine  wesentliche  Stutze  erfahren.* 

Heute.  nach  16  Jahren  eines  von  meinen  Gegnern  mit 
allen  Mitteln  der  List,  der  Gewissenlosigkeit,  und  der  ent- 
fesselten Leidenschaften,  in  der  Geschichte  der  Zivilisation 
beispiellosen  Wandalenfoldzugos  gegen  meine  Forschungs- 
ergebnisse, ist  die  von  diesen  angebahnte  Erkenntnis  nicht 
nur  eine  anerkannte  wissenschaftliche  Wahrheit, 
sondern  zugleich  auch  eine  wichtige  historische  Tat- 
sache geworden.  Und  diejenigen,  welche  diese  Wahrheit 
dereinst  geschmäht,  verfolgt  und  verfelimt  haben,  sie  waren 
es  selbst,  weiche  am  25.  September  1006  die  denkwürdige 
sogenannte  „Internationale  Krebskonferenz"  zu  Heidelberg 
«arrangiert  haben,  nicht  nur  um  diese  von  mir  gefundene  Tat- 
sache als  ein  geschichtliches  Ereignis  mit  besonderem  Glanz 
zu  feiern,  sondern  gleichzeitig  auch  mit  h-wußter  Unterdrückung 
der  historischen  Wahrheit  sie  als  ihr  geistiges  Eigentum  zu 
proklamieren.  *) 

Ist  auf  diesem,  wenn  auch  verschlungenen  Wege  der 
objektive  Beweis  erbracht  worden,  dal»  die  von  der  Virchow- 
schen  Schule  im  Jahre  1002  unter  dem  Druck  meiner 
therapeutischen  Erfolge  abgegebene  Meinungsäußerung.  „Die 
Wirksamkeit  meiner  Methode  müsse  zugegeben  werden,  die 
Richtigkeit  meiner  Krebstheorie  aber  nicht*  bezüglich  des 
zweiten  Punktes  definitiv  widerlegt,  —  so  gestattet  die  Analogie 
der  Umstiinde,  unter  denen  sich  die  Erkenntnis  bezüglich  der 
Natur  der  Krebszellen  Bahn  gebrochen  hat,  analoge  Sclilds.se 
auch  bezüglich  des  Kankroins. 

Ist  demn.wh  die  von  mir  nachgewiesene  von  den  ver- 
bündeten Autoritäten  bekämpft«',  aber  von  einem,  aber 
wirklichen  Forscher  verteidigte  Tiernatur  der  Krebszelte 
heute  eine  anerkannte  wissenschaftliche  Wahrheit. 

Es  soll  daran  erinnert  «erden,  daß  das  Kankroln  der 
Stempelung  weder  ehrlicher  noch  unehrlicher,  noch  solcher 
„Autoritäten*  mehr  bedarf  welche  neue  Forschungsergebnisse 
angeblich  aus  „Skepsis*.  in  Wirklichkeit  aber  aus  sträf- 
licher Liebe  verfolgen  und  daß  ein  Erlaß  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  20.  .Inli  1003.  also  ein  hochamtlichcs  Zeugnis,  vor- 
liegt, nach  eingehendster  Prüfung  meiner  Materien  erklärt  hat. 
1  daß  der  l  nj  e  k  t  ions  beim  nd  1  u  n  g  mit  Kankroin 
unterzogene  K  rn  bsl  e  I  d  ende  der  gebildeten  Gesell- 
sc  ha  ft  sk  lassen  und  namhafte  in-  und  ausländische 
Arzt  o  ei  n  günstiges  V  rr.ei  I  über  die  oft  nur  teilweise, 
zuweilen  jedoch  vullkommen   befriedigenden  K  r- 

'\  Jena  IP93,  S.  1 10  F.i  s  c  ti  e  r 

'  i  „Daö  man  Ihre  Entdeckungen  sechzehn  lan«re  Jahre  unter' 
druckte,  um  sie  dann  zu  sohlen',  schrieb  mir  ein  Kollege,  „er- 
füllt mich  mit  Orimeri  uti't  Abscheu* 


folge  dieser  Hehand  hing  zum  Ausdrucke  gebracht, 
habet),  2.  daß  den  Ärzten  dringend  empfohlen 
werden  müsse,  sich  mit  meiner  Methode  „ernst 
und  objektiv"  zu  befassen  und  3  daß  die  Not- 
wendigkeit vorliege,  zur  Behandlung  von  Krebs- 
kranken nach  meiner  Methode  eine  Stätte  zu 
gründen  und  sie  meiner  Leitung  zu  übergeben. 

Es  ist  bekannt,  daß  dieselben  „Autoritäten"  die  sich  zu 
einer  rücksichtslose!!  Gegnerschaft  gegen  meine  Forschungs- 
ergebnisse verbunden  haben,  in  ihrer  Verblendung  auch  die 
wohlgemeinten  Pläne  des  Ministeriums  durchkreuzt,  die  Urteils- 
fähigkeit der  höchsten  Behörde  im  Reiche  desavouiert  und 
damit  zugleich  auch  dessen  Ansehen  um  so  empfindlicher 
geschädigt  haben,  als  das  gesamte  Ausland  den  An- 
regungen meiner  Entdeckung  und  des  öster- 
reichischen Ministeriums  bereits  mit  größtem  Eifer 
gefolgt  ist  —  und  natürlich  auch  die  Früchte  dieser  öster- 
reichischen Initialivo  emten  wird. 

Denn  was  sind  die  mit  so  fieberhaftem  Kifer  überall  und 
erst,  kürzlich  auch  in  Paris  in  unmittelbarem  Anschluß  an 
nieinen  in  der  dortigen  Akademie  der  Medizin  am  23.  Oktober 
1906  gehaltenen  Vortrag  ins  Leben  gerufene  Krebsinstitut« 
anderes  als  s  i  c  h  tba  r  e  Pen  k  m ä  I  er  einer  unsicht- 
baren Anerkennung,  einer  schreienden  Aus- 
beutung und  eines  empörenden  Undankes,  deren 
sich  die  maßgebenden,  auf  ihre  Würde  eingebildeten  Kreise  in 
so  unwürdiger  Weise  mir  gegenüber  schuldig  gemacht  haben! 


Die  fieberhafte  Errichtung  von  Krebsanstalten  im  Aus- 
lände ist  nicht  die  einzige  Tatsache,  die  diese  Klage  rechtfertigt. 

Bekanntlich  ist  in  einem  findigen  Kopfe,  dem  die  durch 
mich  und  zu  seinem  Leidwesen  nicht  ohne  Erfolg  aufgerollte 
Krebsfrage  schon  viel  zu  schaffen  gemacht  hat,  der  geniale 
Gedanke  entstanden,  das  von  mir  bereits  gelöste  Krebsprublem 
—  noch  von  einem  anderen  ehrlich  lösen  zu  lassen"). 

Eine  große  Summe  wurde  gestiftet  Und  Im  Marz  des 
Jahres  1006  erfuhr  die  entzückte  Welt: 

1.  daß  in  Ratten  und  Mäusen  sich  ein  Krebs  entwickeln 
kann.  —  eine  „Entdeckung*,  die  Hanau*')  schon  vor  20  Jahren 
gemacht  hat  und 

2.  daß  dieser  Krebs  ein  Tier  ist  und  Gift  bildet,  -  -  eine 
Tatsache,  über  die  L.  Pfeiffer  bereits  im  Jahre  1893  sich 
folgendermaßen  geäußert  hat:  „Unserei  Auffassung  nach  hat 
Adamkiewicz  den  hochwichtigen  Beweis  erbracht 
daß  Krebszellen  auf  einem  p  a  s  s  e  n  d  e  n  N  ä  h  r  b  o  d  e  n 
wandern,  sich  vermehren  und  Gift  bilden". 

Wie  man  meine  Krebsthcorle,  die  man  einer  solchen,  in 
der  Geschichte  der  Verirrungen  einzig  dastehenden,  ihre  Ur- 
heber für  immer  kennzeichnenden  Enteignung  für  wert  hielt, 
vorher  verfolgt,  beschimpft  und  verhöhnt  hat1):  in  welch' 
eniiNirender  Weise  man  sich  an  dem,  der  suinen  geistigen 
Besitz  gegen  solche  Unbilden-  zu  schützen  die  Pflicht  hatte, 
zu  rücken  vernichte»);  wie  man  die  hiebet  begangenen  Ver- 
brechen In  der  Folg»!  zu  decken,  die  Missetäter  zu  retten 
unternahm »)  und  dieser  Rettung  zuliebe  das  Recht  gebeugt, 
gewichtige  Stimmen  eines  Ministeriums  und  einer  gesetz 
gebenden  Körperschaft  Ii)  mißachtet  und  Wissenschaft  und 
Menschlichkeit  verraten  hat:  -  das  habe  ich  zwar  wiederholt, 
aber  erfolglos  geschildert,  das  wird  aber  noch  Gegenstand 
einer  ausführlichen  Darlegung  durch  die  Geschichte  werden, 
für  die  sie  ebenso  einen  Markstein  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  als  der  menschlichen  Entartung  bedeuten  wird. 

I  Vergl  meine  Broschüre   Der  Krel«  und  die  goldene  Statue 
Wien  li«:>,  S  17 

■~\  Meine:  Untenmchnngen  über  den  Krebs   S.  ". 
.  Flugblatt  IS'.tl. 

■i  Clique  und  Wissenschaft   Neue  Revue.  IWW 
i  Wissenschaft  und  Verblei  heu  Wien  |K9». 
"i  Oer  Krebs  uii'i  die  „guldene  Statue-  \Vi«i|  UHlsY 
l  Der  otwrste  Leiter  des  Saiiitsttswesens  in  Österreich.  Herr 
Ministerialrat  v.  Kux  y.  der  si  I.  mit  so  viel  Eifer  und  «<i  wenig 
Krfo'g  um  nieine  Sache  verdient  gemacht  hai,  richtete  au  mich  im 
Herl  ist  folgende  bemerkenswerte  ZciScr. 
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Aber  auch  das  hi«r  nur  angedeutet«  genügt,  zu  zeigen, 
vor  welch'  tiefem  Abgrund   die  Wissenschaft  steht,  welch' 
schwere  Gefahren  Sie  bedrohen  und  wie  groß  daher  die  Pflicht  | 
ist  für  alle  Gutgesinnten,  sieh  ztisanmieiizutun,  damit  in  den 
Abgrund  nicht  welk  versinke  die  edelste  BlClte  des  metisch-  • 
liehen  Geistes  —  die  Wissenschaft,  die  nicht  nur  aller  idealen 
Güter  des  Menschen  höchstes  ist.  sondern  die  auch  noch  Ehre  ' 
und  Reichtum  bedeutet  für  das  l.an<l.  in  welchem  sie  ge-  • 
pflegt  und  geschützt  wird. 

Ich  erfülle  daher  nicht  mir  eine  ideale,  nicht  nur  eine  | 
humanitäre,  sondern  auch  eine  patriotische  Pflicht,  wenn  | 
ich  mich  zu  folgender  Erklärung  entschließ«. 

Mit  der  furchtbaren  Waffe  des  Vertrauens  ausgerüstet, 
da.»  die  Welt  gewissen,  vom  Staate  verliehenen  Stellungen  j 
entgegenbringt,  weiß  es  eine  gewisse  Sorte  von  durch  solch.-  1 
Stellungen  zu  „Autoritäten-  avancierten  Glücksrittern  der  , 
medizinischen  Wissenschaft,  wo  sie  am  gefährlichsten  sind.  ■ 
dieses  Vertrauen  zu  täuschen  und  ihrer  Eigenliebe  und  ihrer 
aus  derselben  si<  h  ergebenden  Unduldsamkeit  gegen  alles  ; 
Bessere  Wissenschaft,  Allgemeinwohl  und  selbst  das  Ansehen  , 
des  -Staates  zu  opfern,  dem  sie  alles  verdanken  und  der  sie  : 
—  «las  Wort  mit  dem  Begriff  der  .AutoritÄt."  verwechselnd  —  ( 
„chiltzt.  obgleich  sie  ihm  schaden.  Ihre  Schädlich-  ; 
keit  schaff!  Episoden  in  der  Geschichte  der  Menschheit,  vor  • 
denen  der  Genius  «ler  Geschichte  beschämt  sein  Haupt  ver-  ; 
hüllt  und  die.  wie  beispielsweise  die  Episode  .Semmel  weiß, 
die  Stirn  ihrer  Urheber  mit  einem  unverlöschliehen  Schund-  j 
mal  brandmarkt 

Vor  der  Wiederholung  solcher  Episoden  das  reine  Antlitz  I 
der  Wissenschaft  zu  schützen,  ist  der  Gebildeten,  ist  des  | 
Staates   ist  der  Menschheit  helligste  Pflicht. 

•Sie  wird  dort  unaufschiebbar,  wo  jeder  Augenblick  Ver-  ' 
zug  die  Marter  unglücklicher  Menschen  verlängert. 

II.  Referate. 

Dl«  interne  and  chirargiache  Behandlung  der  Gallen- 
steinkrankheit. Von  Prof  H.  Kühr.  Hallierstadt. 

Die   folgenden    Ausführungen   «ritatainnien   einem  Vor- 
trage. <len  Kühr   im  Zyklus  von  Vortragen  über  „Grenz-  , 
gebiete  in  der  Medizin"  gehalten  hat  und  bringen  wir  im  fol-  1 
geiideu  hauptsächlich   die  Ansichten  Ks  über  die   interne  , 
Therapie  der  OaJIensteinkrankhejt.    Wenn  man  fragt:  Wann 
ist  ein  Gallensteinkranker  geheilt  ?  so  muß  die  Antwort  darauf 
lauten:    Nicht  wenn   er  seine  Schmerzen  und  seinen  Ikterus 
In«  ist,  der  Tumor  der  Gallenblase   und   die  U<bersc|iwellnng 
geschwunden  ist  und  einige  Steine  abgegangen  sind,  sondern 
erst  dann,  wenn  folgende  drei  Bedingungen  erfüllt  sind.  1.  Auf-  | 
lösung  resp  Entfernung  sämtlicher  Steine  und  Steintrnmmcr.  ; 
i.  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit   der  Gallenwege,  i 
3.  Beseitigung  der  die  Infektion  der  Galle  unterhaltenden  Mi-  I 
krolien  und  der  durch  diese  bedingten  entzündlichen  und  ge-  I 
schwilrigen  Veränderungen  der  Schleimhaut  im  (Iallensystem. 

Auf  welche  Weise  und  durch  welche  Mittel  ist  der 
innere  Mediziner  imstande,  diese  drei  Bedingungen  ZU  erfüllen  ? 
Ist  es.  so  müssen  wir  uns  In  erster  Linie  fragen,  zurzeit 
möglich,   die   Gallensteine   aufzulösen   oder   ihre  Ausstoßung 

.Ich  hedanre,  daß  sich  bisher  kein  Weg  finden  ließ,  um  wenig- 
stens mit  einem  Teil  unserer  Fachilonirgen  >lio  Art  der  Beeinflussung 
der  Krebaleiden  durch  dos  Kankroin  za  studieren,  zu  klitisieien  und 
auszubilden.  -  Diese  gänzlich«  Passivität  i  s  t  mir 
fast  unverständlich,  du  ich  schwer  dazu  zu  bringen  bin. 
ohne  Beweise  Ohles  von  anderen  zu  denken  " 

Würde  Herr  v.  K.  den  Vernarbt.  „Cbles  zu  denken-,  so  ener- 
gisch abgewehrt  haben,  wenn  er  sich  ihm  nicht  mit  alier  Macht 
aufgedrängt  hatte' 

.Anstatt  die  Entdeckung  <!<•■-  Prof  A  d  a  m  k  i  c  w  i  c  z",  so 
heißt  es  in  der  KeichttaKFinterpcIlation  vom  1U,  Juni  IIKI9  „aufs 
froundiicliste  zu  l>cgninen  und  deren  Anwendung  zu  fordern,  oder 
doch  wenigstens  unparteiisch'',  aber  gri1n<1i:c>ie  itnil  umfannrcichi* 
Untersuchungen  anstellen  zu  lassen,  hat  est  eine  gewisse  Clique  von 
Zunflgelehrten  in  kleinlicher.  U-schi  aukter  Esfersttchtelei  verstanden, 
jede  staatliche  Forde  rang  der  unblutigen  Heil 
methoile  zu  verhinder ti.' 


durch  gallentreibende  Mittel  zu  befördern  t  K.  antwortet  darauf 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  einem  entschiedenen  Nein 

Diu  Auflösung  der  Steine  spielte  von  jeher  eine  große 
Holle,  aber  weniger  in  den  Kreisen  der  Arzte  als  in  denen 
der  Kranken.  Die  Arzt»?,  die  an  eine  Auflösung  der  Gallen- 
steine glauben,  sind  bald  aufgezählt.  Dali  auch  die  Kranken 
an  «las  Märchen  von  der  Aufliisungsmiiglichkeit  der  Steine 
glauben,  kann  uns  nicht  wundem.  Fast  jeder  Kranke  fährt 
nach  Karlsbad  in  der  Hoffnung,  daß  der  heiße  Sprudel  die 
Steine  auflöst,  wenigstens  weicher  und  zum  Abgang  geeig- 
neter macht,  Pnd  merkwürdig,  in  Karlsbad  selbst  werden  die 
Kranken  in  diesem  Glauben  nur  Iwstärkt,  obgleich  wohl  kaum 
ein  Karlsbader  Arzt  an  diese  Zauberkraft  der  böhmischen 
Thermen  glaubt.  Kühr  hat  bei  seinen  zahlreichen  Gallen- 
steinniierationen  «trei-  oder  viermal  Zeichen  der  Auflösung  an 
den  herausgenommenen  Steinen  gefiuiden;  es  waren  aber 
immer  nur  Fälle  mit  schwerer  Infektion  In  der  Gallenbla.se 
und  im  Choledochus  Von  seinen  1  lü'l  Operierten  waren  be- 
stimmt 400  in  Karlsbad  gewesen  —  manche  zehnmal  und 
öfters.  Bei  keinem  einzigen  zeigt«»  liier  die  Steine  auch  nur 
die  geringste  Spur  einer  Auflösung,  Es  scheint  aber  durch 
die  Einwirkung  von  Infektioiiskeimeu.  also  durch  Bakterien- 
tätigkeit, eine  Schmelzung  der  Konkremente  zustande  zu 
kommen,  so  daß  man  in  einzelnen  Fällen  nicht  nur  angenagte 
Steine  findet,  .sondern  Haufen  übelriechenden  Schlammes, 
«lesseii  Transport  durch  den  Oholeilochus  in  «bis  Duodenum 
weit  schwerer  gelingen  dürfte,  als  der  von  festen  und  gut 
schiebbaren  Konkrementen.  Man  kann  also  mit  der  Möglich- 
keit der  Auflösung  der  Steine  nicht  rechnen.  Wo  sie  <<intritt. 
schafft  sie  Verhältnisse,  die  er*t  recht  eine  Ausheilung  der 
Oholellthlasis  erschweren,  ja  Zustände  heraufbeschwören,  die 
«las  lieben  des  Kranken  in  große  Gefahr  bringen  Meine  An- 
sichten über  die  Auflösungsbemflhungen  der  Gallensteine 
decken  sich  vollständig  mit  denen,  die  Naunyli  im  fünften 
Heft  des  14.  Bandes  der  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  ausgesprochen  hat,  so  daß  K.  es 
für  unnötig  halle,  hier  weiter  diese  Frage  zu  erörtern. 

Ebensowenig  t  halte  er  von  der  gallentreibenden  Kraft 
einiger  Arzneimittel.  Auch  in  dieser  Beziehung  stimme  er  mit. 
N  a  u  n  y  n  völlig  überein. 

Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  wir  verfügten  über  Mittel, 
denen  eine  cholagoge  Kraft  innewohnt,  so  müßten  doch  die 
Steine  durch  Ihre  Größe  sich  für  die  Ausstoßung  durch  die 
enge  Papille  eignen.  Die  Erfahrung  hat  alter  gezeigt  daß 
(lallensteine  oft  recht  große  Gebilde  sind,  viel  größer,  als  man 
allgemein  annimmt 

Ein«'  Wiederherstellung  der  Diirchgängigkoit  «ler  Gallen- 
wege  erreichen  wir  nicht  allein  dadurch,  daß  alle  Steine  ent- 
fernt sind  Es  kann  der  Stein,  der  abgegangen  ist.  im  Hals 
der  Gallenblase  tnler  im  Ductus  cyslicus  ein  dekubitales  Ge- 
schwür hervorgerufen  haben,  welches  spater  durch  Narben- 
bildung  zur  Heilung  kommt.  Ist  die  Narbe  ringförmig,  so 
entsteht  eine  Obliteratlon  des  Ductus  cysticus.  Es  kann  an- 
scheinend eine  Heilung  eintreten,  wenn  der  Inhalt  in  der 
nunmehr  aus  dem  (iallensystem  ausgeschalteten  Gallenblase 
steril  bleibt.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  kculnlit  es  auch,  ohne 
daß  noch  ein  Stein  vorhanden  ist,  zu  immer  wieder  auf- 
tretenden Entzündungen  in  der  Gallenblase.  Paß  aber  gegen 
die  Obliteralinn  des  Ductus  cysticus  die  interne  Behandlung 
machtlos  isi,  beilnrf  k«>iner  näheren  Begründung. 

So  wenig  also  die  innere  Medizin  leistet,  wenn  es  gilt, 
ilen  Steinen  zur  Ausstoßung  zu  verhelfen  «der  die  Dnrch- 
gängigkeit  der  Gallenwege  wieder  herzustellen,  so  groß  ist 
der  Nutzen  innerer  Kuren,  die  darauf  hinausgehen,  den  In- 
lekt  in  den  Gallcnwcgen  zu  entfemun.  Wenn  wir  die  Ent- 
zündung beseitigen,  so  hört  der  Schmerz  auf,  für  den  Kranken 
das  wichtigste  Symptom  der  Cholelithiasis;  die  Schleimhäute 
s<  hwelleu  ab.  der  Gallenrluü  wird  wieder  normal  —  aber 
die  Steine  bleiben  an  Ort  und  Stelle,  Wir  heilen  als/,  nicht 
die  Krankheit,  sondern  führen  sie  nur  in  «las  Stadium  der 
l-ab-nz  zurück,  in  d«'in  Tansende  und  Abertausende  von 
Menschen  mit  flalleh steinen  sich  beHnden 
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Unterstützt  werden  unsere  Maßnahmen  in  dieser  Be-  I 
Ziehung  durch  da»  gütige  Mutter  Natur,  die  die  Gallenstein- 
krankheit  an  und  fiir  sich  mit  einer  großen  Neigung  zur 
Latenz  ausgestattet  hat.  Denn  nach  meiner  Schätzung  wird 
die  Oholelithiasis  in  8()»/„  der  frischen  und  in  fiO0/.  der  alU'n 
Fälle  latent,  und  zwar  ohne  unser  Zutun,  von  ganz  allein; 
der  Infekt  erlischt  plötzlich,  die  Passage  im  Ductus  cystleus 
und  choledochus  »tollt  sich  wieder  her  und  die  Entzündungs- 
erreger  werden  mit  der  gestauten  Galle  in  das  Duodenum 
fortgesebaflt  So  tritt  nicht  selten  mitten  in  den  fürchterlich- 
sten Kollken,  bei  liohem  Fieber,  starkem  Ikterus,  ein  plötz- 
licher Nachlaß  der  Beschwerden  ein,  gleichgültig,  welche  Kur 
der  Patient  durchgemacht  hat,  ob  er  Karlsbader  Sprudel  trinkt 
oder  Oliveniii  einnimmt,  ab  er  sein  Abdomen  vor  jeder  Re- 
rUhrung  angstlich  hütet  oder  von  rohen  Fäusten  eines  un- 
gebildeten Laien  maskieren  läßt,  ob  er  Chologen  oder  Ohole- 
lysin  sich  einverleibt  oder  mit  Mohnrüben  und  Rottigsaft  sich 
den  Magen  verdirbt  Der  Patient  wird  oft  gesund  trotz  ver- 
kehrtester Behandlung  und  schiebt  natürlich  den  Erfolg  auf 
die  vorausgegangene  Behandlung:  .Post  hoc  ergo  propter 
hoc  *  Wir  Ärzte,  die  wir  auf  dem  festem  Boden  der  patho- 
logischen Anatomie  stehen,  wissen  aber.  daß  die  plötzliche 
Besserung  lediglich  auf  das  Erloschen  des  Infekt-»  zurückzu- 
führen ist.  Wir  werden  also  die  Heilungsabsichten  der  Natur 
unterstützen  und  unsere  Maßnahmen  so  treffen,  daß  eitie  Be- 
seitigung der  Infektion  herbeigeführt  wird.  Das  erreichen  wir 
auf  sehr  einfache  Weise  durch  Ruhe,  heiße  L'mschläge  und 
durch  Trinkenlansen  von  irgend  einem  kohlonsäurohaltlgen 
alkalischen  Glaubersalzwasser.  Durch  die  Hitze  —  innerlich 
und  äußerlich  -  -  erzeugen  wir  eine  Hyperämie  und  benutzen 
diese  ganz  im  Sinne  Biers  als  bestes  Heilmittel  gegen  die 
Entzündung 

Ruhe  und  Wärme  bilden  die  beiden  Grundpfeiler,  auf 
denen  sich  das  Gebäude  der  Internen  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis  aufbaut.  Alles  andere,  vor  allen  Dingen  die  Arznei- 
behandlimg.  ist  schmeckendes  Beiwerk,  wenn  auch  nicht  ganz 
überflüssig,  so  doch  fast  entbehrlich.  Ich  habe  in  dieser  Be- 
ziehung dieselben  Ansichten  wie  Naunyn.  der  sagt:  „Nach 
all  dem  scheint  mir  die  Auflösung  der  Konkremente  nicht 
berufen,  eine  bedeutsame  Rolle  in  der  Heilung  der  Chole- 
lithiasis  zu  spielen,  meiner  Überzeugung  nach  bleibt  die  Auf- 
gabe der  inneren  Therapie,  die  Behandlung  der  die  Chole- 
lithiasis  komplizierenden  Infekte  der  Gallenwege,  und  diese 
geschieht,  um  es  immer  wieder  zu  sagen,  meiner  Erfahrung 
nach  durch  nichts  so  erfolgreich,  als  durch  die  konsequente  und 
energische  Anwendung  von  Kataplasmen  auf  die  Leborgegend 
utid  von  heißem  Karlsbader  oder  einem  ähnlichen,  heißen, 
kohlensäurehaltigen.  alkalischen  Olanbersalzwasser  innerlich! 

K.  hat  durch  diese  Kur  sehr  viele  Patienten,  bei  denen 
weder  Chologen  noch  Olivenöl  einen  Krfolg  llatte,  von  ihren 
Beschwerden  befreit,  Sie  kamen  sämtlich  zu  ihm.  weil  sie 
verzweifelt  über  die  Erfolglosigkeit  Innerer  Kuren,  die  Opera- 
tion als  letztes  Zufluehtsmittel  versuchen  wollten.  K  ver- 
ordnete ihnen  aber  zuerst  eine  Ruhe-  und  Thermophorkur, 
weil  er  die  bisher  gebrauchten  Mittel  für  unzweckmäßig  und 
eine  sofortige  Operation  für  noch  nicht  nötig  hielt 

Von  den  Medikamenten  kommen  diejenigen  in  Betracht, 
die  eine  Sterilisation  des  GalUm.svstoms  bewerkstelligen  könnten. 
Die  Salizylsäure,  das  Quecksilber  und  Jod  wären  Mittel,  von 
denen  man  in  dieser  Richtung  einen  guten  Erfolg  erwarten 
konnte.  In  der  Tat  sind  diese  drei  Medikamente  vielfach  zur 
Anwendung  gekommen.  So  gibt  Rosenheim  das  Jod  in 
kleinen  Dosen  längere  Zeit  <0r>— 1  y  pro  diel,  bis  etwa  40  <j 
genommen  sind,  und  wiederholt  bei  sich  zeigender  Wirkung 
nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  die  Verordnung  Dun  in 
und  Mint  /  hüben  das  Jod  empfohlen,  letztererauch  für  Fälle 
von  Cholangitis  infeetiosa  mit  Ikterus  und  intermittierendem 
Kleber,  Quecksilber  ist  al.s  GallenMeinmittel  vielfach,  besonders 
in  England  seit  langem  im  Gebrauch.  Kletnperer  verwendet 
Sublimat  0  1  auf  100,  zweimal  täglich  fünf  Tropfen  Kosen- 
heim  Kalomel  lO'OOfr  0  01)  pro  dosi.  dreimal  täglich  in 
T'itlen  usw.     IV-r  Salizylsäure   rühmt  man  nach,    daß  sie  die 


Gärfähigkeit  der  Galle  herabsetzt,  und  man  hat  bei  der  Ver- 
ordnung des  Natrium  sallcyllcum  subjektive  Erleichtening 
orzielt. 

Da  die  meisten  Kranken  zur  Bekämpfung  ihres  Leidens 
eine  Arznei  verlangen,  so  kann  man  nicht«,  dagegen  ein- 
wenden, wenn  die  genannten  Mittel.  Jod,  Quecksilber  und 
Salizylsäure  verschrieben  worden,  die  Hauptsache  aber  wird 
bleiben,  daß  man  die  oben  genannten  Mittel:  Ruhe  und  Wärme 
richtig  anwendet  und  nebenbei  die  Diät  und  Verdauung  genau 
regelt.  (Zeitschrift  für  ärztl.  Fortbildung  Nr  23,  1006) 

• 

Zur  Behandlung  der  nervösen  Uerzerkrankungen.  Von 

Prof.  Dr.  L.  Krehl. 

Nach  Ansicht  Krehls  ist  ein  großer  Teil  der  Zustände, 
die  man  als  nervöse  Herzkrankheiten  bezeichnet,  psychisch 
vermittelt  Der  Typus  der  nervösen  Herzstörungen  gehöre 
ebenfalls  hieher.  In  diesem  Falle  bilden  Herzbeschwerden  eine 
Teilerscheinung  der  Entartung,  der  Nervosität,  der  Neurasthenie, 
wie  jetzt  meistens  gesagt  wird.  Die  Kranken  klagen  nament- 
lich über  Sensationen  von  seiten  des  Herzens.  Schmerzen, 
Empfindungen  der  allerverschiedensten  Art,  Herzklopfen. 
Daneben  zeigen  sich  oll  Anomalien  der  Schlagfolge,  sehr 
häufig  Beschleunigung  und  Irregularität  namentlich  Extra- 
systolen, wesentlich  seltener  Verlangsamnng  Die  Beschwerden 
treten  entweder  in  Anfällen  auf  und  wenn  die  Schmerzen 
dann  ausstrahlen  nach  den  verschiedensten  Körperteilen, 
namentlich  nach  dem  linken  Arm  zu.  so  können  die  Attacken 
große  Ähnlichkeit  mit  der  echten  Angina  pectoris  haben;  oder 
die  Beschwerden  sind  dauernd  vorhanden.  Besteht  bei  einem 
Menschen  einmal  die  Neigung  zur  Entwicklung  solcher  Stönin- 
gen,  so  sind  für  den  einzelnen  Anfall  oder  für  die  einzelne 
Periode  psychische  Momente  am  liäufigsten  das  auslösende 
Moment,  während  der  Entwicklung  des  gesamten  Zustande* 
die  Entartung  zugrunde  Hegt  Aber  neben  den  psychischen 
Auslösungen  kommen  doch  auch  mancherlei  körperliche  recht 
häufig  vor.  Vielleicht  auf  der  Grenze  stehen  sexuelle  Momente. 
Rs  ist  kein  Zweifel,  daß  nach  sexuellen  Erregungen  der  ver- 
schiedensten Art  sich  Herzstörungen  ganz  besonders  häufig 
einstellen.  Kerner  wirken  Magen-  und  auch  Damistöningen  ein. 

Außerdem  gebe  es  psychisch  vermittelte  Herzstöningen 
im  Gefolge  allgemeiner  Nervosität,  ohne  daß  am  Herzen  selbst 
ein  Grund  dafür  zu  finden  wäre  daß  gerade  dieses  Organ 
sieb  in  so  hohem  Grade  an  dem  Krankheitsprozeß  beteiligt 
Oder  es  beistehen  am  Herzen  Irgendwelche  Veränderungen 
und  diese  sind  verbunden  mit  psychogenen  Stöningen.  eine 
Vereinigung,  wie  wir  sie  auch  im  Geblote  der  Nervenkrank- 
keiten  so  häufig  linden. 

Ergibt  die  Diagnose  das  Kehlen  einer  eigentlichen  Herz- 
krankheit, so  müsse  der  nervöse  Zustand  der  Kranken  sorg- 
fältig behandelt  werden,  aber  die  therapeutischen  Vorschriften 
sollten  eine  Beeinflussung  des  Herzens  im  Sinne  der  Ver- 
bessening  von  Herzinsuffizienz,  soweit  das  irgend  möglich  ist. 
vermeiden.  Darin  wird  meines  Erachtens  vielfach  gefehlt. 
„Zur  Sicherheit-  oder  „um  den  Kranken  zu  beruhigen"  oder 
.damit  alles  geschehen  sei"  erhält  ein  solcher  Kranker  doch 
Digitalis,  oder  hekommt  Kohlensäurebäder  zur  „Stärkung  des 
Herzens",  oder  wird  an  einen  Kurort,  rtlr  Herzkranke  geschickt. 
Man  solle  aber  die  Konsequenz  der  Diagnose  tragen  und  zwar 
den  Kranken  sehr  sorgfältig  behandeln,  aber  eben  wie  einen 
nervösen  Menschen  und  nicht  wie  einen  Kranken  mit  Herz- 
insuffizienz! 

Die  Nervosität  soll  nach  allen  Kegeln  der  inneren  Medizin 
und  Psychiatrie  behandelt  werden. 

Sind  Orgaiistörungon  vorhanden,  so  müssen  diese  sorg- 
fältig behandelt  werden  weil  sie  l»ei  nervös  veranlagten 
Menschen  Ilcrzstörungen  auslösen  können  Man  soll  da  kein 
Organ  ausnehmen. 

Von  den  Organstörmigcu,  die  zugrunde  liegen,  verdienen 
zwei  besonderes  Interesse.  Einmal  der  Magendarinkanal 
Zweifellos  geht  von  ihm  eine  ganze  Reihe  Herzstöriuigeii  ans 
und  der  Arzt.,  der  das  richtig  I wachtet,  kann  therapeutisch 
sehr  gute  Erfolge  erzielen. 
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Pas  zweite  ist  eins  Herz  Im  aKgemeinen  ist  es  ja  merk- 
würdig, daß  so  viele  Krankt-  im;  srliw.-r.-ri  Herzlasioncn  so 
wenig  unter  Sehmerzen  und  anderen  Rmptindiiiu,'cu  unan- 
genehmer Art  leiden  Wie  erw:ilir,1  sind  diese,  wenn  sie  sich 
einstellen,  häufig  psychogenen  Ursprunges.  Mitunter  werden 
auch  die  viel  geringer,  sobald  eine  bestehende  Insuffizienz 
des  Herzens  gebessert  ist.  Man  midi  dann  annehmen  daß  die 
Verbesserung  des  gesamten  Beiluden*  und  des  damit  zu 
saiiitilenhängeuden  Vorstelhmgskreiscs  die  psychisch  ver- 
mittelten Empfindungen  einschränkt  Darauf  ist  natürlich  sorg- 
fältig zu  achten.  Auch  hi«-r  wieder  gilt  es.  die  richtige  Mitte 
211  finden  zwar  das  notwendige  energisch  zu  tun.  vor  aller 
VtPlgesehäftigkeit  und  übertriebenen  Ängstlichkeit  sich  aber 
zu  hüten  Es  gibt  nicht  wenige  Kranke  mit  der  Vereinigung 
einer  Herzerkrankung  mit  psychogenen  Störungen,  die,  weil 
man  alles  als  allein  und  direkt  vom  Merzen  abhängig  ansah, 
zu  völliger  Kühe  und  Untätigkeit  verdammt  waren.  Wie 
blühen  sie  auf.  wenn  ein  Arzt  den  Mut  findet,  sie  wieder  dem 
flehen  zurückzugeben'  Gewiß'  Der  Arzt  trilgt  die  Verant- 
wortung. Aber  der  Gewinn  Ist  groß,  wenn  der  Mut  nicht  fehlt! 

Für  das  Her*  selbst  muß  die  ganze  l>ebeusweise  so 
eingerichtet  werden,  daß  es  nur  Anforderungen  ausgesetzt 
wird  Wr  deren  Bewältigung  seine  Kraft  völlig  ausreicht 
Wurde  dem  Herzen  zu  viel  zugemutet,  es  direkt  ülieranstreugt, 
dann  ist  Kühe,  oft  sogar  Bettruhe  angezeigt. 

Große  Ähnlichkeit  mit  den  psychogenen  Her/Störungen 
haben  manche  andere,  bei  denen  teils  sicher,  teils  wahrschein- 
lich Intoxikationen  als  das  maßuebende  Moment  in  Betracht 
kommen  Viele  Hcrzerseheinungcn.  wie  sie  sich  In  der  Meno- 
pause finden-  stellen  den  Typus  dar;  nicht  wenige  Fälle  von 
Kropfher*  oder  von  leichtem  Morbus  Basedowii  gehören  auch 
hieher  Gerade  durch  letztere  wurde  der  Beweis  geliefert  Da- 
durch ist  I.icht  auch  nuf  die  Erscheinungen  der  Menopause 
gefallen,  vielleicht  richtiger  gesagt  auf  «Up  Möglichkeit  dieser 
besonderen  Rangierting.  Herzbeschwerden,  wie  sie  sich  in  der 
Pubertät  zuweilen  finden,  gehören  wohl  auch  hieher  Man 
wird  ja  für  die  Behandlung  zunächst  noch  den  irrößten  Wert, 
auf  die  Beemllusstmg  des  gesamten  nervösen  Zustande«  legen. 
(Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  Nr  23.  1006.1 


Bin  operativ  geheilter  Tumor  des  Okzipitallappen*  des 
Gehirn».  I.  Klinischer  Bericht  von  H  Oppenheim. 

Ks  bündelt  sich  um  einen  35jährigen  Kaufmann,  der 
früher  bis  auf  eine  allgemeine  Nervosität,  die  er  sich  durch 
Überanstrengung  im  Beruf  zugezogen  hatte,  völlig  gewund  war. 
Im  Mftix  dieses  Jahres  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen,  die 
anfangs  durchaus  intermittierend  an  jedem  zweiten  oder  dritten 
Tage  auftraten,  heftigen  Attacken,  die  ihren  Sitz  in  der  Nacken-. 
Hinterhaupts-  und  Kückengegend  hatten.  Die  Anfalle  wieder- 
holten sich  trotz  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel,  Der 
Kranke  machte  den  Versuch,  sich  durch  eine  Erholungsreise 
nach  Lugano  von  seinem  l,piden  zu  befreien,  kehrte  aber  mit 
denselben  Schmerzen  resp.  mit  gesteigerten  Schmerzanfällen 
zurück.  O.  hatte  dann  Gelegenheit.  Ihn  zum  erstenmal  am 
2f).  April  d.  J.  zu  untersuchen.  Der  Befund  an  dem  Nerven- 
apparat war  ein  durchaus  negativer  O  fand  eine  geringe 
Mllzsohwetlimg.  und  bei  dem  intermittierenden  f'haraktcr  der 
Schmerzen  hielt  0.  sich  für  berechtigt,  Chinin  zu  verordnen, 

Jnderung  zu  bringen  schien  Aber 
:and.  Innerhalb  weniger  Wochen  ver- 
tomatnlogie  zu  folgendem  Krankheits- 
vindel,  Erbrechen,  doppelseitige,  aber 
tatiungspapllle  mit  vielen  Netzhaut- 
sieh eine  erst  unvollkommene,  sich 


das  auch  zunächst  einif 
der  Erfolg  hielt  nicht  St 
vnllständigte  sich  die  Sym 
blld:  Kopfschmerzen.  Seh 
rechts  ausgesprochenere 
blutungen.    Dazu  gesellb 


dann  bald  vervollständigend p  recluseitige  Hemianopsie  Um 
dieselbe  Zelt  oder  schon  vorher  hatte  der  Patient  über  Ge- 
sichtstäuschungen, die  er  nach  rechts  hin  verlegte  zu  klagen; 
Terner  war  eine  Störung  beim  Schreiben  und  Lesen  vorhanden, 
die  sich  zwar  teils  durch  die  eingetretene  Sehstörung  erklärte, 
aber  doch  auch  eleu  Charakter  der  Alexie  und  Agraphie  hatte 
Nunmehr  diagnostizierte  O.  eine  Neubildung  im  Bereich  des 
linken  Okzipitallappens.  Als  die  eingeleitete  Jod-  und  yueek- 


silberbeliaridlung  nur  einen  voriibergehenden  Erfolg  brachte, 
inuliie  eine  ilnrurgische  Behandlung  in  Erwägung  gezogen 
werden,  und  um  so  mehr  und  um  so  dringender,  als  nunmehr 
Ende  Mai  auch  Ausfallserscheinungen  in  der  rechten  Körjier- 
seite  sich  herausstellten,  nämlich  eine  leichte  Hemihypasthesia, 
Hemialaxla  und  Hcmlpruesis  dextra.  Nun  veranlaßte  O.  die 
Hinzuziehung  des  Herrn  Kollegen  Krause,  fl.s  Diagnose  und 
therapeutischen  Vorschlafe  waren:  „Wahrscheinlich  Neubildung. 
Sitz  nur  mit  einem  gewissen  Mali  von  Wahrscheinlichkeit  im 
Marke  des  linken  Min.«  oreipitahs  anzugeben  Der  tiefe  Sitz 
und  die  IV.ppelseitiukeit  der  Kopfschmerzen  scheint  darauf 
hinzuweisen,  dali  er  bis  nahe  ans  Tuntorium  dringt. 

Da  Jod,  Hydrargyrum  und  alle  sonstigen  Mittel  erfolglos 
blieben,  wird  eine  operative  Behandlung  in  Vorschlag  gebracht 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Uokaldiagnose.  die 
Gefahren  des  Kingriffes  und  die  geringen  Chancen  bezüglich 
eines  Heilerfolges.  Es  ist  einmal  nicht  sicher,  nicht  einmal 
sehr  wahrscheinlich,  daß  es  gelingt,  bis  an  den  Tumor  herati- 
zudnngen.  dann  aber  noch  unwahrscheinlicher,  dali  er  radikal 
entfernt  werden  kann  Eine  Möglichkeit  liegt  jedoch  vor, 
namentlich  bei  zystischem  Charakter.  Die  TrcpanationsöiTnung 
ist  ziemlich  groli  anzulegen,  so  daß  der  hintere  Abschnitt  der 
konvexen  Oberflache  des  linken  Ixibus  oocipitalis  freiliegt,  bis 
nahe  an  den  hinteren  Pol  des  I/jbus  temporalis  heran  und  der 
Operateur  sowohl  medial  würfe  bis  nahe  an  den  Kuneus  heran- 
dritigen  kann  (wenn  auch  nur  mit  dem  palpierenden  Finger) 
als  auch  basalwärts  bis  zu  dem  auf  dem  Tentorlnm  auf- 
ruhenden Teil  des  Okzipitallappens.  Indps  könnte,  um  den 
Knochendefekt  nicht  zu  groß  zu  machen,  diis  Fpnster  auch 
erst  nachträglich  erweitert  werden." 

Die  Operation  wurde  dann  von  Krause  in  zwei  Akten 
ausgeführt,  der  eine  am  9.  Juni,  der  andere  am  25,  Juni 
Bei  diesem  war  0.  zugegen.  Die  Verhältnisse  lagen  hier  außer- 
ordentlich günstig,  dali  sofort  nach  Eröffnung  der  Dura  mater 
an  der  angegebenen  Stelle  des  linken  Lobus  occipitalis  an 
dem  hinteren  Pole  der  Konvexität  und  im  Kuneus  ein  deutlich 
als  Tumor  sich  abhebendes  Gebilde  hervortrat,  das  nur  teil- 
weise mit  der  Dura  verwachsen  war  und  ohne  große  Schwierig- 
keit herausgelöst  fast  wie  ein  Ei  aus  dem  Nest  heraus- 
genommen werden  konnte. 

Die  einzige  Erscheinung  und  Beschwerde,  die  während 
der  nächsten  Folgezeit  eine  Steigerung  erfuhr,  waren  die 
optischen  Halluzinationen.  Der  Kranke  hatte  in  der  Hinsicht 
ganz  merkwürdige  Klagen.  Er  sah  farbige  Muster  vor  Augen, 
und  zwar  war  es  ihm.  als  ob  die  weiße  Decke  seines  Bettes 
oder  das  weiße  Gewand  dos  Wärters  vorübergehend  farbig 
wie  brauner  Samt  erschien.  Kr  hatte  die  Empfindung,  als  ob 
alle  Körper  strahlig.  als  ob  die  Personen  konvex  oder  konkav 
ausgebuchtet  wären  usw.  Nur  in  dieser  Hinsieht  erfuhren  seine 
subjektiven  Beschwerden  wenigstens  vorübergehend  eine  Stei- 
gerung; im  übrigen  war  der  Erfolg  der  Operation  schon  für 
die  erste  Zeit  ein  sehr  auffälliger  und  vollkommener.  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Erbrechen  traten  vollkommen  zurück, 
an  Stelle  der  Benommenheit  die  vor  der  Operation  vorlag, 
trat  völlig  klares  Bewußtsein  ein,  er  war  imstande,  bald 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  sich  gut  zu  ernähren,  so  daß 
seine  Kräfte  in  der  Folgezeit,  mehr  und  mehr  wuchsen.  Bei 
einer  Pntwsuchung,  die  O.  am  8.  Juli,  etwa  14  Tage  nach 
der  Operation  ausführte,  war  die  Stauungspapille  am  linken 
Auge  völlig  zurückgegangen,  am  rechten  nur  angedeutet.  Die 
Ausfallserscheinungen  der  rechten  Kör|H»rscite  waren  voll- 
kommen gewichen  Als  o,  nach  weiteren  acht  Tagen  aufs 
neue  untersuchte,  am  1,4,  Juli,  war  nicht  nur  die  ophthal- 
moskopische Veränderung  geschwunden,  sondern  der  kranke 
bemerkte  jetzt  auch  die  in  seiner  rechten  Gesichtsfeldhälfte 
auftauchenden  Gegenstände  und  konnte  unterscheiden,  ob  sich 
ein  Gegenstand  auf  derselben  bewi-gte  oder  nicht  Also  auch 
die  Hemianopsie  war  im  Begriff,  sich  zurückztibilden. 

Dann  verlor  O.  den  Patienten  aus  den  Augen  o.  nahm 
dann  Gelegenheit  ihn  am  14  August  noch  einmal  zu  unter- 
suchen und  mußte  da  schon  konstatieren,  daß  eigentlich  eine 
restlose  Heilung  erfolgl  war.   Er  hatte  gewiß  noch  ein  wenig 
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Mühe  zu  lesen,  er  las  etwas  langsamer  als  in  gesunden 
Tagen;  man  mußte  auch  zugelicn,  daß  das  Gesichtsfeld  de« 
rechten  Auges  eine  Spur  eingeengt  war  im  Vergleich  zum 
linken,  aber  diese  Erscheinungen  und  Beschwerden  waren 
doch  so  geringfügig  daß  sie  fflr  die  Beurteilung  des  Gosamt- 
ermlges  gur  nicht  in  Ret  nullit  kjunen,  und  so  hat  sich  die 
Heilung  weiter  vervollständigt;  der  Patient  hat  in  der  Zeit 
20  Pfund  oder  mehr  au  Gewicht  zugenommen,  er  ist  durchaus 
frei  von  Beschwerden,  und  ebenso  dürfen  wir  vom  objektiven 
Befund  behaupten,  daß  er  als  ein  normaler  anzusehen  ist 
(Berliner  klln.  Wochenschrift. i 

III.  Literatur. 

Ober  Morbu«  Baeedowii  (Theorie  und  Behandlung)  aus 
die  „Wurzburger  Abhandlungen".  VI  Band.  11.  Heft.  Von 
<>.  v.  Holtens  t  er n.   Berlin  Würzburg.   A.  Stubers 

Verlag  |C.  Kabitzsch)  lWHi. 

In  kurzen  Worten  werden  unter  besonderer  Würdigung 
der  neuesten  Literatur  —  Verf.  hat  kaum  eine  in  den  letzten 
Jahren  publizierte,  wenn  auch  nur  kasuistische  Arbeit  über- 
sehen —  die  Symptomatologie,  sodann  die  historischen  Theorien 
und  die  heute  fast  allgemeine  Geltung  besitzende  M  ö  b  i  ti  s- 
sclie  thyrootonischo  Theorie  kritisch  gewürdigt. 

Während  Verf.  die  medikamentöse  Therapie  nur  soweit 
als  unbedingt  notig  bespricht,  legi  er  ausführlicher  die  Re- 
sultate der  Röntgen-,  Serum-  und  chirurgischen  Therapie  dar. 
Nach  Verf.  ist  die  im  Notfalle  auszuführende  chirurgische 
Therapie  die  einzige  kausale,  wahrend  mit  Hilfe  der  Scnini- 
therapie  stets  nur  das  gebildete  Gift  zerstört  wird,  während 
die  Diathese  (d.  h.  die  Veranlassung  zur  wetteren  Giftbildung) 
fortbesteht.  U 

Indikationen  und  Kontraindikationen  de*  Hochgebirge». 

Von  F.  Jessen,  Bavos.  Aus  Würzburger  .Abhandlungen*. 
VI  Bd.  12  H.  Wurzburg,  A.  Stu  be  rs  Verlag  <G  Kabitzsch) 
lflOß. 

Nach  Verf  Ansicht  ist  .das  Hochgebirge  kein  spezifisches 
Heilmittel",  es  wirkt  nur  durch  „eine  Pulle  von  Reizen  stimu- 
lierend auf  den  ganzen  Organismus".  Aus  diesem  Satze  lassen 
sich  auch  alle  vom  Verf  angefahrten  Indikationen  und  Kontra- 
Indikationen  ableiten  Kranke  aller  Art.  die  noch  genügende 
Kräfte  haben,  um  auf  den  gesetzten  Reiz  in  entsprechender 
Weise  reagieren  zu  können,  gehören  ins  Hochgebirge.  Allzu- 
schweren, erschöpften  Kranken  wird  der  mächtige  Reiz  wahr- 
scheinlich schädlich  werden  —  Im  großen  und  ganzen  variiert 
Verf  bei  jeder  der  angeführten  Krankheitsformoti  diese«  Thema. 
Abweichend  von  der  gangbaren  Ansicht  ist  Aul.  der  Meinung,  diüi 
z  B.  das  Bavoser  Höhenklima  auch  für  Phthisiker.  die  zu 
Blutungen  neigen,  empfehlenswert  sei.  L 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

Oh|rlii»MliTlc»it  <l«r  .M.MI«lnli,cliin  B1*U.t' 
Sitzung  vom  SS.  Mitnt  1907. 
K  in  i  I  Schwarz  demonstriert  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Arteria  anonyma  dextra,  mit  voll- 
kommenem Verschlusse  Jer  Carotis  communis 
Her  Patient  snrhle  vor  etwa  2'-.  Jahren  die  Abteilung  des 
Vortragenden  wegen  1  raeheuten  Stridors  auf  Ble  radiologische 
Untersuchung  zeigte,  daß  die  Trachea  in  der  nlieren  Thorax- 
iipertur  nach  links  an  die  linke  Oberfläche  des  Mediastinums 
alibiegt  An  der  oberen  Hälfte  des  Mittelschattens  Verandeningen, 
welche  sich  am  einfachsten  durch  eine  ruumbeengoude 
Bildung  in  der  rechten  Hälfte  der  o!>ercn  Thoraxapenur  er- 
klären ließen,  die  nicht  nur  die  Trachea  sondern  auch  den 
Aortenbogen  nach  links  verdrängt.  di<-  Aorta  bietet  radir.logi- 
sehe  Zeichen  der  diffusen  Dehnung  erheblichen  Grades.  Bus 
tiebilde  pulsierte  nicht  und  IkiI  nichts  charakteristisches. 
Schwarz  nahm  damals  bewogen  durch  die  so  trfihzcitigc 
Trat  ■heul stenose   einen   gutartigen    Tumor   an   und   ließ  den 


Kranken  auf  eine  chirurgische  Atbeilung  aufnehmen  behufs 
eventueller  Operation.  Der  Kranke  verließ  Jedoch  bald  das 
Spital  und  ich  sah  ihn  nicht  bis  zum  U.  II  d.  J  ,  an  welchem 
Tage  er  wegen  heftiger  in  Arm  und  Nacken  ausstrahlender 
Schmerzen  wieder  meine  Abteilung  aufsuchte.  Der  Befund  war 
nun  in  kurzem  folgender:  Zyanose  des  Gesichtes,  .stärkeres 
Vortreten  des  Venennetzes  auf  der  rechten  oberen  Hälfte  des 
Thorax.  Beutliche  pulsatorlsche  Erschütterung  des  medialen 
Endes  der  rechten  Klavikula  und  des  rechten  ersten  Inter- 
kostalruums  neben  dem  Sternum  (jetzt  viel  weniger  sicht- 
und  fühlbar  als  vor  vier  Wochen).  Weder  in  der  Achselhöhle, 
noch  in  der  Supraklavikulargmbe  sind  Briisen  tastbar  Knapp 
ober  dem  Klavikulargelenke  deutliche  Pulsatlon  der  rechten 
Subklavia.  welche  etwas  höher  liegt  als  die  linke.  Dämpfung 
im  ersten  Iuterkostalraum  und  am  ganzen  mantibrium  Storni. 
Spitzenstoß  in  linker  Seltenlage  im  sechsten  Interkostalraum, 
in  Rückenlage  nicht  fühlbar,  Herztöne  rein,  etwas  dumpl. 
keinerlei  Geräusch,  auch  nicht  über  dem  pathologischen 
Dämpfungsbezirke.  Stridor  und  Heiserkeit.  I^aryngoskopischer 
Befund:  Rekurrenslähmung  rechts.  Hyperästhesie  des  Kehl- 
kopfes, besonders  der  rechten  Hälfte.  Vorwölbung  der  linken 
Trachea! wand  ohne  Pulsation  daselbst  Ble  radiologische  Auf- 
nahme ergab:  Herzschatton  in  gesamter  querer  Breite  kaum 
über  der  oberen  Grenze  der  Norm,  jedoch  mit  einem  größeren 
Anteil  in  der  linken  Körperhälfte  liegend  als  unter  physio- 
logischen Verhältnissen.  B;us  obere  Mediastinum  enthält  in  der 
rechten  Hälfte  ein  faustgroßes  schattengebendes  Gebilde  von 
annähernd  kugeliger  Gestalt,  gleichmäßig  gerundeten,  nicht 
zweifellos  pulsierenden  Rändern,  welches  zur  Hälfte  in  das 
Gebiet  des  rechten  Oberlappens  fällt  Die  Trachea,  der  Öso- 
phagus und  der  Aortenbogen  nach  links  verdrängt  und  sich 
an  diesen  (der  Übrigens  diffuse  Behnimg  zeigt)  ohne  Dis- 
kontinuität anschmiegt.  Das  interessante  an  diesem  Falle  sind 
nun  die  Differenzen  in  den  Gefäßen  der  beiden  .Selten:  Ble  beiden 
Radialarterien  sind,  abgesehen  von  einer  stärkeren  Schlängelung 
der  linken,  gleich  weit,  die  Pulse  synchron  und  gleich  stark. 
Die  Druckmessung  zeigt  rechts  und  links  gleiche  Werte  < nach 
Sah  Ii  120  mm.  nach  Gärtner  80  mm ).  Auch  die  beiden 
Brachialis  fühlen  sich  vollkommen  gleich  an.  Die  rechte  Sub- 
klavia zeigt,  wie  erwähnt,  höhere  Lage  und  stärkere  Pulsatlon 
Während  die  linke  Karotis  auffallend  weit  ist  und  sehr  kräftig 
pulsiert,  ist  aber  an  der  rechten  Seite  keine  Spur  eines 
Karottspulses  (weder  in  der  Carotis  communis  noch  externa, 
noch  Art.  maxill  ext  .  oder  Art.  temp.i  zu  finden  Nur  in  der 
Nähe  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels  ist  in  der  Tiefe 
eine  kleine  Pulsation,  offenbar  die  vom  Tninc,  thyreooorvlcal. 
(also  Subklavia)  abgehende  Art  thyr  inf.  zu  tosten.  Ks  be- 
steht also  eine  vollkommene  obturat.ion  der  Carotis  communis. 

Weiters  zeigt  Schwarz  Präparate  vo  n  f  i  b  r  i  n  öser 
Bronchitis  mit  enormer  Eosinophilie  und  bespricht 
anschließend  daran  die  Ätiologie,  den  klinischen  Befund  der 
als  sogenannten  „Bronchitis  fibrinöse"  gekennzeichneten  Zu- 
stände. Schwarz  tritt,  auf  Grund  von  Beolmohtungen  und 
klinischen  Befunden  für  die  Einreibung  der  primären  chroni- 
schen fibrinösen  Bronchitis  in  die  Gruppe  des  AsthmakaUtrrbs 
nachdrücklich  ein.  Was  die  Entstehung  der  Gerinnsel  tietrifft, 
so  nimmt  er  an.  dilti,  solange  die  Bronchitis  exsudativa  auf 
die  feinsten  Bronchien  beschränkt  bleibt,  bloß  die  Spiralen, 
das  sind  die  Ausgüsse  der  spiralig  gedrehten  Bronchiolen,  im 
.Sputum  erscheinen,  daß  aber  bei  einer  Ausdehnung  des  Pro- 
zesses auf  die  gröberen  Äste,  nach  längerem  Bestehen  des 
Asthmas  die  sehleimig-hbrinöseii  Bronchialgeriunsel  zur  Aus- 
bildung gelangen  köniieiu 

Juli  u s  Schnitzler  berichtet,  Uber  eine  P e r f o ra  t  i o u 
der  Flexura  sigmoidea  durch  eine  zu  thera- 
peutisch e  ti  Zwecken  wegen  c  h  r  on  i  sc-  Ii  e  r  O  b  s  t  i- 
patinn  per  anum  eingeführte  l'.ougie  und  Heilung 
durch  Laparotomie.  Der  patieni  führte  sich  eine  dicke 
Hartgiiiiimiboiigie  mehrmals  wöchentlich  in  den  Mastdarm  ein 
Als  er  eines  Tags  die  gewohnte  Manipulation  und  zwar  in 
fast  aufrechter  Stellung,  wie  gewöhnlich  vollführte,  verspürte 
er    einen    plötzlichen  Schmerz    in  der  l'nlerbauchgegeiid  Er 
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entfernte  die  Bougie;  kein»»  Blutung.  Als  Redner  den  Patienten 
zirka  4',',  Stunden  nach  dem  Vorfall  sah.  hatte  dieser  keine 
Schmerzen,  links  Andeutung  von  Bauckdcekonspanuuiig,  kein 
Aufstoßen,  kein  Erbrechen  Rektaluntersuchung  mit  dem 
Finger  ergibt  kein  Blut,  keine  palpable  Verletzung.  Puls  80, 
Temperatur  38  1.  Die  TumperaturslGigorung  und  die.  wenn 
auch  nnr  angedeutete  Bauchdeckenspawiung  veranlagen  Vor- 
tragenden, trotz  Fehlens  schwerer  Erscheinungen  eine  ernstere 
Verletzung  imd  zwar  eine  l'erforat Ion  des  untersten 
Anteils  der  Flexur  durch  die  eingeführte  Hotline  anzu- 
nehmen und  die  Laparotomie  vorzuschlagen.  Dieselbe  er- 
gab eine  eitrige  Peritonitis  der  unteren  Bauchhalftc  und 
eine  zirka  3  cm  lange  Perforation  der  vorileren 
Wand  derFlexura  sigmoidea.  etwa  handbreit  ober- 
halb de*  Perilotialansatzes  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. Schnitzler  erwähnt  die  Häutigkeit  der  Bougiemngs- 
verletzungen  bei  Behandlung  des  strikturierten  Rektums. 
Hei  gesundem  l'arm,  wie  in  diesem  Kalle,  .sei  die.  eigentlich 
ohne  besondere  Gewaltanwendung  erfolgte  Perforation  Iw- 
merkenswert.  Das  Wesentliche  bleibt  wohl  die  möglichst 
frühzeitige  Vornahme  der  Laparotomie,  selbst  auf  ganz 
geringfügige  Symptome  hin.  wie  dies  hier  geschehen  ist. 

Hernia  n  n  Sc  h  1  es  i  nge  r;  Klinische  Beobachtun- 
gen über  den  Wiener  Typhus.  Schlesinger  basiert 
seine  Krfahrungen  auf  Grund  eines  klinischen  Materials  von 
15T>  Fällen.  Vortragender  glaubt  aus  seinen  Befunden  schließen 
zu  können,  dall  der  Typhus  In  Wien  in  den  letzten  Jahren 
manche  Abweichungen  von  denn  normalen  Typhus  zeige  Der 
plötzliche  Beginn  der  Krankheit  aus  voller  Gesundheit,  hohes 
Fieber  eventuell  ■Schüttelfröste,  führten  oft  zu  Fehldiagnosen: 
so  kann  zum  Beispiel  der  Typhus  bei  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Appendixgegend  zur  Diagnose  Appendizitis,  eventuell 
Operation.  Ursache  geben.  Die  Roseola  trat  In  vielen  Fällen 
verspätet  auf,  rnanchinal  erst  in  der  3 — 4.  Krankheitswoche, 
ja  Redner  hat  Fälle  beobachtet,  wo  sie  sogar  erst  in  der 
Rekonvaleszenz  auftrat.  Diese  Fälle  neigten  auffallend  zu 
Rezidive  Verschieden  war  auch  die  l^okalisation  und  die  Art 
(papulos  hämorrhagisch!.  In  '/•—''»  der  Fälle  wurden 
Schwoißausbrflchc  konstatiert.  Auch  Hauteiterungen  traten 
unter  00  Fällen  zwölfmul  auf.  Verschieden  war  aucJi  das 
Verhalten  des  Pulses  Gewöhnlich  Tachykardie  in  einigen 
Fällen  ausgesprochene  Bradykardie  <(iO—  70  Pulse  bei  hohem 
Fieber)  Die  Darrnerscheinungen  waren  wechselnd,  Darm- 
blutungen Tanden  sich  in  etwa  lTVa  vor.  Milztumor  gewöhn- 
lich schon  frühzeitig  koiistatierbar.  Auch  Komplikationen  mit 
Pneumonie  kamen  häufig  vor.  die  die  Prognose  gewöhnlich  sehr 
ungünstig  gestalteten,  Zum  Schlüsse  weist  Redner  daraufhin, 
daü  die  Mortalität  an  Typhus  In  Wien,  gegenüber  anderen 
Großstädten,  eine  sehr  hohe  ist  ( 16— 22»/,». 

Ludwig  Moszkowicz  bestätigt  da§  die  stürmischen 
Erscheinungen,  mit  denen  der  Wiener  Typhus  nach  den  Aus- 
führungen des  Vortragenden  oft  einsetzt,  sehr  oft  die  Diagnose 
eitier  Perityphlitis  nabelegen.  Doch  könne  sorgfältige  Unter- 
suchung vor  einer  solchen  Fehldiagnose  bewahren  Besonders 
wichtig  sei  das  Symptom  der  Bauehdeckonspaiinuiig  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  des  Peritoneums,  Bei  diffuser  Peritonitis 
fehlen  alle  Bauehdeckenreflexe.  bei  zirkumskripter  Peritonitis 


kann  man  beobachten,  dati 
untere  Bauchdeckenreflex  fehlt 
sind.  Nur  bei  wenigen  Fällen  vi 
macht  der  Patient  den  Kiti 
Menschen,  wie  er  nur  bei  den 
der  Perityphlitis  vorkommt. 
Julius    S  c  h  n  i  t,  z  I  e  r 


zum  Beispiel  nur  der  rechte 
während  alle  anderen  erhalten 
xsagt  das  Symptom.  Bei  Typhus 
iruck  eines  schwer  erkrankten 
schlimmsten  septischen  Formen 


weist 


auf  die  Blut  Unter- 
suchung hin.  die  fast  immer  die  Differentialdiagnose  er- 
möglicht. Die  akuten,  ohne  Aufschub  operalionsbednrftigen 
Appendizi  tiden  verlaufen  fast  ausnahmslos  mit 
Leukozytose,  der  Typhus  mit  Leukopenie,  Die,  übrigens 
äußerst  seltenen,  ohne  Ijeukozytose  verlaufenden,  schwer 
septischen  Appendizitiden.  respektive  Peritonitiden  wird  der 
Erfahrene  wohl  schon  nach  dem  klinischen  Bild  nicht  mit 
Typhus  verwechseln  können. 


Hermann  Schlesinger  pHiehtot  dem  Vorschlage 
Schnitzlers  betreffs  der  Verwertung  des  Leukozyten- 
bofundes  zur  Stellung  der  Differetttaldlagiiose  unbedingt  bei, 
da  Uukopenie  bei  Typhus,  auch  bei  den  jetzigen  Fällen,  ein 
regelmäßig  zu  beobachtendes  Vorkommnis  ist  Weniger  dürfte 
sich  da*  Aussehen  dos  Kranken  für  die  Difforciillaldlagnose 
verwerten  lassen.  Hingegen  kommt  dem  Verhalten  der  Rauch- 
deckenrellexe  eine  ganz  wesentliche  differentialdiagnostische 
Bedeutung  bei  Ktitseheidung  der  Frage  Porltyphlilis- 
typ litis  zu, 

Ludwig  M  o  s  z  k  o  w  i  c  z  erinnert  an  die  Untersuchungen 
Fe<lermanns  an  dem  großen  Material  So n  ne n  b ti  rg  s  in 
Berlin,  der  darauf  hinwies,  daß  gerade  die  schwersten  septi- 
schen Fälle  von  Perityphlitis,  bei  denen  jede  Verzögerung 
der  0|H»raUon  gefährlich  ist,  keine  Leukozytose  aufweisen. 

/.  Mi. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Ober  Jod-Fersan  Von  Dr.  Alpar  Sandor.  (Mitteilung 
aus  der  Kinderabteilung  der  Poliklinik  in  Budapest.  Vorstand 
Primarius  Dr.  Brück.)  Budapest)  Orvosi  Ujsag.  HWlii,  Nr.  21t. 

Verfasser  gelangt  auf  (irund  seiner  klinischen  Versuche 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  Jod-Fersan-Kiiiderpastillen  mit  0  25  y 
Fersan  und  002  y  Jod  sich  durch  angenehmen  Geschmack, 
stets  gleichbleibender  Dosierung  und  vorzüglicher  Resorption 
auszeichnen  Verordnet  wurden  täglich  3  bis  ti  Pastillen,  je 
nach  der  Indlkaiioii  und  zwar  vor  den  Mahlzeiten,  weil  Jod- 
Fersan  appetitanregend  wirkt  Die  Kinder  haben  die  Pastillen 
gerne  genommen  und  gut  vertragen.  Besonders  indiziert  bei 
Skrophulose  und  Rachitis. 

Zur  internen  Verwendung  von  Kalomel  reip.  anderer 
Qneekailberpr&parate.  Fälle  von  hochgradiger  Idiosynkrasie 
gegen  Kalomol  stehen  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  Es  ist 
bekannt,  daß  die  Empfindlichkeit  des  Menschen  gegen  Kalomel. 
wie  gegen  Queeksilherpräparate  überhaupt,  enorm  verschieden 
ist.  Während  einerseits  berichtet  wird,  daß  ein  Pat.  innerhalb 
23  Tagen  18'4y  Kalomel  per  os  gereicht,  ohne  die  geringsten 
Zeichen  von  Stomatitis  vertragen  habe,  wird  andererseits  ein 
Fall  bekannt  gegeben,  in  welche  mein  14jähriger  Knabe  bereite 
nach  Einnahme  von  i\3i\g  (ti  grau)  Kalomel  unter  noinaahn- 
llchen  Erscheinungen  zugrunde  ging.  —  In  der  neueren  Literatur 
—  suit  1870  sind  acht  Fälle  von  tödlicher  Kalomelver 
giftung  mitgeteilt  worden:  Im  ersten  Fall  erfolgte  der  Tod 
nach'  Einnahme  von  03  g  Kaloniel,  im  zw  eiten  nach  4  8  g, 
im  dritten  nach  1  0  y.  im  vierten,  fünften  und  sechsten  nach 
nicht  angegebener  Ikise.  im  siebenten  nach  Uly  und  Im 
achten  nach  3  6  y.  Außer  diesen  letalen  Fällen  sind  zahlreiche 
mehr  oder  minder  schwere  Int/.xikationen  naeh  Kalomelge- 
brauch  mitgeteilt,  die  in  Genesung  endeten  Angesichts  dieser 
häutigen  Vergiftungen  ist  bei  der  innerlichen  Verabreichung 
von  Kalomel,  auf  dessen  Gebrauch  man  wegen  seiner  oft 
überraschenden  Wirkung  bei  kardialen  und  hepatogenen 
Hydropsien  nur  ungern  verzichten  würde  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit erforderlich.  Sowie  die  ersten  Intoxikation* 
erscheintingen  auftreten,  ist  ilas  Mittel  sofort  auszusetzen. 

Bei  Quecksilbergebrauch  in  jedweder  Form  ist  dreierlei 
zu  beachten:  Erstens  sofortige  Einleitung  geeigneter  Mund- 
pflege (Spülungen),  zweitens  nicht  nur  Inspektion  des  weichen 
Gaumens,  sondern  namentlich  auch  der  Zähne  bei  auftretender 
Gingivitis  usw.  Häufiger  als  mau  glaubt,  sunt  Zahnplomhcu 
die  Ursachen  dieser  ulzerösen  Prozesse  i  Bildung  von  Legierun- 
gen); Drittens  Vermeidung  gleichzeitigen  Gebrauches  von  ,lod- 
präparaten  (Bildung  von  ätzendem  Quecksilberjodid).  Dies  ist 
besonders  für  Augenbehandlung  mit  KaJornel.  .Sublimat,  gelber 
Salbe  usw.  wichtig.  V,*  ist  daher  vorher  stets  nach  dem  even- 
tuellen Jodkaligebrauch  zu  fahnden  und  es  ist  ferner  wichtig, 
daß  von  vorneherein  in  der  Prognose  auf  die  schädlichen 
Folgen  der  Unterlassung  hingewiesen  wird, 

Endlich  ist.  von  Wichtigkeit,  daß  Kaloniel  nicht  lange 
keinesfalls  über  24  stunden,   im  Organismus  verbleiben  darf. 
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vielmehr  mittels  anderer  Abführmittel  baklitrsl  Iterauszube- 
Bfdetfl  ist.  wenn  es  nicht  selbst  wirkt. 

Hei  Keaclituti},»  dieser  Rt't?vin  dürften  Intoxikationen  ver- 
hältnismäßig selten  beobachtet  werden. 


VI.  Notizen. 

Ernst  v  Bergmann  f.  Dar  berühmte  Chirurg  und  Kliniker 
Krn*t  v  I)  o  r  g  m  a  n  n.  der  in  Wiesbaden  gestorben  ist.  hat  ein  Alter 
von  70  Jahren  erreicht  Kr  »ar  am  Iii  lk-zemhcr  IH3i>  in  Riga  geboren 
unil  studiert«  von  \X>i  tns  \W)  in  tkirpet,  wo  er  1*410  pnmiouerte. 
In  Dort'itt  übernahm  er  eine  AtwiateiitenMelle  und  habilitierte  sich 
1  Kt>4  als  Privatdnzeiizi  dir  Chirurgie.  lHtHi  ging  er  mit  Prof.  Wagner- 
K  ö  n  i  g  a  b  e  r  K  al»  dessen  Assistent  mit  auf  die  böhmischen  Schlacht- 
felder. Im  Jahre  1M7U  war  er  in  Amsterdam  tatig.  Beim  Ausbruch 
des  deutsch -französischen  Krieges  eilt«  er  nach  Berlin  und  fand  In 
der  ärztlichen  Armuorcseivc  Anstellung.  In  Mannheim  leitete  er  das 
Knegs-ICeservclazaretl  .Seilebohii",  dann  in  Karlsruhe  die  Baracken. 
Auch  machte  er  mit  dem  badischen  Sanitatszuge  die  Touren  nach 
Raon  l'Etappe,  nach  Beifort  und  den  Belagernugidinien  nach  Paris 
mit.  Nach  Beendigung  des  Krieges  nahm  B  e  r  g  m  a  n  n  eine  IVofesaur 
in  Uorpat  als  Nachfolger  A  d  e  I  m  a  n  n  s  an  und  blieb  dort  bis  zum 
russisch-türkischen  Kriege  von  1X77/78,  in  welchem  er  als  Konsultant- 
Chirurg  der  Uonnuannce  ins  Hauptquartier  dos  Urolifiirsten  Nikolai 
Nikolajewitsch  ging,  Kr  machte  den  Übergang  über  die  Donau  mit 
und  die  Schlachten  von  Plewna,  sowie  Peitsch  und  Ournjl  Dubnllk 


und  kehrte  nach  dem  Fall  Plewnas  in  seine  Dorpater  Stellung  xn' 
rück  Im  April  187*  «mg  er  als  Nachfolger  Li  n  hardt  s  nach  Würz- 
burg,  IHK2  wurde  er  auf  Langen!) eck  -  Lehrstuhl  als  Ordinarius 
der  Chirurae  und  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  nach 
Berlin  berufen.  In  dieser  Stellung  ist  Bergmann  bis  zu  den 
letzten  Tagen  laiig  gewesen  Neben  seiner  Wirksamkeit  als  Operateur 
und  Lehrer  entfaltete  Bergmann  eine  bedeutende  literarische 
Tätigkeit.  Von  seinen  Schriften  seien  hier  nur  folgende  genannt:  Die 
Lepra  in  Livland,  Üie  Fieber  und  Entzündung  erregenden  Wirkungen 
•ler  Produkte  des  fauligen  und  entzündlichen  Gewebszerfalles,  Die 
Lehre  der  Kopfverletzungen.  Ober  die  Endresultate  der  Oelenks- 
resektionen  im  Kriege.  Die  Behandlung  der  Schußwunden  des  Knie- 
gelenkes Im  Kriege.  Die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen.  Die  Schick- 
sale der  Transfusion  im  letzten  Dezennium  usw.  Seitie  und  seiner 
Schüler  Arbeiten  sammelte  Bergmann  in  14  Banden:  Arbeiten 
aus  den  chirurgischen  Kliniken  Berlins,  er  schrieb  ferner:  Die  chirur- 
gische Behandlung  bei  Hirnkrankheiten.  Die  Entwicklung  des  chirur- 
gischen Unterrichtes  in  Preuften,  Die  Diagnose  der  Moningitis.  Dazu 
kommen  eine  große  Anzahl  Gedächtnisreden  auf  berühmte  Forscher 
Mit  Bruns  und  M  I  k  u  I  i  cz  -  tlad  I  c  k  i  gab  Borgmann  das 
Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  heraus,  auch  war  er  Mitheraus- 
geber verschiedener  Zeitschriften. 

Ein  internationaler  Kurs  der  gerichtliehen  Paychiologie  und 
Psychiatrie  rindet  an  der  Universität  Gießen  von  Montag,  den  I.Y 
bis  Samstag,  den  20.  April  ltKl7  in  der  Klinik  für  psychische  und 
nervöse  Krankheiten  des  Prof.  Sommer  statt,  der  in  erster  Linie 
für  Juristen  und  Arzte  bestimmt  ist.  die  mit  psychiatrischen  Gut- 
achten zu  tun  halien,  dann  auch  für  Beamt«  au  Straf-.  Ucsserutigs- 


Patentiert. 


ttistosan 

(Gnajakol-Albaminat) 


An  stelle  der  titeherlgen  (iuajakol  l'rlparsn. .  von  denen  ein  Teil  nehmt 
liehe  Nebenwirkungen  anallM,  wahrend  die  guay-skoUuliaanuren  Smlsi 


unedleren  Wirkung  MM  .Ii 
den  Herren  Anten  ancelegenl 


ersple  ungemein  eraeliwerv 
t  unter  tieaie>«.ei. 


Ihrer 
hl.  h  wir 


.  mjm  sw  Berfa  Pref.  Dr.  Beelaay  vom  rrhaxmakoletUantf«  lealltat 
«er  tlalrereitet  l»nt»ruo>  »1  Mo*  ulokM  am  laetitut  lur  Ir.'oriehuaj  «er  l«faelle*a- 
Utn. «reitet  Bar«  «o«ri«  nach  «aeauaraoeea  Erfahrung««  aa  Kraftteah.kiern  aaa 
hat  Bat  Mieteier  alaa  «am  auffallt««  tuii>l>|«  Wirkung  km  Tuoare.loee  «aa 


auch  bat  andere«  Infaklldaa«  lrire«i.nte«  aar  Af  nieoraae«  Hlateeaa  Ibarlrlrt,  wl« 
Mar  Arn  a  »reon  >..«»•"  wlrt,  ala  C.«i«a>ertil«duaa  jese«  a.Uar  bakaaata  Q.aj.kol- 
Kaaarat  la  rationeller  Zuuaaaaaaaettaaaj  und  aaa  praitieoaer  Varaaca  mii  ae.ia'ee«  »Ire 
la  laa.ia  Fall  «arlua.  aaaa  aa  allaa  b.ar.r  enee.enetea  i «tarnen  litte  •  aal  Sa«  la  Batraoht 


Kp.    Tablettae  Hiatosani 

acal  orlg.  I 
8.  4  *  Tabletten  täglich 


PREISE: 

I  «trjejnals«  ha.  hlel  Hiatosan-Milchgohokolade-Tabletten 

10  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20.  Kr.  4.-. 
1  OriginalfUsihi'  Hiatoaan-Sirup 
Fr.  4.    ,  Mk.  3.20,  Kr,  4.-. 

A.»rulir  iLhe  Lite'fllur  «ad  Bülte  r  eleaen  Saa  Herren  amen  tarna  kaataalea  lur  Verfug««« 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 

Sdjaffljnuset)  i  Schweiz)  Singe»  (Baden) 


Diabetes  mellitus! 


Rp 


■  1 5S™s,",",."q"s  r.  pa  i.  ( 

•  |  I%xw. Spulen  „jitj  Originalpackung. 


Phosphorsalz 

Wktl 


Min  ,1 

Hr.  >.  Banne.  Kntiactie  Betrachtungen,   fr.  f.  B.  I 
knlr.gle  .1   Antidiabetika  Or.  I'nldl.a.r.  Kriahmngen  m. 


'  für  1  Monat  reichend! 

MM*  So.  IS. 


Laboratorium  Apotheker  0. 

BERLIN  8«.  II. 


Das  erste  Moorbad  der  Welt 

I  Ii  V\/lv\SHAI) 

illoha  Claanaawarlutga,  .r.eli.o 
laluaHittga. 

SoqJ-  und  Strombldar,  hallarftflloa 


Ii-   dia    »1-..U      ftlartlquallan,  lalc 
Gttvbaraaliwlaaai 
Natiirileha    kohUnUa-raralehal«  Stahl-,  MI 

Moorbid**,   Dampf-,  Hfr4lt.fi*,  •lakir.MM  WaM*»tv  «*d  LieMbl«>*r,  madlao 
Ä  aaaehas«  Inatttut,  Inhalatorium 

OMlrrrrlrh»  lirrvorrnc«*"«-»*«^»  llrrxli«rilbn<l 

«wlhrt  (■•! 


Saison  Mai*  bis  V;  in  mber. 


Prasptktr  pit». 


Einbanddecken 


gg     Für  den  Jahrgang  IHN  wind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 
rn     (ianzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Ahon- 
■     nenten  ab  hier:  K  2.40  -  Mk.  2.-  ;  nach  Mnrfrta  erfolgt  Franko 
zuiecndung  gegen  Einsendung  von  K  S.12  —  Sk.  3.—. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

TaUphon  22152  Wtan  XIX %  Billroth.tras.e  47. 


feitwol 


TeiutwasBer 

Fuder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  für 
tetnt-,  jCant»  und  Zahnpflege. 

m 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:   Ii.  A  X  TL  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0.  239 

■aar"    l>r»»e»«»™«r«  •/•■Arn  rfere  H<  i-rt-m  Xrmlrm  mmr  IrrMfaaf. 


Ist  da*  hexte  Schuppen»  und  Haarwa»«er,  verhindert  ih  n  tuafiill  1 1 1 1  ■  t  I  is  Krgraiien  der  Haare  vollständig, 
fördert  den  Kart-  uml  Hsarwnrh".      Nur  »um  Kräutern  und  Früchtnn  OHME  ALKOHOL 
=  arxougt.      Arxtlloh  erprobt.  = 
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und  Etratehungsanstalleii.  ferner  flir  Polixeibcuimtc,  die  öf«er  mit 
■Ml  Abnormen  zu  tun  haben.  Unter  ilen  in  Aussicht  genommenen 
Themen  finden  Bich  folgende  Referate  Prot  A  s  r  Ii  u  f  f  e  n  b  11  r  g  s. 
Köln  u.  Rh.:  Der  Alkuholismus  als  Quelle  der  Kriminalität  uml 
»L-s-t^-iuruni!  Iii«  psychophysiologischen  Wirkungen  lef  Alkohoia. 
die  klinischen  Formen  des  Alkoholiarnus,  die  strafrechtliche  und 
soziale  Seite  desselben  Teilnehmerkarten  für  den  ganzen  Kursus 
sind  zu  äu  Mk  in  der  Klinik  zu  haben. 


Soeben  erschien  da»  erste  Heft  einer  neuen  Zeitschrift  für 
Literatur,  Kunst  und  soziale!«  beben,  die  sich  Wiener  Jugend 
MD!lt>  Fern  von  allen  einseitigen  Literatur-  und  Kiinstliestrehungen 
will  nie  sich  vor  alloru  der  Kunst  und  ihren  Problemen  widmen  und 
jeder  echten  Kunstrichtung  gleichermaßen  dienen  Sie  will,  ohne  par- 
tikularistisch  zu  »ein,  vor  allem  die  einheimischen  Kräfte  zu  ein- 
heitlicher Arbeit  zusammenschließen  und  so  die  Hebung  unseres 
literarisch-künstlerischen  Lebens  anstreben.  Die  Wien  v  r  J  u  g  e  u  d 
wird  den  Roman  und  die  Novelle  ebenso  pflegen  wie  die  Lyrik  und 
die  kleine  Skizze  und  in  Jedem  Hefte  eine  sorgfältig  hergestellte 
Kunst  bei  läge  bieten.  Sie  wird  kritische  Monatsberichte  Ober  alle  be- 
deutenden Erscheinungen  der  Literatur,  filier  die  wichtigen  Aus- 
stellungen, über  die  Aufführungen  der  Wiener  Theater  bringen  und 
über  alle  wichtigen  künstlerischen  Vorgänge  berichten,  so  daß  sie 
zu  einem  Führer  durch  das  gesamte  Kulturleben  wird, 
Sic  wird  weiters  das  literarische,  ästhetische  und  kunstwissenschaft- 
liche Bssay.  Dichtertnonogniphien  (llt.  Porträts)  veröffentlichen  und 
endlich  ulle  liehicte  de*  -n/.t.ili-ii  l.e!>ens  in-uilert.e  Iiehutideiii  .ils 
sie  im  wesentlichen  Zusammenhang  mit  literarisch-künstlerischen 
Fragen  stehen.  Demgemäß  werden  Essays  über  Volkswirtschaft  und 


Staat,  Erziehung  und  Unterricht  Aufnahme  finden  Auf  diese  viel- 
fache Weise  und  durch  ernste  emsige  Arbeit  wird  sie  trachten,  eine 
Heimstätte  für  unsere  literarische  und  künstlerische  Produktion  xu 
werden  und  an  der  Hebung  unserer  ästhetischen  Kultur  mitzu- 
arbeiten Die  Wiener  Jugend  erscheint  alle  g<)  Tage  in  vor- 
nehmer Ausstattung  im  Umfange  von  zirka  lt>  Seiten.  Redaktion 
und  Administration  Wien.  Uft,  Kurzbauergasse  I. 


VII.  Offene  Stellen. 

Uhren.  Stadtarztes. stell  ein  der  Stadt  B  y  s  t  r  i  t  z  a.  H.. 
politischer  Bezirk  Holleschau,  mit  38.Y?  Einwohnern  böhmischer  Um- 
gangssprache. Der  jährliche  Gehalt  betragt  K  HUI.  Bewerber  wollen 

i  ihre  gehörig  belegton  Gesuche  bis  30.  April  I.  J.  bei  dein  Stadtvor- 

1  stände  von  Uystritz  a  11.  einbringen. 

Niederösterreich  1.  ( i  e in  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  W  ilden- 
dürnbach  für  die  Sanitatsgemeindeugiuppe  Wildendürnbach-Neu- 
mppensdorf  mit  zirka  21100  Einwohnern,    (iemeindebeitrage  K  B00| 
I  .Hinlcssiibvciitioii  K  ÖUO.    Naturalquartivr  und  Hausapotheke  Oe- 
'•  suche  au  das  Bürgermeisteramt  in  Wlldeislflnibach. 

2.  UemeindcarzteEstclle  in  Uerolding  für  die 
KunUitsgemoindengruppc  Uerolding-Schonbühel  a.  d.  D.,  mit  zirka 

1  löuo  Einwohnern.  Beitrage  der  Gemeinden  K  340,  liezirkskranken- 
kasse  K  IHK).  Bezirksarmenrat  Melk  K  ÄUO.  Laud(*8ubvetltioii  K  ISU», 

I  zusammen  K  23(10,  außerdem  freie  Wohnung  Gehörig  iielegte  Ge- 
suche sind  an  den  Bürgermeister  ton  Uerolding  einzusenden. 


K,Mn«  Stuhlverstopfung  mehr  dimh  m<„„c 

Nicdrrlace    Wim  I    Hi»b«bor.-.r  ■(»»••  1»  UiiQoliiinhan 

t'rri«|.rkt  nun  nr.il  liink«.  II  Stück  K  «-a=»=»ara.  UVIlCll, 

«  strick  KS.-  frank»,  Nachnahme 


Touristen-,  Jfk-gd-  und  = 

Mi  mMm|  frisch  haltbar.  6  rickclicn   C| ,,  ,L..|  |„  .,  I 

K  rw.  I«  ftoke him  K       frank,..  Nac.hn.  OpOPtpPOViani. 


franlm,  Naclin. 

Eoht  NUrnbCD<jr 


L.bkuch.n-Fkbrik 


H.   H  U  S  S 

Wi.n.  XTXII.  Beslrk.  Laitiktntm«  Mr.  4«. 

Sohmaekhiltottaa  Fabrik»!  In  Ö«t»rr*icri-Ur.g»rn. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschützt.) 
Kili  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  K «*■■<* h- 
huMten,  Kehlkopf,  BroHchtalkatarrhen, 
Knphiiem  otc.  gniU'  Dienste  leistet  und  billiger  and 
dabei  gleichwertig,  dem  Husländisrhen  PertuHsln  lat. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Pvag  Q03-III. 

■V    Brhaltlich  in  allen  Apotheken  "W 

Sfff  uUiolal*t    und    amprohlaa    von    vtalaa    praktlaonaa    A"1»"  aal 
a»«mladlit.n  fax  Klnaarkrankhalten 


SA\Jt.r\BRUHN 


bewähr  mallen  Krankheiten 
der  Atmung«-  u  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  a. 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  der  Gravidität 


ITECrlD  KHT'  1-D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
IXLI    IIa    WIEN  I.  LVJQECK  2.  ORENDIHAUS.  ■ 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahms.  —  Bai 
al'«n  Indispositionen  bester  Erfola.  Aerittich»  Attaste  u.  Prospekte  gratis 


*  .*  »  t  >. ;» ;     *  ;*:  ;*: •>: >; >  ;*:  ;*; *:  >:  >. 


Kurort  Zeplttz- Schönau 


hallt  Gicht,  Rheumatismus.  Nearalgisa, 
Cslsnkatelfigkeitea,    Exsudat»  etc. 

Aerxle  und  deren  Kamillen  befreit  von  Kur 
und  Masiklax«,    erhallen    frei«  Baitsr. 

Saiaon  paiujahriii. 


Böhmen. 

AMallua-ssilslscka  Tbarax  tto 
hohar  rtaoloaklultat.  Tsermal-, 
Dsaieas-,  eteer-,  aiaklr.  Llelil-, 
ZaiSl-  an«  Vlsrsalte»  ■  ISSar, 
mtiknUur«  -  ttser, 

■•caaaotna  raste. 


Preis  K  2.—  pr.Flasche.       Indikationen:      Preis  82.- pr.Flasche. 

Aul  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrhal  der  Resplratmnsargans,  wie  akuter 
und  chronischer  Bronchitis,  Liftrlhrat»-  und  Kaehaskatarrfc,  Ksachhiaten,  Unurnapltrenkstarrti, 
Skrofalca«,  wie  auch  In  der  R*k»ovala*reni  nach  Itlaaana  und  anderen  aiuten  lafektlaaa- 

totrihMam 

Sarlala  habt  den  Appetit,  das  Kirparaewicrit,  beseitigt  Husten  und  Aaawsrf,  deaglslcheo  den 

Naohttebwalt. 

Dosierung:  8—4  Klnderiflflel  Ukglich  für  Rrwachseue.  flu-  Kinder  die  Halft» 
Diesem  Präparat  wird  nur  gegen  Ärztliche  VerordDung  abgegobon 
l^robmutler  auf  Vt'unjcA  kvittnfrti. 

ÜZX'rZrX  HERBABNY-SCHOLZ,  Apottcier,  fiel,  L  im  3. 

f^jf-  Sorimin  Imt  Im  hIIoh  Apothekern  erhültlh  h. 
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..Medicinisehc  Blätter- 


Nr.  16 


Wir  lailen  hiernit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

?l  4>tl  i<* i  ii  i -  Chirur- 
gischen i  Vnl  ralblatt" 

oder  der 

„HediciniMchen  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  ö.  lliiiversitälsprotVssor 
Dr.  J.  Nevinuy  und  Dr.  J.  Meiscl* 

ein  und  bitten  um  Iwüdige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


— I  UaiiflKl-Kroitlsclii  Su-DmM8tblHihni-Mt1tn-6t»ll3Chiit  m 
Ober  Piume 


Fluni 


fBhrt  die  kärseste  and  wogen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Boote  nach 


ftezsl 

SIMS.  Fahrten 

Jeden  Tag 

millela  der  den  irr.ouii 
mlvit  bletanden  o  elektrisch 
i/rlcucbu>wn  Dampler  Zur  U-jt.run, 
■Titus  „Hotel  Bristol"  in  Zara  und 
Hotel  Imperial"  In  Kacuaa  bestens  empfohlen 


R  |  2  20  I  Dp.  Kopp'* 

Gu.'vyacol-Kalk 


Fl.  M.  1.30 


zur  Hehandltini;  der  TuberkuloMr. 
Ist  das  billigste  and  sehr  bewährt«  Kittel. 


tlBlipt'IIrpflt  lir.  A.  KOI'H  In  Strasburg-  Im  t.l.-.L 


China-Wein  mit  Eisen 

f«r  ■.ekoavaleiunten  ttt  Hülltet  i»i  IrztllCsii  Aulsrilltss  kaitast  tsift.lM 

Wird  SslBflS  v«»rirt'fflleh«aM  «Je selinsnrke*  wgnn  b*i*inder«  von  Kindern 
und  Frauen  »ehr  Kerne  remunmen.       Auf  Wunsch  erhalten  die  Herren 
A  rste-  Mitral* r  ttntt  Proben  tranko  uui  mmrmlftltlfek. 

J.  Sc  rnn  »I  In.  Trirxt -  ltur.nl,..  I« 

Vielfach  prämiiert.  BskM  Mau  arstllchv  Gutachten 


Dr.  med.  Nkorraiim 


■  sonzitroiiBfisaft  «s* 


I  ww"— wjwsswwm  »  u^jijssj,  wirksames  und 
I   lulliRi'S  Mittel  gegen  Bli'ielisitclit,  Hlularittiit  u.dgl. 

m      j        '  irig.-l'laschon  von      Ltr.  Inhalt  zu  J*  Mk. 

^Laaj  I  in  den  Apotheken.  —  Ärzten  Muster  und  Prospekt 
kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten : 
Dr.  E.  Fleischer  &  Co..  ehem.  Fabrik.  Kotslaii  i  Anhalt  I. 

Vertreter:  Em. V.  Bojtant,  Wien  Vlll'2,  Lerchenfelderstr .  88-90. 


MYCODERMIN 

(Myeoderinn) 

Blsrhsfs  in  kaltem  l.ufifdrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intukt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne.  Urticaria  (Darmiterss|tn) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Bischdosen  a  100  g  —  K  2  SO  in  den.  Apotheken  ernsltlleh. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  <Vorarll)er£> 

Llndaa  (Bayern),  Hlrson  t Frankreich),  Ootno  (Italien!. 


II  e  i  > 1  e  r  v  e  n  c  r  k  r  u  n  k  u  u  a  e  n  u  n  tl  N  e  u  r  a  s  I  Ii  e  »  i  i    * ird  9Cii  fThtl  Jahren  2? 

 2   bestem  Erfolge  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 


Kln  neues  Kulapraparat  *ur  Behandlung  funktioneller  Nervenerkrankungen.  Infolge  der  Yr.raURlichin  Wirkung  li»t  »ich  diese* 
Kcgm  Neurasthenie  und  Erschopfunc  crprnt.tr  Kolapraparat  rasch  etneefahrt  und  bei  mehr  als  mi.iaa>  Kranken  twM*n«  bewahrt 
her  su  liniikseiten  umfassende  Nammslherichi  entbalt  alle  wichtigeren  Aiihsndliihocn  Ober  .Sri-opu»  Colae  comp.  Hell'  und  wo  amtliche  (iutachtin 

-  alt, 


Bericht  nnd  die  neueste  Arbeit  von  Herrn  hr.  Jos.  Her  sc.  rrimanus  an  der  nted -osterr.  Landeelrrsnanatafl 


in.  mt 

werden  auf  Verlangen  franko  zugesandt 


Pilulae  Colae  comp.  „Hell"  ZLZJX?- " 

lie  wirknumen  He.-tan  Itctle  einen  Ktiffeelöffclf  Sirup 


Für  Diabetiker  werden 
an  Stelle  den  Sirup» 

Bine  Pille  enthalt 

Wir  bitten  die  Herren  Arzte,  ausdrücklich 
Syrupus  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in 


Warnung ! 

einzelnen  Apotheken  willkUrl.  Komblnstionsn  eapediert  werden. 
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Die  Entwicklung  der  modernen  Immunitätslehre. 

Von  Dr.  S.  Löw. 

(»chiua.) 

Indem  Ehrlich  seine  Seitenkettentheorie  auf  den 
Vorgang  der  Mämolyse  anzuwenden  sucht»?,  mußt«  er  sich 
die  Frage  vorlegen:  Welche  von  den  beiden  Komponenten 
des  Hämolysins  tritt  mit  den  Blutkörperchen  in  direkte  Be- 
ziehung, welche  Koni|vonente  kann  sich  mit  ihm  verankern? 
Denn  eine  Verankerung  der  wirksamen  Substanz  mittels 
passender  hantophorer  Gruppen  an  goeigneto  Rezeptoren  des 
Blutkörperchens  nullit«  Khrlich  auf  Grund  seiner  Vor- 
stellungen über  das  Zustandekommen  von  Giftwirkungon 
annehmen. 

Ehrlich  und  Morgen  rot h  zeigten  uns.  daß  sich 
das  rote  Blutkörperchen  immer  nur  mit  dem  hitzobeständigen 
Anteil  des  Immunsenirns  vorbinde,  nie  aber  mit.  dem  Alexin. 
Dieses  tritt  immer  erst  durch  Vermittlung  des  hitzebestän- 
digen  Körpers  mit  den  Blutkörperchen  in  Beziehung.  Khr- 
lich nennt  den  hitzebcsländigen  Körper,  die  Substance 
sensibilisatrke  Bördels.  Immunkörper,  weil  nur  er  beim 
Vorgänge  der  Immunisierung  gebildet,  bezw.  einseilig  ver- 
mehrt wird  und  er  auch  der  ausschließliche  Träger  der 
Spezifität  eines  Immunserums  ist.  Wegen  seiner  Fähigkeit 
sich  nach  zwei  Seiten  hin  zu  verbinden,  nämlich  mit  dein 
Rezeptor  der  Zolle  und  mit  dem  Alexin,  nennt  Ehrlich  diesen 
Körper  auch  Ambozeptor.  Fiir  das  Alexin  führte  Ehrlich 
die  Bezeichnung:  Komplement  (Ergilnzungskörper)  ein. 

Weitere  Versuche  drängten  Ehrlich  zur  Annahme, 
daß  auch  schon  im  normalen  Blute  nicht  ein  einziges 
Komplement  vorhanden  sei,  sondern  eine  ganze  Reihe  von 
Komplementen,  die  sich  durch  mehr  odor  weniger  difl'erente, 
haptophqre  Gruppen  unterscheiden.  Diese  Erkenntnis  wurde 
bei  der  Übertragung  der  bei  den  hämolytischen  Seren  ge- 
wonnenen Anschauungen  auf  dio  bakteriziden  Sera  ebenso 
praktisch  wichtig,  wie  jene  andere,  daß  sich  nämlich  jeder 
Immunkörper  wieder  aus  einer  Reihe  von  „Partialimrnun- 
körporn"  zusammensetzt 

Wegen  der  Labilität  der  Komplemente  der  Baklorio- 
lysino  führen  wir  hei  der  Injektion  eines  bakteriziden  Serums 
immer  nur  die  eine,  zur  Abtötimg  der  Bakterien  notwendige 
Komponente,  nämlich  den  Immunkörper  zu.  Man  müßte  daher 
bei  dor  Anwendung  von  solchen  Seren  immer  annehmen. 


daß  der  Immunkörper  das  notwendige  Komplement  in  dem 
zu  heilenden  Organismus  schon  lerUg  vorfinde.  Daran  sind 
eben  viele  Versuche  bei  der  therapeutischen  Verwendung 
der  bakteriziden  Seren  bisher  gescheitert.  Um  die  Wahr- 
scheinlichkeit zu  vergrößern,  daß  ein  eingeführter  Immun- 
körper im  Blute  des  zu  behandelnden  Organismus  ein 
passendes  Komplement  vorfinde,  geht  man  jetzt  darauf  aus. 
Immunkörper  mit  möglichst  vielen  und  verschiedenen  kom- 
plemontophilen  Gruppen  zu  erzeugen.  Dies  kann  man  durch 
Verwendung  von  Serumarten,  die  von  verschiedenen  Tier- 
spezies gewonnen  und  dann  vermischt  werden,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  schon  heute  erreichen.  Weiters  ist  es  not- 
wendig zu  beachten,  daß  das  Zellprotoplasma  mancher 
Bakterien  keine  biologisch  einheitliche  Substanz  ist,  sondern 
sich  aus  mehreren  Komponenten  zusammensetzt  von  denen 
jede  einen  eigenen  Immunkörper  auslöst.  Da  die  einzelnen 
Komponenten  bei  den  verschiedenen  Stämmen  vieler  Bakterien 
schwanken,  so  kann  ein  mit  nur  einem  einzigen  Bakterien- 
stamme erzeugtes  Immunserum  nicht,  allgemein  verwendbar 
soin.  Es  ist  vielmehr  notwendig,  die  blutspendenden  Tiere 
mit  einer  möglichst  groben  Zahl  der  verschiedensten  Bakterien- 
stämme zu  immunisieren,  um  so  ein  »polyvalentes*  Serum 
zu  gewinnen.  Schließlich  ist  zu  berücksichtigen,  daß  bei 
den  Iwtkteri/.iden  Seren  bisher  die  erforderlichon  hohen  Kon- 
zentrationen noch  nicht  erreicht  werden  konnten,  die  ja 
notwendig  sind,  um  in  einer  geringen  Quantität  Serums 
möglichst  viel  bakterizider  Substanz  einzuverleiben. 

Von  den  bisher  praktisch  versuchten  bakteriziden  Seren 
ist.  insbesondere  das  Streptokokkenserum  oft  genannt.  Mar- 
more k  undAronson  stellten  schon  vor  längerer  Zeit  ein 
solches  Serum  dar,  wobei  sie  von  der  Annahme  ausgingen, 
daß  alle  Streptokokkenstämme  untereinander  identisch  seien. 
Tavel,  ebenso  Moser  und  Menzer  verwendeten  dagegen 
zur  Darstellung  ihrer  Streptokokkenseren  möglichst  ver- 
schiedene Streptokokkenstämme,  was  jedenfalls  einen  Fort- 
schritt gegenüber  Marmorck  bedeutet.  Solches  Serum 
wird  häufig  mit  Erfolg  angewendet  bei  Puerperalfieber, 
Pyämic,  Scharlach,  Erysipel,  akutem  und  chronischem  Ge- 
lenksrlieurnatismus  und  Chorea. 

Das  von  Römer  dargestellt«  Pncumokokkenserum, 
sowie  dio  gegen  Typhus,  Cholera.  Ruhr  und  Pest  versuchten 
bakteriziden  Seren'  ergaben  bisher  noch  recht  zweifelhart« 
Erfolge. 
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In  der  Tiermedizin  hat  sir-h  dagegen  das  vom  Sobern- 
heim dargestellte  Milzbrand  sein m  bereits  bewahrt,  ins- 
besondere wenn  es  zugleich  mit  der  Pasteursehen  aktiven 
Immunisierung  kombiniert  angewendet  wurde.  Solche  kom- 
binierte oder  Simultanimmunisierungcn,  welche  die  Vorteile 
der  aktiven  mit  denen  der  passivem  Immunisierung  zu  ver- 
einen suchen,  wurden  unter  anderem  auch  heim  Schweine- 
rotlauf  mit  Krfolg  angewendet  (Lorenz). 

Bei  der  Verwendung  aller  bakteriziden  Immunseren 
ist  jedoch  stets  ein  weiterer,  sehr  wichtiger  Umstand  /u 
berücksichtigen:  Wenn  unter  dem  EinHusse  des  Immun- 
serums  die  im  Organismus  vorhandenen  Bakterien  aufgelost 
werden,  so  werden  dadurch  die  im  Innern  der  Rakterien- 
luiber  enthaltenen  (intrazellularen)  Zellgifte  frei,  welche  als- 
dann für  den  Organismus  einen  größeren  Seliadon  bedingen 
können,  als  durch  die  Vernichtung  der  Bakterien  selbst 
genützt  wurde.  Diese  sogenannten  Endotoxine,  welche  immer 
erst  durch  das  Absterben  der  Bakterionzello  frei  werden, 
sind  von  den  seit  längerer  Zeit  bekannten  Toxinen  streng 
zu  trennen,  welch  letztere  die  durch  den  Lebensprozeß  der 
Bakterien  gebildeten  Gifte  darstellen.  Es  sind  von  diesem 
Gesichtspunkte  bakterizide  Seren  —  wenigstens  in  ihrer 
gegenwärtigen  Korm  —  überhaupt  nur  dann  zu  empfehlen, 
wenn  die  Bakterienmenge  eine  geringe  ist.  so  daß  durch 
deren  Abtötung  keine  zu  große  Giftmenge  in  Freiheit  ge- 
setzt wird. 

.Vach  der  therapeutischen  Seite  der  Immiinitatsforschung 
bleiben  noch  einige  weitere  und  zwar  sehr  interessante 
Immnnitätsphänoniene  zu  besprechen,  zunächst  die  von 
Gruber  und  Durham  entdeckte  Agglutination.  Das  Wesen 
dieser  Erscheinung  ist  kurz  folgendes:  Wenn  man  ein  Tier 
mit  einer  bestimmten  Baktorienart  immunisiert  (u.  zw.  mit 
den  Bakterien  selbst,  nicht  etwa  mit  den  Toxinen  der- 
selben), so  gewinnt  das  Serum  dieses  Tiere»  außer  der  bereits 
besprochenen  bakteriolytischen  auch  noch  die  weitere  Fähig- 
keit. Bakterien  der  betreffenden  Art..  welche  in  gleichmäßiger 
homogener  Verteilung  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
sind,  zur  Zusarnmenballung  und  Vcrklebung  zu  bringen. 
War  die  Immunisierung  des  serumgebenden  Tieres  genügend 
hoch  getrieben,  so  tritt  dieses  Agglutiuattonsphänomcn  noch 
bei  mehrtauseiidfacher  Verdünnung  des  Serums  ein.  Dali 
die  Agglutination  zur  Bestimmung  und  Identifizierung  ver- 
schiedener Bakterienarten  gegenwärtig  ausgedehnte  Ver- 
wendung findet  und  den  hakteriol ytischen  Meerschweinchen- 
versuch nach  Pfeiffer  meist  zu  ersetzen  imstande  ist, 
dürfte  wohl  ebenso  bekannt  sein,  wie  die  Verwendbarkeit 
des  Agglutiiintiousphäuomens  als  Unterstützungsmittel  der 
klinischen  Typhusdiagnose.  I (er  Gehalt  des  Blutserums  eines 
Typhuskranken  oder  Typhusrokonvaleszenten  an  Agglutinin 
ist  natürlich  nie  ein  so  hoher,  als  der  eines  künstlich  hoch 
immunisierten  Tieres.  Das  Serum  der  Typhuskranken  agglu- 
tiniert  Typhusba/.illen  meist  nur  in  50-  bis  etwa  l'OOfacber 
Verdünnung.  Agglutinine  sind  streng  spezifische  Körper;  daß 
ein  Immunserum  nicht  nur  gegenüber  derjenigen  Rakterien- 
art,  die  zur  Vorbehandlung  gedient  hatte,  agglutinierende 
Eigenschaften  zeigt,  sondern  auch  gegenüber  verwandten 
Bakterienarten,  stört  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  keines- 
wegs, denn  die  Unterschiede  in  den  Verdünnungsgraden, 
bi'i  welchen  ein  und  dasselbe  Serum  einerseits  die  zuge- 
hörige Bazillenart,  andererseits  verwandte  Arien  zu  agglu- 
tinieren  imstande  ist.  sind  stets  sehr  in  die  Augen  springend 
und  vollkommen  konstant.  Mit  der  eigentlichen  Immunität 
haben  die  Agglutinine  nichts  zu  tun;  agglutiuierte  Bazillen 
bleiben  z.  B.  vollkommen  wachstumsfähig, 

Der  tierische  Organismus  antwortet  auf  eine  Einspritzung 
v  on  Bakterien  mit  der  Bildung  von  Fiaktoriolysincn,  auf  eine 
Einspritzung  von  Blutkörperchen  mit  der  Bildung  von  Hämoly- 
sinen. Ks  wurde  nun  weiterhin  beobachtet,  daß  darin  ein  allge- 
mein gültiges  biologisches  Gesetz  zum  Ausdruck  kommt,  welches 
bes.igt.  d;ifi  durch  dir-  Einspritzung  von  tierischen  Zellen 
die  Bildung  von  Antikörpern  ausgelöst  wird,  die  sich  im 
Blutserum  anhäufen  und  bezuglieh  ihrer  Entstehung,  ihres 


Baues  und  ihrer  Wirkungsweise  vollständig  den  Hämolysinen 
entsprechen.  Man  nennt  diese  zelltötenden  Antikörper  Zyto- 
toxine.  So  erhält  man  durch  Vorbehandeln  eines  Tieres  mit 
lebenden  Spermatozoen  ein  Serum,  welches  im  Reagenzglase 
sehr  rasch  die  Spermatozoon  der  betreffenden  Tierart  lähmt 
und  tötet  (Sperroatoxin).  durch  Immunisieren  mit  Flimmer- 
epithelien  ein  entsprechend  wirkendes  Antiepithelserum. 
durch  Immunisierung  mit  Knochenmarksemulsion  ein  weiße 
Blutkörperchen  auflösendes  Serum  (Leukotoxin),  durch  Nieren- 
emulsion  ein  Serum,  das  anderen  Tieren  eingespritzt,  bei 
diesen  Albuminurie  erzeugt  (Nephrotoxin),  durch  l/elier- 
emulsion  wiederum  ein  Serum,  das  bei  Versuchstieren  die 
Erscheinungen  der  Leborinsutfizienz  hervorzurufen  imstande 
ist  (Hepatotoxin),  durch  Zentrahicrvensystomsubstanz  ein 
Serum,  das  bei  intrazerebraler  Applikation  Krämpfe, 
Lähmungen  und  raschen  Tod  herbeiführt.  (Neurotoxin). 

Nach  diesen  interessanten  Versuchsergebnissen,  die 
uns  die  Immunisierung  mit  geformten  Körperelementen,  mit 
zelligem  Material  gebracht  liatto,  wurde  nun  durch  Bord  et 
gezeigt,  daß  man  auch  durch  Vorbehandeln  mit  nicht  ge- 
formten Substanzen  die  Bildung  von  Antikörpern  mit  ganz 
eigenartiger  Wirkung  auslösen  kann.  Spritzt  man  einem 
Tiere  Blutserum  einer  anderen  Tierspezies  ein.  so  gewinnt 
das  Blutserum  des  vorbobandelten  Tieres  die  Eigenschaft, 
daß  es  im  Keagenzglase  mit  jenem  Blutserum,  das  zur  Vor- 
behandlung verwendet  wurde,  nach  kurzer  Zeit  einen  Nieder- 
schlag gibt.  In  ähnlicher  Weise  entsteht  durch  Injektion  von 
Milch  in  dem  Serum  des  behandelten  Tieres  ein  Stoff,  welcher 
das  Kasein  der  Milch  derselben  Tiorspezies  zum  Ausfallen 
bringt.  Allgemein  ausgedrückt,  kann  man  sagen:  Wenn  man 
einem  Tiere  gelöste  Eiweifisubstanzen  einer  anderen  Tierart 
subkutan,  evontuell  intraporitoneal  oder  intravenös  —  nur 
nicht  auf  dem  Wege  des  Dannapparates,  sondern  „paren- 
teral" —  einverleibt,  so  löst  die  Einführung  dieses  körper- 
fremden Eiweißes  in  dein  vorhehandelten  Organismus  eine 
Reaktion  aus.  die  sich  in  der  Bildung  eines  neuen  Stoffes 
im  Blutserum  äußert,  der  beim  Zumischen  zur  ursprüng- 
lichen Eiweißlösung  eine  Ausfällung  in  derselben  veranlaßt. 
Diesen  Stoff'  nennt  man  ein  Präzipitin  oder  Koagulin.  Da 
diese  Stoffe  in  der  vorher  angedeuteten  Richtung  streng 
spezifisch  sind,  so  wurde  ihr  Auftreten  von  Uhlenhuth 
zur  Feststellung  der  Provenienz  von  Blutflecken  verwertet. 
Dm  meist  die  Frage  zu  entscheiden  ist.  ob  ein  irgendwo 
angetrockneter  Blutfleck  von  Metischenblut  herrührt,  oder 
nicht,  ist  es  nötig,  ein  Kaninchen  mit  menschlichem  Blut- 
serum zu  immunisieren.  Der  fragliehe  Blutfleck  wird  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeweicht,  zur  filtrierten 
Flüssigkeit  wird  etwas  von  dem  Serum  des  vorbehandelten 
Kaninchens  zugesetzt.  Entsteht  nach  halbstündigem  Aufent- 
halte der  angesetzten  Probe  im  Brutschranke  ein  Nieder- 
schlag, so  handelt  es  sieh  um  menschliches  Blut.  Die  Methode 
hat  sich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  schon  wiederholt 
bewährt,  Jedoch  gibt  solches  prilzipitinhaltiges  Serum  aber 
nicht  allein  mit  dem  betn;t1'eiiden  Blutserum  Niederschläge, 
sondern  auch  mit  allen  anderen  eiweißhaltigen  Flüssig- 
keiten der  zur  Vorbehandlung  verwendeten  Tierart,  so  mit 
Sperma,  mit  Milch,  mit  Auszügen  der  verschiedenen  Organe 
usw.  Die  Methode  ist  daher  eigentlich  eine  biologische  Ei- 
weißditTerenzierungsmethode.  Ob  es  sieh  in  einem  bestimmten 
Falle  überhaupt  um  Blut  handelt,  muß  daher  bereits  vor 
Anstellung  dei  Pr'izipitinreaktion  auf  irgendeine  Art  fest- 
gestellt worden  sein.  Das  Alter  des  Blutfleckes  hat  jedoch 
gar  keinen  Einfluß  auf  die  Verwertbarkeit  der  Reaktion 
auch  an  jahrelang  getrockneten  Organen  ließ  sich  ihre  Her- 
kunft mit  Hilfe  spezifischer,  präzipitierender  Sore-n  bestimmen. 
.1.  Meyer  erhielt  eine  Präzipitin  reaktion  sogar  mit  dem 
wässerigen  Extrakt  von  Muskeln  ägyptischer  Mumien!  In 
ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Agglutininen  die  Spezifität 
einigen  Abbruch  dadurch  zu  erleiden  scheint,  daß  auch  ver- 
wandte Bakterienarten  agghitiniert  werden,  ebenso  ist  die 
bei  den  Präzipitinen  vorhandene,  auf  die  Tierart  gerichtete 
Spezifität  in  der  Weise  eingeschränkt,  daß  ein  prazipitieren- 
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iles  St.; nun  nicht  nur  mit  Eiweifclnsuiigen  der  zur  Vorbe- 
handlung verwendeten  Tierart,  sondern  auch  mit  solchen 
von  verwandten  Tierarten  Niederschläge  ergibt;  doch  tritt 
die  Reaktion  in  der  direkt  zugehörigen  Eiweißlösung  stets 
viel  intensiver  und  rascher  ein  als  in  der  des  verwandton 
Tieres.  Besonders  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  rlie 
gemeinschaftliche  Reaktion  von  Menschen-  und  AfFenserum. 
die  Wassermann  zum  erstenmal*'  nachgewiesen  hat. 

Die  Lulin»  von  den  verschiedenen  Antikörpern,  die  Zer- 
gliederung der  Wirkung  der  verschiedenen  spezifischen 
Iminunsercn  ist  ein  Gebiet,  das  immer  mehr  und  mehr  das 
Interesse  zahlreich,  r  Forseher  erweckt.  Es  ist  nicht  zu  ver- 
wundern, daß  uns  die  bezügliche  Literatur  fortwährend  von 
neuen,  mehr  minder  feinsinnig  angelegten  Versuchen  be- 
richtet, welche  alle  der  Losung  der  verschiedenen  Probleme 
gelten,  die  sich  auf  dem  weiten  Kelde  der  [inmiinitäts- 
törsehung  in  so  lilieraus  n-ichcr  Fülle  darbieten. 

Bronchisan  und  sein  Heilwert  in  den  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane. 

Von  Dr.  A.  Silber.  Wien. 
Hie  Erkrankungen  des  Respirationstraktes  boten  von 
jeher  dem  Arzte  in  der  Behandlung  eine  Reihe  von  Schwierig- 
keiten, durch  welche  nicht  mir  die  Geduld  dieses  seihst, 
sondern  noch  im  viel  höheren  Maße  die  des  Patienten  in 
Anspruch  genommen  wurde.  Denn  ni<-ht  nur,  daß  man  durch 
die  vorhandenen  Mittel  keine  Erleichterung  gewähren  konnte 
(vom  Morphin  natürlich  abgesehen!,  sondern  man  stellte  auch 
an  den  Magen  des  beulenden  durch  die  Verabreichung  der 
diversen  Tees  und  Mixturen  derartige  Anforderungen,  daß  oft 
ernstliche  Erkrankungen  dieses  Mrganes  zu  dem  trotz  allein 
r  fortbestehenden  Gmndleiden  hinzutraten.  Wo  es  sich  aber 
schließlich  nur  um  leichte  Bronchlalkatarrhe  und  dergleichen 
handelte,  die  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  von  selbst 
gut  werden,  könnt''  man  nni-h  ein  Auge  zudrücken.  Der  Husten 
lieli  endlich  doch  nach,  die  eventuellen  Magensymptotne  gingen 
zurück. 

Anders  verhielt  es  sich  aber,  wenn  es  sich  um  eine  der 
gefahrlichen  Erkrankungen  des  respiratorischen  .System!*  handelte. 
Erkrankungen,  die  mit  hohem  Fieber,  Herzschwäche  und 
allen  anderen  bedrohlichen  Symptomen  einhergingen,  wo  alles 
darauf  ankam,  eine  rasche  und  gründliche  Kxspektoralion  der 
tiberlasteten  Lungen  herbeizuführen,  ohne  die  Kräfte  der 
Patienten  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  wo  mit  einem 
Worte  im  Verzuge  die  größte  Gefahr  lag  Da  war  guter  Rat 
teuer.  Aber  nicht  allein  die  Expektoration  war  es,  die  ge- 
fördert werden  mußte,  es  galt  auch  das  FieU-r  herabzusetzen, 
die  bedrohlichen  Herzsymptome  zu  beseitigen.  Um  allen  diesen 
Indikationen  zu  genügen,  mußte  man  zu  einer  kombinierten 
Medikation  greifen,  welche  häufig  einerseits  den  Widerwillen 
der  Kranken  erregte,  andererseits  aber  infolge  der  durch  die 
Wirkung  auf  die  Magendarmfunktion  bedingten  zu  geringen 
Dosierung  vielfach  im  Stiche  ließ.  So  kam  es  denn,  daß  bis- 
her die  Therapie  der  akuten  Bronchitiden,  ja  sogar  der  Pneumonie 
eigentlich  eine  reine  expektative  war;  wird  sich  doch  kaum 
ein  Arzt  finden,  der  den  verschiedenen  Dekokten  und  Infusen 
mit  voller  Überzeugung  irgend  einen  wirklichen  lleihverl  bei- 
messen wollte. 

Mußte  man  sich  demnach  in  der  Therapie  der  akuten 
fieberhaften  Erkrankungen  des  Respirationstraktes  eigentlich 
lediglich  darauf  beschranken,  die  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  fast  unvermeidlichen  Symptome  bedrohlicher  Herz- 
schwäche hintanzuhalten  und  im  übrigen  der  Natur  den 
grüneren  Antoll  an  der  Heiliuig  der  Patienten  zu  überlassen, 
so  gestalteten  sich  die  Zustände  bei  der  Behandlung  des 
Keuchhustens  zu  beinahe  tragischen.  Mit  gebundenen  Händen 
mußte  der  Kinderarzt  zusehen,  wie  die  einzelnen  Anfälle  in 
immer  kürzeren  Intervallen  aufeinanderfolgten,  wie  sieh  die 
Körper  der  kleinen  Patienten  in  qualvoller  Atemnot  wanden, 
wie  die  eyanutisehe  QesichtsfarlH'   auf  der  Höhe  der  Attacke 


das  Entsetzen  der  Eltern  hervorrief  Welcher  Arzt  mag  sieb 
nicht  schon  als  Charlatan  vorgekommen  .sein,  wenn  er  auf 
Drängen  der  Angehörigen  immer  wieder  neue  Rezept*-  ver- 
schreiben mußte,  ini  voraus  überzeugt,  daß  ihre  Wirkung 
gleich  Null  sein  würde.  Monate  hindurch  dauerte  dieser  für 
alle  Teile  gleich  peinliche-  Zustand,  und  wie  ein  Damokles- 
schwert schwebte  stets  über  dem  wissenden  Arzte  die  Angst 
vor  der  kapillären  Bronchitis  und  der  Pneumonie,  denen  die 
Patienten  beinahe  ausnahmslos  erlagen.  Besserte  sich  aln-r 
nach  vielwochcntlicher  Dauer  der  Krankheit  der  Zustand  der 
kleinen  Märtyrer  ho  brauchte  es  dann  erst  recht  viele  Monate, 
bis  sich  der  in  seinen  Grundfesten  erschütterte  Organismus 
wieder  einigermaßen  zu  erholen  vermochte,  und  durchaus 
nicht  selten  sind  die  Fälle,  das  konsekutive  Erkrankungen 
den  Patienten  sein  ganzes  heben  hindurch  begleiteten  und 
Ihm  stets  eine  Mahnung  an  Jenes  noch  so  dunkle  Gebiet  ärzt- 
licher Wissenschaft  bedeuteten;  ich  erinnere  hier  nur  an  die 
im  Gefolge  der  Pertussis  so  häutig  auftretenden  Mittelohr- 
erkrankungen. 

So  standen  die  Dinge,  als  vor  nicht  langer  Zelt  ein  neues 
Medikament  auf  dem  Arzneimarkte  auftaucht*,  das  natur- 
gemäß sofort  das  Mißtrauen  der  durch  so  viele  Enttäuschungen 
vorsichtig  gewordenen  Ärztewelt  erregte  Das  Pyrciml.  hieß  es 
in  der  begleitenden  Beschreibung,  sei  eine  komplizierte 
chemische  Verbindung,  welche  bei  allen  Erkrankungen  des 
Kespirationstraktes  eine  geradezu  spezifische  Wirkung  entfalte. 
Das  Fieber  werde  herabgesetzt  und  zwar  allmählich,  ohne 
plötzliche,  schwächende  Diaphorese  hervorzurufen;  der  Husten- 
reiz werde  gemildert,  die  Exspektoration  gefördert.  Ja.  es  übe 
einen  kräftigenden  Einfluß  auf  die  geschwächte  Ärztetätigkeit, 
und  sei  zum  Überflusse  noch  ein  gutes  Sedativum  und 
Nervinum,  Soviel  gute  Eigenschaften  von  einem  einzigen 
Medikamente  zu  verlangen,  wäre  der  Ärzteschaft  in  ihren 
optimistischesten  Träumen  wohl  niemals  eingefallen.  Und.  siehe 
da,  es  stand  im  Prospekte  der  Fabrik,  schwarz  auf  weiß  ge- 
druckt, daß  sich  diese  ideale  Förderung  nun  wirklich  und 
wahrhaftig  realisiert  hatte.  —  In  unserer  Zeit,  die  kaum  von 
Nihilismus  bekehrt,  Panaceen  noch  nicht  recht  zu  glauben 
vermag,  lag  die  Versuchung  nahe  die  Anpreisungen  des  Pro- 
spektes für  marktschreierische  zu  halten  und  das  Mittel  un- 
erprobt zu  den  vielen  zu  werfen,  die  kaum  aufgetaucht« 
wieder  vergessen  waren.  Indessen  —  sit  venia  verbo  —  in 
der  Not.  frißt  der  Teufel  Fliegen,  id  est,  man  entschloß  sich 
zunächst  in  Krankenhäusern  zu  einem  Versuche  —  und,  siehe 
da,  die  Sacln>  klappt",  die  herausgegebenen  Beru  hte  bestätig- 
ten zum  großen  Teile  die  Versieherungen  der  Fabrik.  So 
schien  denn  das  Präparat  doch  eines  Versuches  in  der  Praxis 
wert  zu  sein.  Zunächst  in  kleinen,  später  in  größeren  Posen 
wurde  es  von  den  Ärzten  ihren  Patjetiten  gegeben,  und  alle 
Iwstätigten  neuerdings  die  wohltuende  Wirkung  des  Präparates. 
Ein  Übelstand  haftete  ihm  aber  dennoch  an,  der  widerliche, 
ziemlich  brennende  Geschmack,  der  trotz  verschiedener 
Korrigenden  sich  nicht  ganz  verdecken  ließ  und  schuld  war, 
daß  das  Präparat  nur  von  sehr  willenskrnftigen  Kranken  kon- 
sequent genommen  wurde  Es  Kindern  einzugeben,  erschien 
atier  einfach  unmöglich,  so  daß  wir  namentlich  der  Pertussis 
trotz  des  vorhandenen  Mittels  beinahe  ebenso  machtlos  gegen- 
überstanden, wie  vor  der  Darstellung  des  .PyreiioP.  Da  kam 
der  Besitzer  der  „ Kaiser  Friedrich-Apotheke"  in  Berlin  auf 
den  Einfall,  eine  heutig  des  Präparates  mit  Thymianextrakt 
unter  Znsatät  von  Syrup  zu  versetzen  Das  Thymianextrakt, 
welches  schon  vorher  als  Pertussin  .Taeschner",  Thymitussln. 
Kxtraetum  thynü  saecharatum  u.  s.  w.  verwendet  und  nicht 
ganz  unwirksam  befunden  worden  war.  bildete  ein  gutes 
Adjuvans  des  Pyrenols  und  hatte  die  Eigenschaft,  durch  seinen 
aromatisch-süßen  Geschmack  das  Pyrenol  vollständig  zu  ver- 
decken, so  daß  die  Haupls«  hwierigkeit  liei  der  Verwendung 
des  letzteren  in  Wegfall  kam  Puter  dem  Namen  „Bron<  hisan- 
wurd«  da«  neue  Präparat  in  den  Handel  gebracht  und  Ver- 
suclisquanten  davon  den  Ärzten  zur  Verfügung  gestellt.  Über 
meine  Erfahrungen  mit  demselben  Hilgen  folgende  kurze 
Krankengeschichten   Aufschluß  geben.   Vorausgeschickt  sei. 


Digitized  by  Google 


1-1 


Nr.  16 


daß  „Bronchisan-'  von  allen  Kindern,  eignen  ich  es  verab- 
reichte, anstandslos  genommen  wurde.  Ja  manche,  namcntln  h 
ältere  Patienten  verlangten  sogar  aus  eigenem  Antriebe  nach 
demselben. 

Kranken geschieh  to  I. 

Rosa  M  .  elf  Monate.  Taglöhnerskind.  Pationtin  war  bis 
zum  dritten  Monate  an  der  Brust,  wurde  dann  wegen  Milch- 
mangels der  Mutter  abgesetzt  Im  Alter  von  sechs  und 
sieben  Monaten  Rachitis,  welche  jetzt  nach  Gebrauch  von 
Phosphorlcbertran  gebeert  erscheint  .Sonnige  Kränklichen 
luit  i'atieutin  nicht  durchgemacht.  Seit  14  Tagen  Husten, 
während  der  ersten  zwei  Tage  angeblich  Fieber,  zeitweilig 
nach  einem  Hustcnstoße  Erbrechen  von  Schleim.  Patientin  ist 
ziemlich  debil.  Perkutorisch  nirgends  Schall  Verkürzung,  da- 
gegen auskultatorisch  allenthalben  zahlreiche  mittelblasige 
feuchte  Rasselgeräusche,  (iiehmen  und  Pfeifen.  Diagnose: 
Bronchitis  diffusa.  I!m  die  Wirkung  von  „Bronchisan"  zu 
prüfen,  sehe  ich  vor  allen  anderweitigen  therapeutischen 
Maßnahmen  ab  und  verabreiche  dreistündlich  ein  Kaffeelöffel 
des  Präparates.  Nach  sechs  Tagen  dieser  Medikation  sind  alle 
Rasselgeräusche  sowie  Husten  geschwunden.  Patientin  ist  bis 
auf  die  Reste  vun  Rachitis  gesund. 

Krankengeschichte  II. 

Adolf  <i„  sechs  .lühre.  Kaufmannssohn  Seit  vier  Tagen 
Schnupfen,  zu  dem  sich  seit  dem  letzten  Tage  trockener 
Husten  hinzugesellt  luit.  Objektiv  nichts  nachweisbar  Ich 
>|.re<  he  den  Verdacht  einer  werdenden  Pertussis  aus.  be- 
schranke mich  jedoch  vorderhand  auf  die  Darreichung  von 
Ipecacuanha  Infus.  Nach  weiteren  acht  Tagen  stellt  sieh 
Patient  wieder  vor  Der  Husten  ist  nunmehr  zu  vollständig 
typischen  Pcrtussisaiimileii  ausgebildet,  welche  sich  namentlich 
nachts  1(1— 20mal  wiederholen.  Nun  verordne  ich  neben  viel 
frischer  Lun  Bronchisan  zweistündlich  einen  Kaffeelöffel,  wor- 
auf in  den  nächsten  <lrei  Tagen  die  nächtlichen  Anfälle  be- 
deutend seltener  werden  |4  -Önial).  iler  früher«  zäh«,  glasige 
Schleim  dünnflüssiger  und  undurchsichtiger  wird,  während  die 
mikroskopische  l'iitcrsiichung  eine  bedeutende  Verringerung 
<ler  Anzahl  der  früher  sehr  zahlreichen  öosinophilcn  /eilen 
erkennen  läßt.  Nach  Ablauf  von  vier  Wochen  seit  Beginn  der 
Erkraiikung  ist  Patient  vollkoinuieu  geheilt  und  imstande  mit 
seinen  Kitern  die  Heise  nach  Abazzia  anzutreten. 

Krankengeschichte  III 

Kgoii  B..  4  Jidire.  Patient  hat  mit  2  .lahren  Diphtheritis, 
ein  Jahr  darauf  Skarlatina  überstanden.  Vor  zwei  Tagen 
plötzlich«  Erkrankung  unter  Erbrechen  und  hohem  Fieber.  Bei 
der  l'ntersiichiuig  hat  Patient  H0!>  Temperatur  und  weist  im 
linken  oberen  l.ungenflÜKo]  typische  Pneumonie  auf.  Therapie 
nebst  zweistündlich  wechselnden  Umschlägen.  Bronchisan  zwei- 
stündlich einen  Kaffeelöffel.  Nach  den  ersten  vier  (laben  sinkt 
das  Fieber  auf  3H3  und  erhält  sich  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  mit  geringen  Schwankungen  auf  dieser 
Höhe.  Die  im  Anfange  geschwächte  Herztätigkeit  (J2H  Fulsi 
hat.  Hielt  gehoben  «Sä  -  0(1..  Der  Husten  leicht.  Auswurf 
reichlich,  nur  schwach  rotlich  gefärbt.  Am  stclienten  'Vage 
Krisis  unter  geringem  Schwciliausbruche.  Patient,  erholte  sich 
in  der  Folge  rasch, 

Krankengeschichte  IV, 

Anna  K..  8  Jahre.  Seit  vier  Wochen  Pertussis.  Patientin 
hat  in  24  Stunden  bis  zu  HO  Anfällen  und  ist  infolge  der 
Anstrengung  und  der  geringen  Nahrungsaufnahme  sehr  ge- 
schwächt l'nter  konse. |iienter  IStottehisanniedikation  sinkt  die 
Zahl  der  Anfälle  innerhalb  der  nächsten  acht  Tage  auf  zehn 
bis  zwölf.  Sehleiniaiiswurf  viel  leichter  Schleim  weniger  zähe 
und  glasig.  In  der  Folge  verringert  sich  die  Zahl  der  Anfall« 
immer  mehr,  bis  sie  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung völlig  sistieren.  Hin  leichter  Bronchialkatarrh,  der 
zurück  blieb,  bessert  sich  hei  fortgesetzter  Bronchisawuedikation 
zusehends. 

Krank  e  n  ge  s  c  h  i  c  h  t  e  V. 
Alexander  R   ö  Jahre.   Schwächliches  Kind  von  blasser 
i'ic.-i.  btsfarl»'.   weist    mehrere  Skrofe InarUm  auf    Patient  hat 


im  Alter  von  drei  Jahren  Pneumonie  überstanden,  sonst  nie- 
inats  krank  gewesen.  Seit  drei  Wochen  trockener  Husten, 
Schmerzen  im  Kücken.  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Seit  acht 
Tagen  kontinuierliches  Fieber,  welches  zwischen  3H0  und  39 
schwankt.  Objektive  Untersuchung  erzielt  perkutorisch  ver- 
kürzten Schall  über  der  linken  Lungenspitze,  rechts  intensive 
Dämpfung  vom  angulcets  scapulae  nach  abwärts  Auskulta- 
torisch über  dieser  Partie  abgeschwächtes  Atmen,  sehr 
schwachen  Stinimfremitns.  Von  der  Spitze  bis  zum  angclceis 
scapulae  deutliches  Kompressionsatmen  mit  zaiilreichen  mittel- 
und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Links  über  der  Spitze 
bis  zur  Spina  scapulae  Bronchialatmen  und  feuchtes  Rasseln, 
sonst  mittelblasiges  Rasseln.  (Jiemen  und  Pfeifen.  Diagnose 
lautet:  Tbc.  pulmonis  sinistri.  pleuritis  dextra  exsudativa  Tbc.. 
Therapie  liebst  Prießnitzumschläge  um  den  Rosax.  Bronchisan 
zweistündlich  einen  Kaffeelöffel.  Der  nächst«  Effekt  dieser 
Therapie  ist  der,  daß  das  seit  acht  Tagen  beziehende  Fieber 
unter  leichter  Diaphorese  auf  376  sinkt  und  sieh  während 
der  nächsten  Tage  auf  dieser  Stufe  erhalt.  Der  quälende, 
trockene  Husten  wird  nach  zirka  acht  Kaffeelöffel  des  Prä- 
parate* lockerer,  so  daß  Patient  gelegentlich  eines  stärkeren 
Hustenstoßes  eine  große  Menge  citrigen  Schleimes  erbricht. 
Nach  vier  Tagen  dieser  Medikation  wird  die  Thorakokken- 
these  ausgeführt  und  zirka  3  bis  4  Liter  einer  serösen 
Flüssigkeit  entleert.  Bronchisan  wird  neben  Thiokolleberlran 
weiter  gegeben,  worauf  das  Fieber  ganz  weicht  und  Patient 
nur  noch  selten  hustet.  Körperzunahme  um  ungefähr  1  ky 
Das  tnittelblasigc  Rasseln,  sowie  Giemen  und  Pfeifen  bedeutend 
gebessert,    worauf  Patient   nach  dem  Süden  geschickt  wird. 

K  r  a  n  k  e  n  g e  s  c  h  i  c  h  t  e  VI. 

Marianne  R„  S  Jahre.  Patientin  hat  vor  drei  Jahren 
Skarlatina.  vor  einem  Jahre  Mabilli  überstanden.  Im  Harn 
rinden  sich  geringe  Spuren  von  Albumen.  vereinzelte  agaline 
Zylinder.  Seit  zehn  Tagen  typische  Pertussis.  Die  Eltern  der 
l'atientin  wandten  zuerst  Hausmittel  an.  und  als  diese  nichts 
halfen,  riefen  sie  am  zehnten  Erkrankungstage  meine  Hilfe 
an  Die  objektive  Untersuchung  ergibt  an  den  Lungen  negativen 
Befund.  Di«  Anfalle  sollen  äußerst  intensiv  sein  und  namentlich 
des  Nachts  fünfzehn-  bis  zwanzigmal  erfolgen.  Therapie:  Be- 
wegung in  frischer  Luft,  Bronchisan  zweistündlich  einen 
Kaffeelöffel.  Die  erste  Portion  wird  ausgebrochen,  wahrscheinlich 
infolge  des  Widerstandes  der  Patientin,  wodurch  ein  Anfall 
ausgelöst  wird.  Die  folgenden  Gaben  werden  anstandslos  ge- 
nommen und  vertragen.  Nach  dem  zweiten  Tage  der  Medikation 
verbringt.  Patientin  die  Nacht  viel  ruhiger.  Es  erfolgen  im 
ganzen  sechs  Anfälle.  Allerdings  steigt  die  Anzahl  derselben 
während  der  folgenden  Nacht  auf  acht,  um  dann  aber  rapid 
abzusinken,  so  daß  Patientin  in  der  zweiten  Behatidlungs- 
wfK-he  nur  mehr  zwei  bis  drei  Anfälle  in  24  Stunden  hat. 
Diese  selbst  verlaufen  viel  milder,  der  erbrochene  Schleim 
verliert  den  glasigen  Charakter  und  wird  gelblich-grau.  In  der 
vierten  Behandlungswoche  treten  die  Anfälle  überhaupt  nicht 
mehr  auf.  so  daß  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden  kann. 

Ans  diesen  kurzen  Auszügen  läßt  sich  ersehen,  daß 
Bronchisan  in  allen  Fällen  von  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe mit  Vorteil  angewendet  werden  kann,  namentlich  aber 
gegen  Pertussis   ein    wirklich   wirksames  Präparat  darstellt. 


II.  Referate. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Langenverätcungen  der 
Speiserohre.  Von  Dr.  Alfred  Bass. 

B.  stellt,  für  die  Behandlung  der  Laugenveräizungen  der 
Speiseröhre  folgende  Leitsätze  auf: 

I  Die  Behandlung  der  frischen  Verätzung  soll  möglichst 
l.tald  muh  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  —  in  leichten 
Fällen  also  schon  im  Beginne  der  dritten  Woche  —  einsetzen. 
Zur  Bougierung  empfehlen  sich  die  welchen,  mit  Hlcidraht 
gefüllten  Dougien 

Die  Behandlung  ist  möglichst,  lange  fortzusetzen 
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2.  Die  Behandlung  In  späten  Stadion  zur  Beobachtung 
kommender  Strikturen,  insbesondere  solcher  hohen  Graden, 
muß  sich  nach  dem  Ernährungszustand  des  Kranken  richten, 
[toi  stark  ausgehungerten  Pat.  oder  bei  Strikturen,  die  nicht 
einmal  mehr  flüssige  Nahrung  durchlassen,  ist  einzig  uml 
allein  die  rasch  auszuführende  Gastrostomie  zur  ehebaldigsten 
Hebung  des  Ernährungszustandes  angezeigt,  Ist  es  gelungen, 
den  Pat.  aufzufüttern,  dann  beginnt  von  der  Gastrostomieh'stel 
her  die  „Bougierung  ohne  Ende".  Die  Magenfistel  darf  erst 
dann  zum  Verschluß  gebracht  werden,  wenn  die  ungi>störte 
Passierbarkeit  des  i  isophagus  gesichert  erscheint. 

3.  Bei  schwer  sondiorbaron,  jedoch  mindestens  für  flüssige 
Nahning  durchgangigen  Strikturen  und  wenigsten*  relativ 
gutem  Ernährungszustand  ist  nach  unseren  bisherigen  Er- 
fahrungen eine  Behandlung  mit  Thiosinamininjektionen  (eine 
halbe  bis  eine  ganze  Sprit«-«  l.V/.iger  L«<sung,  zwei-  bis  drei- 
mal wöchentlich l  zu  versuchen;  bleibt  diese  erfolglos,  dann 
ist  die  Anzeige  für  Gastrostomie  und  Itougiening  ohne  Ende 
eingetreten. 

4.  Nachdem  durch  die  Thioslnamlnbehandlung  erfahrungs- 
gemäii  nicht  nur  jüngere  Narben  erweicht,  sondern  auch  alten' 
Entzündungsherde  wieder  mobilisiert  werden  können,  so  er- 
scheint sie  kontraindiziert  bei  Vorhandensein  frischer Operatloils- 
narhen  bei  Tuberkulösen  usw.  Ks  hat  also  die  Einleitung  einer 
Thiosinaminbehandlung  stets  eine  genaue  Untersuchung  de» 
ganzen  Körpers  vorau -zugehen.  (Wr.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 
1907) 

* 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Basedowschen  Krank- 
heit. Von  Dr.  Kurl  Schnitze. 

Seh.  äußert  sich  wie  folgt:  Zur  rechten  Zeit  den  Basedow- 
kranken  zur  Operation   zu  bringen,   ist  die  schwierige  aber 
dankbare  Aufgabe  des  Praktikers,  denn  wie  wir  sehen  werden, 
ist  der  Operationserfolg  von  der  Intensität  und  Bauer  der  Er- 
krankung in   hohem  Grade  abhängig    Er  referierte  über  an 
nO  Basedow  kranken    vorgenommene  Operationen   und  waren 
die  Operationscrfolge  prozontiialiler  folgende: 
Heilung  72*/. 
Besserung  12'U 
Mißerfolg  2"/. 
Todesfälle  12*/0. 
Ben  Werl  der  Operation  kann  mau  am  besten  erkennen, 
wenn    man   ihren  Einfluß  auf  die  einzelnen  vorstechenden 
Krankheit süußerungen  sich  vergegenwärtigt.  Wir  beobachteten 
dieselben  bei  unseren  Kranken  in  folgendem  Prozentverhliltni*: 
Struma  100»/, 
Tachykardie  94"/» 
Herzpulpitationun  94*/, 
Exophthalmus  92*/, 
Psychische  Störungen  GX"/„ 
Tremor  66*/,, 
Kopfschmerzen  52*/» 
Schlaflosigkeit  40% 
Schwitzen  36*/0 
Abmagerung  30*/,, 
Graefes  Symptom  30"/o 
Erbrechen  und  Durchfälle  28* '„ 
S  t  e  1 1  w  a  g  s  Symptom  22*/« 
Möbius  Symptom  14*/„. 
Die  Struma  wurde  durch  die  Operation  stets  bis  auf 
einen  etwa  hühnereigroßen  Kropfrest  entfernt.  Wir  haben  bei 
unseren   Kranken  siebenmal,   d.  h.  in   14"/,  der  Fälle  ein 
Rezidivieren  des  Kropfes  und  damit  ein  Wiedereinsetzen  des 
Basedow  beobachtet.  Zwischen  Operation  und  beginnendem 
Rezidiv  lagen  Zeiträume  von  neun  Wochen  bis  neun  Jahren. 
Die  Rezidivoperation  war  bei  dem  stets  gelassenen  Allgemein- 
befinden immer  ein  kleiner  Eingriff,   der  für  den  Kranken 
keinerlei  Gefahren  bot  und  immer  gut  aberstanden  wurde 

Der  Einfluli  der  Operation  auf  die  kardialen  Symptome 
wur  meist  sehr  prompt  und  auffällig  und  zeigte  sich  manch- 
mal überraschend  schnell  unmittelbar  nach  der  Operation.  In 
allen  unter  „Heilung"   rubrizierten   Fällen   verschwanden  die 


zum  Teil  schweren  Herzsymptome,  und  selbst  die  bereits  ein- 
getretene Dilatation  und  die  Geräusche  waren  später  meist 
nicht  mehr  nachweisbar.  Auch  die  „ gebesserten*  Kranken 
wurden  von  ihren  Herzbeschwerden  meist  vollständig  befreit, 
wenn  nicht,  so  lieii  sich  in  jedem  Kalle  objektiv  wie  subjektiv 
ein  günstiger  Einfluß  auf  das  Herz  feststellen. 

Alle  Störungen  von  selten  des  Nervensystems  wurden 
durch  die  Entfernung  der  Struma  günstig  lieeinflußt,  oft  in 
unmittelbarem  Anschluß  an  die  Operation  In  der  weiteren 
posteperativen  Beobnehtungszeit  bildeten  sich  selbst  die 
schwersten  und  langwierigsten  nervösen  nnd  psychischen 
Störungen  noch  zurück. 

Neben  Struma  und  Tachykardie  gehört  zum  typischen 
Bilde  des  Basedow  der  Exophthalmus,  den  wir  nur  bei  vier 
von  unseren  fiU  Kranken  vermißten  War  derselbe  hochgradig, 
so  wurde  auch  über  Augendruck.  Flimmern  und  vermehrten 
Tränenfluß  geklagt.  Im  allgemeinen  bildete  sich  das  Vor- 
getriebonsein  der  Bulbi  nur  langsam  nach  der  Operation  zu- 
rück, konnte  aber  gelegentlich  schon  während  der  Rekon- 
valeszenz beobachtet  werden.  In  vielen  Fällen  blieb  aber  nach 
anfänglich  erheblichem  Zurückgehen  ein  mäßiger  Exophthalmus 
dauernd  betstehen,  ebenso  wie  gelegentlich  auch  das  Graefe-, 
Möbius-  und  Stell  wagsehe  Symptom  noch  nach  Jahren 
nachweisbar  blieb,  besonders»  wenn  die  Augenveränderutigen 
vor  der  Operation  schon  jahrelang  bestanden  hatten.  Jeden- 
falls gelieren  die  Augensymptome  zu  denjengen  Krankheits- 
erscheinungen, dio,  einmal  vorhanden,  relativ  am  wenigsten 
Neigung  zur  vollständigen  Kückbildung  haben. 

Die  Störungen  der  Haut  spielten  bei  unseren  Basedow  - 
kranken  keine  sehr- große  Rolle.  Am  häufigsten  beobachteten 
wir  eine  abnorm  reichliche  Schweißsekretion,  die  für  die  be- 
treffenden Pat  sehr  lästig  war.  Teils  äußert«!  sich  die  Hyper- 
Hekretion  in  einem  ständigen  Feuchtsein  der  Haut  bestimmter 
Körperteile  oder  des  ganzen  Körpers,  teils  in  s|*intan  oder 
durch  leichte  psychische  oder  körperliche  Erregungen  aus- 
gelöste profuse  Schweiliausbrüche  oder  in  regehnäliigen  Nacht- 
schweißen, Sonst  wurde  von  Alterationen  der  Haut  bedeutender 
Haarausfall,  seltener  eine  ausgesprochene  Brüchigkeit  der  Nägel 
beobachtet;  Dermographie  und  Pigmentationen  gehörten  zu 
den  Seltenheiten.  Diese  Hautsymptome  verschwanden  fast  voll- 
ständig in  der  postoperauven  Zeil,  vor  allem  das  die  Kranken 
sehr  angreifende  Schwitzen. 

Störungen  im  Bereiche  des  Verdauungstraktus  fanden 
wir  bei  den  schweren  Formen  des  Basedow  nicht  sehr  selten. 
Prognostisch  sind  sie  von  Bedeutung,  da  sie  in  hohem  Grade 
die  Kräfte  des  Kranken  konsumieren  können.  Erbrechen  oder 
Durchfälle,  jedes  für  sich  oder  vereint,  fanden  wir  bei  14 
unserer  Kranken.  Bis  auf  drei  Kalle  verschwanden  die  Störungen 
des  Magcudarmkaiuds  im  Anschlüsse  an  die  Strumektoniie 
vollständig.  Meist  konnte  auch  eine  beträchtliche  Gewichts- 
zunahme bald  nach  der  Operation  festgestellt  werden;  andere 
klinische  Beobachter  haben  ein  Verschwinden  der  SUiffwechsel- 
störung  sofort  nach  erfolgter  Operation  feststellen  können. 
Störungen,  die  durch  Antithyreoidin  Möbius  und  durch 
Rodagen,  die  sogenannten  spezifischen  Basedowmittel  unbeein- 
flußt blieben. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  der  einzelnen 
KrankheiLssymptomo  hob  sich  in  allen  Fällen  das  danieder- 
liegende Allgemeinbefinden,  die  körperliche  und  psychische 
Schwäche. 

In  allen  unseren  tödlich  endenden  (6)  Krankheitsfällen 
handelte  es  sich  um  Pat..  bei  denen  die  Herzsyinptomc  das 
Krankheltsblld  beherrschten;  bei  vier  derselben  wurde  zur 
Operation  die  Allgemeinnarkoso  angewandt,  die  beiden  anderen 
wurden  unter  Lokalanästhesie  operiert.  Die  Narkose  ist  für 
einen  Herzkranken  an  sich  schon  stets  eine  Gefahr,  um  wie 
viel  mehr  bei  einem  Basedowkranken.  dessen  Erkrankung 
nach  unserer  Auffassung  eine  schwere  Intoxikation  zugrunde 
Hegt.  Mit  der  Narkose  fügen  wir  nun  eine  weiten!  scliweiv. 
wenn  auch  vorübergehende  Vergiftung  hinzu,  der  das  ge- 
schwächte Herz  oft.  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Daß  eine 
Basedowkropiopcr.ition    bei   dem   enormen  Gefäßreich! um  der 
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.Struma  oft  ein*'»  nicht  unerheblichen  Blutverlust  verursacht, 
ist  wohl  sicher,  aber  nicht  von  so  verhängnisvoller  Bedeutung. 
Wir  Italien  also  int  wesent liehen  als  Ursache  des  Tndes  untrer 
i  (perierten  die  Herzschwäche  des  Kranken  anzusehen,  der  eine 
Narkose  und  ein  größerer  Blutverlust  nicht  zugemutet  werden 
kann.  Können  wir  nun  diese  Momente  ausschalten  oder 
wenigsten*  in  ihrer  Gefährlichkeit  herabmindern  ? 

Die  Narkose  können  wir  vermelden.  In  der  Se  h  lote  fi- 
schen Inliltrationsattästhesic  und  in  der  U-itungsanästheste 
nach  Braun  liaben  wir  einen  ausgezeichneten,  absolut  ge- 
fahrlosen Ersatz.  Ohne'  jede  Schmcrzhaftigkeit  können  die 
schwierigsten  Kropfexstirpationen  unter  nur  m;iliigen  l.'nan- 
nehmlichkeiten  fnr  die  Operierten  durchgeführt  werden.  Durch 
Vermeidung  der  für  das  Herz  gefahrliche»  Allgemoinnarkose 
ist  die  Opemtionsmortalität  an  der  .lenenser  Klinik  ?..  B.  von 
12  auf  8°/,  gesunken.  Aber  auch  der  Grundursache  können 
wir  zu  Leibe  gehen:  Wir  müssen  den  Basedowkrankon 
onerieren,  che  die  gefahrdrohende  Herzschwäche  eingetreten 
ist,  Hier  erwachst  dem  Arzt  in  der  Praxis  eine  dankbare 
Aufgabe:  er  soll  seine  Basedüwpatlenton  zum  Chirurgen 
schicken,  ehe  diese  fatitle  Komplikation  eingetreten  ist  Sehr 
oft  wird  freilich  der  Kranke  schon  mit  erheblichen  Herz- 
Störungen  die  erste  ärztliche  Hilfe  aufsuchen.  Dann  soll  nicht 
viel  Zeit  verloren  werden  und  wenn  die  Beschwerden  nicht, 
bald  besser  werden,  ist  die  Operation  je  eher,  je  besser,  in- 
diziert. (Die  Heilkunde,  Heft  3,  1907.) 

♦ 

Die  Behandlung  der  Myome.  Von  Dr.  Siefart. 

Zwei  Symptome  stehen  iin  Vordergrund,  welche  die  Pa- 
tienten veranlassen,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen 
die  Blutungen  und  die  Pruckerscheinungen. 

Es  Ist  Tatsache,  daß  selbst  sehr  kleine  Myom«,  wenn 
sie  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegen,  außerordentlich  heftige, 
selbst  erschöpfende  Blutungen  machen  können,  während  häufig 
mannskopfgroßo  Geschwülste  fast  ohne  Beschwerden  jahrelang 
ertragen  werden,  und  die  mit  solchen  behafteten  Patienten 
nur  in  Behandlung  kommen,  wenn  sie  selbst  die  große  Go- 
schwulst im  Leibe  gefühlt  haben  und  nun  durch  diese  ge- 
ängstigt werden,  oder  wenn  Druck  auf  die  Nachbarorgane 
oder  Torsionen  akute  Belästigungen  verursachen. 

Zur  medikamentösen  Therapie  gehören  alle  die  Arznei- 
stoffe,  welche  im  allgemeinen  auch  sonst  zum  Zweck  der  Be- 
kämpfung von  Blutungen  aus  dem  Genital traktus  verwendet 
werden,  mag  man  ihre  Wirkung  nun  auf  eine  Beeinflussung 
der  Blutbeschaffenkeit  oder  die  Kontraktion  der  glatten  Muskel- 
fasern zurückfahren.  Ks  kommen  hauptsächlich  in  Betracht 
das  Staate  eornutuui.  das  Hydrastis  (am  besten  als  Extrakt, 
hydr.  cannaii  sicc  in  l'illenfortn  1 :  100  y  Pillenmasse,  davon 
dreimal  täglich  drei  Pillen  zu  nehmen i  und  das  Viburnum 
pninifoliuni  mm  Itesten  in  Tropfenform  als  Fluidextrakt  an- 
zuwenden) zu  nennen.  Welches  von  den  dreien  den  Vorzug 
verdient,  läßt  sich  schwer  sagen,  Verf.  will  es  scheine»,  als 
ob  das  älteste,  das  Sekale,  welches  in  den  verschiedensten 
gut  einzunehmenden  l',,rmen  in  den  Handel  kommt,  immer 
noch  das  beste  ist 

Die  Wirkung  der  /weite»  Gruppe  von  Arzneistoffeti,  die 
als  Hämostyptika  liesonders  bei  Blutungen  aus  dem  weib- 
lichen Gcnltaltnikttis  gellen,  ist  die  Stärkung  der  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Hintes,  lliezu  gehört  vor  allem  das  Styptol. 
welches  wegen  seiner  entschieden  größeren  Wirksamkeit  und 
seinem  volligen  Mangel  an  irgend  welchem  unangenehmen 
Gescltmuck  und  nnaiigenehnien  Nebenwirkungen  das  ältere 
Styptizin  gänzlich  verdrängt  hat 

Die  örllich-nieciianische  Therapie  kann  zunächst  eben- 
falls symptomatisch  wesentliche  Dienste  leisten,  und  in  sehr 
vielen,  wenn  auch  nicht  gerade  in  der  Mehrzahl  aller  Fülle, 
kommt  mau  mit  Anwendung  dieser  Mittel  aus.  .ledtx  Ii  sei 
aiisdriickii<  li  hervorgehoben,  daß  sie  ebenfalls,  wie  alle  sympto- 
matische» Mittel,  den  Nachteil  haben,  daß  sehr  häufig  Ihre 
Wiederholung  nötig  wird.  Im  Vordergründe  stehen  hier  alle 
diejenigen  Mittel  welche  darauf  hinstreben.  die  .Schleimhaut 
de.«  Uterus  zu  zerstören. 


Die  beste  und  wirksamste  Therapie  dieser  Gruppe  ist 
auch  heutzutage  noch  das  Kurettement.  Wie  sehr  auch  die 
Versucher  sich  häufen,  das  Kurettement  zu  diskreditieren,  wir 
haben  keinen  Ersatz  dafür  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich 
um  hyporplastische  Schleimhaut  handelt,  nur  ist  bei  großen 
Myomen  zu  bedenken,  daß  seine  wirksame  Anwendung  eine 
Grenze  hat.  Es  liegt,  auf  der  Hand,  daß  bei  den  vielfachen 
Ausbuchtungen.  Windungen  und  Schlängelungen,  welche  der 
Zcrvikulkanal  und  das  cavum  uteri  bei  großen  Myomen  er- 
fahrt, die  Kürette  unmöglich  alle  Stellen,  die  gewuchert»* 
.Schleimhaut  tragen,  genügend  treffen  kann,  und  tieshalb  wird 
«liest»  sonst  so  souveräne  Therapie  beim  Myom  häufig  ver- 
sagen Symptomatisch  bleibt  auch  diese,  denn  von  den  tief- 
liegenden Drüsen  und  den  stehengebliebenen  Inseln  aus  er- 
neuert sich  nach  einiger  Zeit  die  .Schleimhaut.  Die  wirksamste 
Unterstützung  dieser  Therapie  stellt  die  nachfolgende  Atzung 
mit  tiefgreifenden  Ätzmitteln  dar.  von  denen  das  Chlorzink 
in  50»/„iger  Lösung  alle  an  Zuverlässigkeit  übertrifft,  auch 
das  von  viele»  sehr  empfohlene  Formalin.  Auch  die  Anwen- 
dung des  heißen  Dampfes  zeigt  oft  überraschende,  wenn  aui-h 
bald  vorübergehende  Erfolge  und  hat  sich  eine  dauernde  Po- 
sition in  der  Therapie  erworben  Sie  hat  zwei  sehr  große 
Vorzüge:  Sie  ist  auch  ohne  vorhergehendes  Kurettement  wirk- 
sam und  kann  ohne  Narkose  angewendet  werden,  nur  muß 
man  durch  gleichzeitiges  F.inspülen  kühlen  Wassers  in  die 
Scheide  dafür  sorgen,  daß  daselbst  keine  Verbrennungen  statt- 
finden. Während  nämlich  das  cavum  uteri  gegen  die  hohe 
Temperatur  des  Dampfes  fast  völlig  unempfindlich  ist  und 
erst  nach  Auwendung  mehrere  Minuten  lang  den  Patienten 
zum  Bewußtsein  kommt,  ist  die  Scheide  und  der  Introitu» 
außerordentlich  empfindlich  gegen  die  leiseste  Spur  von  Hitze- 
wirkutig,  und  dort  stattfindende  Verbrennungen  verursachen 
lebhafteste  Schmerzen. 

Außer  dieser  mehr  oder  weniger  symptomatischen,  örtlich- 
mechantsclien  Therapie  können  wir  nun  weiterhin  die  radikale 
unterscheiden  Diese  hat  den  Vorzug,  daß  sie  beide  Artun  der 
Beschworden,  die  Blutungen  sowohl  wie  die  Dnickersoheinun- 
gen.  zugleich  beseitigt,  so  daß  die  Therapie  der  Druck- 
erscheinungen nicht  getrennt,  abgehandelt  zu  werden  braucht. 
Gemeinsam  Ist  ferner  allen  Formen  der  radikalen  Therapie, 
daß  sie  auf  Entfernung  und  gänzliche  Ausrottung  der  ein- 
zelnen Tumoren  resp.  der  ganzen  Geschlechtsorgane  alnsielt, 
nur  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Methuden  graduell.  Ks 
ist  klar,  daß  man  auf  diesem  Wege  sehr  verschieden  weit 
vorgehen  kann,  von  der  unscheinbarsten  Entfernung  eines 
einzelnen  kleineren  Tumors  bis  zur  gänzlichen  Ausrottung 
der  Geschlechtsorgane,  im  engeren  Sinne  Kadikalopcratiun. 
Damit  ist  zu  gleicher  Zeit  da»  eine  auch  gesagt;  Radikal 
kann  nur  Hilfe  durch  die  blutige  Operation  geschaffen  werden, 
nur  ist  die  Operationsmethode  und  die  Frage,  wie  weit  man 
die  «Operation  ausdehnen  soll,  von  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung abhängig  zu  machen. 

Die  einfachste  und  älteste  Methode  ist  die  Enukleation 
der  einzelnen  Tumoren  mit  Erhaltung  des  Uterus 

Eine  liesondere  Unterabteilung  bilden  diejenigen  Falle, 
bei  welchen  nur  ein  isoliertes  oder  mehrere  kleine  Myome 
submukös  Ihren  Sitz  liaben.  Hier  kann  man  entweder  den 
Zervikalkatt.il  mit  Hcgnrschen  Hartgnmtnidilatatoren  erweitern, 
oder  denselben  vorn  nach  Abschiebung  der  Blase  spalten, 
und  dann  von  der  Schleimhaut  her  die  Myome  enukleieren, 
So  naheliegend  und  einfach  «liest»  Methode  erscheint,  so  er- 
gibt sie  doch  nicht  so  häufig  gute  Resultate.  Es  ist  sehr 
schwer,  in  der  Tiefe  das  stark  blutende  Geschwubtbett  zu 
vernähen,  und  dieses  ergibt  eine  zerrissene,  unebene  Wund- 
fläche.  die  sehr  leicht  Infektionen  ausgesetzt  ist,  so  «laß  man 
häufig  danach  paramethtisehe  Exsudate,  ja  sogar  Allgemein 
iiifektionen  sieht:  außerdem  besteht  die  Gefahr,  daß  das 
Myom  die  ganze  Wand  durchsetzt  und  daß  bei  der  Enuklea- 
tion vom  Zervikalkanal  her  das  Peritoneum  eröffnet  wird. 

Was  die  operativen  Methode»  aiibetrilrt,  so  kommen  in 
Betracht:  die  supravaginale  Amputation,  die  abdominale  und 
die  vaginale  Totalexstirpation. 
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Per  vaginalen  Totaloxstlrpation  Ist.  wenn  es  irgend  an- 
gängig ist,  entschieden  der  Vorzug  zu  gelmn. 

Was  endlich  <iie  Bädertherapie  anbelangt,  so  stehen  im 
Vordergrund  die  Soolbader  verschiedenster  Form,  in  zweiter 
Uni«  kommen  die  Moorbäder  in  Betracht  Ihn-  Wirksamkeit 
ist  mehr  al*  zweifelhaft,  und  insofern  besteht  ein  grundsätz- 
licher Unterschied  zwischen  den  Myomen  und  den  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien.  Alle  Herichte. 
die  (Iber  angebliche  Rückbildung  und  Besserung  dieser  Er- 
krankung durch  .Soolbader  gemacht  werden,  beruhen  unserer  Er- 
fahrung nach  auf  Selbsttäuschung.  (Hie  ärzti  Prax.  Nr  4,  19(17. > 

III.  Literatur. 

Woher  kam  das  Leben?  Von  Harald  Ed  wardst) n. 
Verlag  Pai>a  u  *  <■  h  e  k.  Mähr.  •  Ost  rau.  K.  Hoffmann, 
la-ipzig.  HM  Mi. 

Verf.  sucht  diese  Krage  in  durchaus  origineller  Weis«; 
zu  losen.  Pie  Beweise  für  seine  Theorie  nimmt  er  zum  großen 
Teil  aus  der  Klcktrizitäbslehro;  die  bezüglichen  instruktiven 
uiiil  mit  ganz  einfacher  Apparatur  ausführbaren  Experimente 
sind  geeignet,  das  allgemeine  Interesse  auf  sich  zu  lenken. 
Zudem  ist  die  Sprache  der  Broschüre  so  kkir  und  einfach, 
ilaii  die  (jektiire  dieses  Büchleins  jedermann  aufs  wärmste 
empfohlen  werden  kann.  H. 

Lehrbach  der  Intoxikationen.  Von  l'rof.  Dr.  K.  Kobert. 
II   Hand,  zweite  Hälfte.  K  Enkes  Verlag.  Stuttgart.  1906 

Mit  dem  vorliegenden  Batide  ist  die  zweite  fast  völlig 
umgearbeitete  Auflage  des  K  o  he  r  t  sehen  Werkes  beendet. 
Neben  dem  Bienenfleiß  des  Autors,  der  die  gesamte  vorhan- 
dene Literatur  zusammentrug  und  benutzte,  ist  auch  die 
Fruchtbarkeit  seiner  .Schule  zu  bewundem.  Ks  gibt  kein 
Kapitel,  fast  keine  Seite,  wo  der  Autor  nicht  Ober  eine  eigene 
oder  eine  aus  seinem  Institut  stammende  Arbeit  törichten 
könnte.  —  Im  vorliegenden  Band  bespricht  Autor  die  Blut- 
gifte und  Gifte,  welche  ohne  schwere  anatomische  Läsioncn 
»i)ten,  anfangs  auch  den  liest  der  anatomische  Veränderungen 
setzenden  Gifte.  —  (Schluß  in  Band  II.  erste  Hälfte.)  Das 
Werk  berücksichtigt  in  seinem  Nachtrag  auch  die  aller- 
neiiesten  Erfahrungen  und  ist  mit  einem  genauen  Sachregister 
ausgestattet,  so  daß  es  sich,  wie  wohl  in  der  Pharmakologie 
und  Tonikologle  kaum  ein  zweites  als  zuverlässiges  Nach- 
schlagebuch  eignet.   H. 

IV.  Sitzungsberichte. 

Der  erste  österreichische  Kinderschutzkongreß  in 

Wien. 

K.  Nicht  mit  Unrecht  nennt  man  unser  .Jahrhundert  das 
Jahrhundert  des  Kindes.  Kinderschutz,  Kinderarbeit,  die 
Kunst  für  das  Kind,  lauten  die  Schlagworte,  die  sehr  ver- 
schiedene Dinge  zusammenfassen,  die  nur  geeint  sind  durch 
das  tiefergehende  Interesse,  das  man  dem  Kinde  schenkt. 
Auch  die  juri  »tischen  Fragen,  die  damit  zusammenhängen, 
erheischen  eine  Neuregelung;  durch  Verordnungen  wurde  da- 
für gesorgt,  daß  die  Minderjährigen  im  Strafverfahren  des 
Rechtsschutzes  im  vollen  Maße  teilhaftig  werden.  Andere  haben 
die  Begnadigung  Jugendlicher  zum  Gegenstände,  der  Strafvoll- 
zug wurde  durch  Sonderung  Jugendlicher  von  älteren  Ver- 
brechern. Schaffung  von  .lugeiidabtellungen  in  Gefängnissen. 
Normierung  besonderen  Vollzuges  der  Verschlicßungsstrufe  au 
Unmündigen  geregelt,  Eine  andere  Seite  unseres  Wesens  klingt 
an,  wenn  wir  das  erschütternde  Kapitel  der  Kindermißhaiid- 
lungeii  berühren. 

Alle  diese  Fragen  kamen  auf  dem  ersten  österreichischen 
Klndersehutzkongresse  zur  Erörterung  Zwei  Männer  haben 
besondere  Verdienste  an  seinem  Zustandekommen,  der  ehe- 
malige Minister  Dr.  J.  M.  Baern  reit  her  (Verfasser  der 
, Jugendfürsorge  und  Strafrecht  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika")  und  Prfc,  Heinrich  Reicher  (Verfasser 
des  „Die  Fürsorge  für  die  verwahrloste  Jugend- 1.  Heu  Teil- 
nehmern des  Kongresses  lagen  zwei  Bünde  vor. 


l>er  erste  Band  handelt  von  den  Ursachen,  Erscheinungs- 
formen und  der  Ausbreitung  der  Verwahrlosung  von  Kindern 
und  Jugendlichen  in  Osterreich  und  enthält  Einzeldarstellungen 
aus  allen  Teilen  Österreichs. 

Die  diesen  Berichten  vorangestellte  Einleitung  summt 
aus  der  Feder  Dr.  Baernre ithers  und  faßt,  die  aus  ihnen 
sich  ergebenden  Ursach.ni  der  Verwahrlosung  unter  gemein- 
same Gesichtspunkte  zusammen.  Sie  selbst  erhalten  ihre  be- 
sondere Bedeutung  dadurch,  daß  sie  unter  Führung  des  Justiz- 
ministeriums gesammelt  wurden.  Ihre  Verfasser  bei  Zusammen- 
stellung des  Materiales  dort,  wo  es  auf  Benützung  amtlicher 
Quellen  ankam,  bereitwilligstes  Entgegenkommen  fanden,  sowie 
daß  sie  vermöge  ihrer  Stellung,  Kenntnisse  und  der  engen 
Fühlung  mit  den  speziellen  Verhältnissen  der  einzelnen  Länder 
ihrer  Aufgabe  gerecht  werden  konnten. 

Erfreuliches  ist  aus  den  Berichten  nicht  zu  entnehmen: 
klar  und  eindringlich,  vielfach  belegt  mit  statistischem  Materiale. 
schildern  sie  die  traurigen  Verhältnisse,  die  allenthalben  an- 
getroffen wurden,  zeigen  aber  auch,  wo  helfend  und  ver- 
bessernd einzugreifen  ist  und  eröffnen  damit  und  mit  dem 
Hinweise,  daß  das  Reformwerk  im  Gange  ist,  doch  wieder 
einen  trostreichen  Ausblick  in  die  Zukunft. 

Der  zweite  Band  der  Kongreßschriften  bringt  die  Gut- 
achten zu  den  einzelnen  Verhandlungsgegenständon.  gegliedert 
nach  den  drei  Programmpunkten,  als  welche  Kinderschutz, 
Fürsorgeerziehung  und  Jugendstrafrecht  aufgestellt  worden 
waren. 

Uber  die  wichtige  Frage,  ob  es  sich  empfehle,  gewissen 
Vereinen  und  Anstalten  oder  Körperschaften,  in  deren  Obsorge 
ein  Kind  sich  lienndet,  die  Rechte  und  Pflichten  der  Vormund- 
schaft zu  Ubertragen,  sind  von  Hofrat  Dr,  Hugo  Schauer. 
Dr.  Eduard  Prinz  Lieh  ten  sie  in.  Magistraudirektor  Dr.  Rieh. 
Weiskirchner  und  Universitätsdozenten  Pr.  Heinrich 
Reicher  nicht  übereinstimmende  Gutachten  erstattet  worden, 
so  daß  hier  die  Diskussion  sich  sehr  lebhaft  gestalten  dürfte. 

Hofrat  Professor  Dr.  Lammasch  und  Doz.  Dr.  August 
Miricka  besprechen  die  Reformen  auf  strafrechtlichem  Ge- 
biete zum  Schutze  der  Gesundheit,  sowie  der  körperlichen 
und  moralischen  Integrität  von  Kindern 

Dr.  Heinrich  Reicher  hat  seinem  Gutachten  über  die 
Organisierung  der  Fürsorgeerziehung  in  Österreich  einen  voll- 
kommen ausgearbeiteten  mit  einem  Motivenberichte  versehenen 
Gesetzentwurf  betreffend  die  Fürsorgoerziehung  Minderjähriger 
beigefügt  und  hiebei  auf  die  durch  dieseH  bedingten  Abände- 
rungen des  allgemeinen  Strafgesetzen,  sowie  der  Neberigesetze 
Bedacht  genommen,  welche  die  Landstreicherei,  Betteln  und 
Besserungsanstalten  betreffen. 

Professor  Dr.  Adolf  Lenz  in  Czernowitz  stellt  am  Schlüsse 
seines  Gutachtens  Ober  .lugen dstrafrecht  die  [.eitsätze  hin- 
sichtlich des  materiellen  Strafrechtes  und  des  Strafverfahrens 
zusammen.  Die  bemerkenswertesten  der  ersteren  sind  die. 
daJi  er  die  Altersstufe  der  Kindheit,  in  welcher  eine  Verfolgung 
wegen  strafbarer  Handlungen  nicht  stattfinden  soll,  bis  zum 
vollendeten  14.  Lebensjahre  schiebt,  im  Alter  vom  14.  bis 
18.  Jahre  je  nach  den  Umständen  entweder  Strafnachsicht, 
Stellung  unter  Bewährung  und  Naehorziehung  und  nur  dann 
Bestrafung  eintreten  lassen  will,  wenn  die  Tat  aus  arger  sitt- 
licher Verderbnis  entsprungen  ist.  oder  die  Hohe  der  ange- 
drohten Strafe  nicht  Strafnachslcht  gestattet. 

Die  moritorischen  Verhandlungen  des  Kongresses  be- 
gannen am  IS.  März.  Sie  fanden  unter  dem  Präsidium 
Dr.  Baern reithers  stau.  Die  Einteilung  war  folgende: 

Gruppe  1,  Kinderschutz  A  umfaßt  die  Fragen:  1,  Welche 
Maßnahmen  wären  zum  Schutze  der  bei  fremden  Personen 
in  Pflege  stehenden  Kinder  (Zieh-,  Halte-  und  Kostklnder) 
einzuleiten  und  welche  Rechts'  wären  den  Pflegeeltern  in  An- 
sehung dieser  Kinder  zu  gewähren  V  2.  Empfiehlt  es  sich, 
gewissen  Vereinen  und  Anstalten  oder  Körp«'rschafteii,  in  deren 
Obsorge  sich  ein  Kind  befindet,  die  Rechte  und  Pflichten  der 
Vormundschaft  zu  übertragen,  eventuell  unter  welchen  Voraus. 
Setzungen  und  Bedingungen  empfiehlt  sich  diesV.H.  Empfiehlt  es 
sich,  in  den  einzelnen  Gemeinden  organe  der  Selbstverwaltung 
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zu  schaffen,  welche  di<»  Gerichte  in  der  Ausübung  ihrer  pfl«g- 
schaftsbohördlichen  Funktionen  zu  unterstfitzcn  hätten'-  4.Wclchc 
besonderen  sanitären  Verhältnisse  kommen  in  den  Fragen 
des  Kindersehut7.es  und  der  Jugendfürsorge  in  Betracht  und 
welche  Maßnahmen  sind  hier  in  erster  Linie  zur  Anwendung 
ZU  bringen':-  Die  2.  Gruppe  B:  Ktnprichlt  es  «ich,  zum  Schutze 
der  (Gesundheit  sowie  der  körperlichen  und  moralischen  Inte- 
grität von  Kindern  besondere  .strafrechtliche  Normen  aufzu- 
stellen V  Ursachen  der  Kindcrmißhandlung  und  Abhilfe  düngen; 
Erfahrungen  der  Gerioht.särzte  in  Fällen  von  Kindermißhnnd- 
hingen.  Die  H.  Gruppe:  Fürsorgeerziehung  in  Österreich,  und 
Gruppe  4:  .lugendstrafrecht  (ürundzüge  des  .Ingondstrafri'chtes 
für  Österreich). 

Die  Frage  .Welche  Maßnahmen  wären  zum  Schutze  der 
bei  fremden  Personen  in  Fliege  .stehenden  Kinder  (Zieh-,  lialte- 
und  Kostkinden  einzuleiten,  und  welche  Rechte  wären  den 
Pflegeeltern  in  Ansehung  dieser  Kinder  zu  gewahren  V"  be- 
handelt Berichterstatter  Lnndesrat  Dr.  Ca s per.  Graz,  zunächst 
das  den  zweiten  Teil  der  gestellten  Frage  erörternde  Gut- 
achten des  Landcsgerichtspräsldenten  Dr.  v.  Vittorolli.  Diu 
Frage  nach  der  Übertragung  von  elterlichen,  lK-zielmngswei.se 
voriuundschaftliohen  Rechten  an  die  Fflegepartei  sei  mit  Ruck 
sieht  auf  das  Schutzbedürfnls  der  Kinder  zu  beantworten. 

In  dem  von  Primararzt  Dr.  Riet  her  erstatteten  Gut- 
achten wird  der  fnr  Pflegekinder  erforderliche  Schutz  gefordert: 
<*)  Vor  der  Geburt  durch  Unterstützung  der  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  minder  erwerbsfähigen,  zugleich  im 
Interesse  des  Kindes  von  schwererer  Arbeil  fernzuhaltenden 
Mutter;  b)  tut  den  Zeitpunkt  der  Geburt  selbst  durch  Kr- 
uiiiglichmig  einer  Kntbindung  unter  sanitär  günstigen  Ver- 
hältnissen, i)  f(tr  die  Zeit  nach  der  Geburt  mit  besonderer 
Rücksichtnahme  auf  die  F.nnöglichung  des  Sclbstillens. 

Das  von  Obersanitätsrat.  Dr  Dvorak.  Prag,  ausgearbeitete 
Gutachten,  welches  die  Verhiiluiis.se  des  Findelwesens  in 
Böhmen  eingehend  beliandelt,  fordert  eine  Regelung  des  Pfloge- 
kinderwesens  im  weitesten  Umfange  auf  einheitlicher  gesetz- 
licher Grundlage. 

Zu  dem  in  gedrängter  Kür»1  wiedergegebenen  Inhalte 
der  l>ezeiclineten  Gutachten  Stellung  nehmend,  äußert  Bericht- 
erstatter Dr.  Ca s(i er  zunächst  Bedenken  gegen  die  Forderung, 
daß  die  Abgabe  von  Kindern  in  fremde  Pflege  nicht  ohne 
behördliche  Bewilligung  stattlinden  könne.  Die  Abgabe  selbst 
kenne  hiebei  allerdings  verhindert  werden,  allein  der  zunächst 
angestrebte  Zweck,  dem  Kinde  die  bessere  mütterliche  Pflege 
zu  sichern,  werde  nicht  sicher  erreicht,  da  die  Beschaffenheit 
der  Pflege,  seitens  der  Mutter  nicht  erzwungen  werden  könne 
Hinsichtlich  der  in  den  Gutachten  geforderten  unentgeltlichen 
Beistellungen  erachtet  der  Berichterstatter  eine  Einschränkung 
dahin  als  erforderlich,  daß  diese  Beistellungcn  nur  insoweit 
in  Frage  zu  kommen  haben,  als  die  Höhe  des  Kostgeldes  und 
die  Verhältnisse  der  AliinentaUonsptlichtigen  dies  als  not- 
wendig erscheinen  lassen.  F.ine  ganz  hervorragende  Bedeutung 
spricht  der  Berichterstatter  der  Wahrung  und  Geltendmachung 
der  Rechte  des  Pflegekindes  gegenüber  den  Allmetitatlous- 
pili<  litigen  zu.  und  war  in  erster  Linie  hinsichtlich  der  Findel- 
kinder, dann  der  in  Gemeindeversorgung  stehenden  Kinder, 
endlich  auch  aller  übrigen  Pflegekinder. 

Das  nächste  Referat  über  die  Frage  5:  „Welche  besonderen 
sanitären  Verhältnisse  kommen  in  den  Fragen  de«  Kinder- 
Schutzes  und  der  Jugendfürsorge  in  Betracht  und  welche  Maß- 
nahmen sind  hier  in  erster  Linie  in  Anwendung  zu  bringen 
erstattete  Professor  Dr  M.  .Sternberg.  Primararzt  in  Wien. 
F>  hegt  über  diese  Frage  das  Gutachten  des  Professurs 
Dr.  Schattenfroh  dem  Kongresse  vor.  lM>r  Berictiterstalter 
schließt  sich  den  Ausführungen  diese«  Gutachtens  vollinhalt- 
lich an  und  fügt  zur  Krgänzung  desselben  eine  Betrachtung 
der  sanitären  Verhältnisse  im  Säuglingsalter,  in  der  späteren 
Kindheit,  in  d.-r  Schule,  In  der  Anstaltserziehung,  b"t  den 
[/•hrtirigcn.  den  jugendlichen  llilfsarlieitern,  den  Heimarlfeilern 
und  den  jugendlichen  Dienstboten  bei  lV-r  Referent  gelangt 
zu  dem  Schlüsse,  man  erkenne  aus  dieser  skizzenhaften  Dar- 
stellnng.  daß  gegenüber  den  sanitären  Schäden,  die  zur  Sprache 


kamen,  die  charilative  Tätigkeit  des  Einzelnen  und  der  rührigsten 
Vereine  unzureichend  Ist.  Umfassende  soziale  Maßregeln  seien 
erforderlich,  um  eine  Besserung  der  Verhältnisse  herbeizufahren. 

(Schluß  folgt.) 

Der  HJ.  Pellagrakongreß  in  Mailand. 

Ende  September  l'JÜG  tagte  in  Mailand  der  III.  Pellagra- 
kongreß. 

Bei  dem  Mailänder  Kongreß  wan  n  69  Pellagrakomniissionen 
vertreten,  hauptsächlich  italienische,  ilsterreich  war  durch 
Dr.  v.  Pro  bizer  vertreten.  Das  Arbeitspensum  des  Kongresses 
teilte  sich  in  ein  medizinisches,  agrarisches  und  legislatives. 

Unterstaatesekrctär  Sanarelli  eröffnete  den  Kongreß. 

Dr.  An  ton  in  i  vertrat  die  Partei  der  Kontrolle  des  Mais 
und  seiner  Produkte 

Der  Kongreß  nahm  den  Bericht  Anton  inis  zur  Kennt- 
nis und  akzeptierte  den  Standpunkt,  die  amtliche  Kontrolle 
des  Maus  habe  sich  nicht  auf  das  einzige  Kriterium  der 
äußeren  Merkmale  des  Mais  zu  beschränken,  sondern  solle 
Hielt  vielmehr  auch  auf  dessen  organische  Merkmale,  chemische, 
biologische  und  toxikologische  Fjgensehaften  erstrecken. 

Der  Mais  müßte  demnach  einer  allgemeinen  Insjiektion 
unterzogen,  seine  Keimfähigkeit  festgestellt,  die  Gosiosche 
Reaktion  vorgenommen,  der  Säuregehalt  untersucht  und  müßten 
schließlich  die  Maisextrakte  versuchsweise  Mäusen  eingeimpft 
werden. 

Nach  eingehender  Diskussion  über  die  Beschränkung  im 
Anbau  dos  Mais  und  die  gänzliche  Ausschließung  des  Cin- 
<|iiantino  wurde  hierüber  eine  Tagesordnung  folgenden  Inhaltes 
angenommen: 

«)  In  Gegenden,  wo  der  Mais  nicht  zur  vollen  Reife  ge- 
langt und  sein  Produkt  folglich  nicht  haltbar  ist,  sollte  dessen 
Anbau  untersagt  sein. 

0)  Der  Anbau  des  Mais  sollte  durch  U-guminnsen  er- 
setzt werden. 

r)  Der  allgemeinen  Besserung  der  Agrarverhältnisse  sollte 
große  Aufmerksamkeit  zugewendet,  werden 

th  In  Gebirgsgegenden  sollte  Überhaupt  kein  Mais  ange- 
baut werden. 

c)  Der  Anbau  des  Cinquantino  sollte  nicht  gestattet  sein. 

Hierauf  wurde  der  Vorschlag  Dr.  f'eresolis  betreffs 
Errichtung  von  Trockenofen  und  Gemeindespeichern  in  Be- 
ratung gezogen. 

lier  Kongreß  erkannte  die  Iwlie  Bedeutung  und  die 
Nützlichkeit  einer  sorgfältigen  Aufbewahrung  des  Mais  und 
fordert«?  die  Mitwirkung  aller  in  Agrarangelegeuhelten  kom- 
petenten Faktoren,  um  mit  sämtlichen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  die  Verwirklichung  der  entsprechenden  Praventivmali- 
regetn  anzustreifen,  während  den  landwirtschaftlichen  Wander- 
lehrern die  Aufgabe  zufiele,  diesen  Grundsätzen  Verbreitung 
zu  verschaffen. 

Als  indirekte  Maßregel  zur  Bekämpfung  der  Pellagra 
billigle  der  Kongreß  die  Bestellung  von  Versuchsfeldern,  welche, 
von  Professor  L.  Meschinelli  angeregt  sich  bei  uns  bereite 
in  Durchführung  befinden. 

Ferner  wurde  auf  Antrag  Dr.  Camurris  eine  Tages- 
ordnung angenommen,  welche  die  Bedeutung  der  Agrar- 
genossenschaften als  indirektes  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Pellagra  anerkennt,  das  den  wirtschaftlichen  Wohlstand  der 
Landbevölkerung  zu  heben  geeignet  ist 

Ks  wurde  «dann  da»  italienische  Pollagnigcsetz  in  Dis- 
kussion gezogen  und  mehrere  Vorschläge  wurden  gemacht. 
Ich  erwähne  einig»!  von  diesen,  die  auch  für  uns  von  Wichtig- 
keit sind  und  zum  Teile  bereits  in  unserem  Pollagr.igesetze 
Berücksichtigung  fanden. 

1,  Gewährung  von  Belohnungen  für  jene  Sanitütspcrsonen. 
welche  sich  bei  Durchführung  der  Maßregeln  zur  Bekämpfung 
der  Pellagra  hervorgetan  haben. 

2.  Verpflichtung  der  Gemeinden,  ihre  Pellagrakranken 
in  Spitälern  oder  im  l-imles-Pellagrosarniiii  wo  ein  solches 
besieht  unterzubringen 
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3.  Item  Mais  ausländischer  Provenienz  wurde  auch  nicht 
fftr  den  gerlngffigigsUm  rrozent-satz  an  schadhaften  Kiirnern 
Toleranz  gewährt. 

4.  Der  Anbau  des  Quaniniiiio  und  Oinquantino  sei  in 
legislativem  Wog«  abzuschaffen,  elionso  «oll  —  nach  einge- 
holtem l'arere  de»  l.jindos-Sanitätsrates  und  der  Pellagra- 
kommission  —  der  Anliau  des  Mais  in  (legenden,  deren  HAhen- 
lage  sein  völliges  Ausreifen  erwiesenermaßen  nicht  zulitßt, 
verboten  werden  können. 

ö.  Schadhafter  Mais,  sei  er  inländischer  oder  ausländischer 
Provenienz,  soll  überhaupt  nicht  vermählen  werden  dürfen, 

Iter  wissenschaftliche  Teil  des  Kongresses,  welcher  ins- 
besondere das  ernste  Problem  der  Ätiologie  betrifft,  wurde 
«ingebend  von  Gosio,  ('eni,  Antonini,  Terni  und  Tira- 
boschi  erörtert.  Wahrhaft,  neues  ist  auf  diesem  Gebiete 
nicht  zu  verzeichnen,  sondern  nur  hervorzuheben,  wie  seit 
dem  Kongrosse  von  Dologna  das  Studium  des  Maisgiffces  eifrig 
fortgeschritten  ist. 

(iosio  behauptet,  daß  sämtliche  Produkte  des  Schimmels, 
seien  sie  Penicillin  oder  Aspergilli,  in  allen  ihren  zahlreichen 
Varietäten  giftig  sind.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind 
diese  Produkte  nur  Derivate  der  Phenole,  welche  keinen 
stabilen  Koeffizienten  des  Giftstoffes  besitzen:  letzterer  ist  so- 
gar ungemein  wechselnd. 

So  wurden  auch  die  Reaktionen  zum  Nachwelse  dieser 
Derivate  demonstriert. 

Diese  basieren  auf  der  bekannten  Oos  loschen  Risen- 
chlorldreaktiOH.  Kin  anderes  Experiment  wurde  von  ihm  mit 
der  Reaktion  auf  Kumarine  versucht,  die  als  da*  letzte  Glied 
in  der  Kette  der  rmsetzungsprodukte  anzusehen  sind. 

Bessere  Reaktionen  als  jene  G  o  ?  i  o  s  bestehen  zur  Zeit 
nicht.  Sicherlich  muti  der  wechselnde  Giftgehalt  der  Phenole 
auch  eine  verschiedene  Karbenskala  ergeben. 

Ks  kann  sich  daher  nicht  um  unanfechtbare  lieaktionen 
handeln  die  mit  unwandelbarer  Sicherheit  den  Prozentsatz 
an  Giftstoffen  beim  havarierten  Mals  ergeben.  Immerhin  be- 
sitzen sie  jedoch  im  Verein  mit  anderen  Kriterien  einen 
praktischen  Wert  für  das  l'arere  von  Sachverständigen. 

Auf  diesem  Standpunkte  steht  Volp  i-G  hi  rardi  ni  in 
seiner  Abhandlung:  „Rioerche  chimiche  e  tossicologische  sul 
Mais  guasto*.  worin  er  feststellt,  daß  «Iiis  Versaget)  der  (iosio- 
*chen  Kenktinn  nicht  als  Deweis  für  das  Nichtvorhandensein 
von  Giftstoffen  im  Maismehl  anzusehen  sei. 

Terni  glaubt,  die  l'rsaehe  der  Pellagra  in  einem 
.Sportwooif  zu  linden;  er  ist  ein  Anhänger  der  Theorie,  daß 
die  Maisimhrung  zu  arm  an  Stickstoff  sei  (eine  Ansicht,  welche 
schon  vielfach  widerlegt  wurde),  und  milchte  —  womit  sich 
jeder  Pellagrologe  wohl  einverstanden  erklären  wurde  —  die 
Maiskultur  abschaffen. 

(Jeni  bringt  neuerdings  seine  Theorie  vor,  dali  die  Pro- 
dukte dos  „Penicitlium  glaueum"  in  ihrem  Giftgehalt  nach 
den  Jahreszeiten  variieren  —  eine  Theorie,  welche  Gosio 
auf  dem  Kongreß  wirkungsvoll  bekämpfte 


Tirabnschi  erörterte  eine  Serie  von  Experimenten; 
die  er  an  den  Hyphomizeten  und  Parasiten  des  schadhaften 
Mais  angestellt  hatte. 

Ferner  wurden  die  Vorteile  betont,  die  mit  den  Walz- 
mühlen erzielt  werden,  indem  erwiesenermaßen  der  größte 
Giftgehalt  der  Maisuiehlextrakte  in  dem  .Farinello"  fFeinmehl) 
und  nicht  in  dem  Grieömehl  enthalten  ist. 

Guido  v.  Pro  bizer  legte  dem  Kongreß  eine  kleine 
Arbeit  vor.  welche  die  Anwendung  zusammenfaßt,  die  das 
Pellagragesetz  vom  24,  Februar  1904  bisher  in  Österreich 
gefunden  hat  und  wies  auf  die  besondere  Wichtigkeit  der 
Pellagntsarien  hin.  die  auch  in  den  verschiedenen  Provinzen 
des  Königreiches  Italien  mehr  und  mehr  eingeführt  werden, 
wobei  das  Pellagrosarlutli  in  Rovereto  von  Devote  als  nach- 
alimuugswertes  Deispiel  aufgestellt  wurde.  ihm-. 


VI.  Notizen. 

Kundmachung  der  k.  k.  nlederä«terrelchi*chen  Statthalterel 
vom  23.  Februar  1907,  St.  Z.  XI- 398  13.  Die  im  Sinne  des  fiesetjws 
vom  IB.  .Jänner  tKOG,  R  O.  B!  Nr.  Sil  ox  18Ü7,  zunächst  öir  Aspiranten 
auf  Marktkommissarstcllen  jährlich  abzuhaltenden  Kursn:  m  Uber 
mikroskopisclici  Flcii-chbenchau,  h)  über  vegetabilische  Nahrung«- 
und  ücnuftrriittcl.  <•)  über  chemische  Technologie  der  Nahrung*-  und 
ticiuiftmiMel,  werden  und  zwar:  Der  erste  im  k.  und  k.  Militär- 
Tioramnei-Instltute  in  Wien  in  der  Zeit  vom  22.  April  bis.  4  Mal  I.  J. 
an  Wochentagen  vormittags,  der  «weite  und  dritte  Kurs  vom  16.  April 
bis  21.  Juni  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  3-.j  Uhr  nach- 
mittags im  Hörsaale  des  hygienischen  Institutes  in  Wien  stattfinden. 
Die  Prüfungen  werden  nach  Schluß  der  Kurse  abgehalten.  Ante, 
Ticriirztc  und  Aspiranten  auf  Vieh-  und  Flei&chboachauer-  sowie  auf 
Marktkommhsärstollcn  u.  a.,  welche  an  diesen  unentgeltlich  abzu- 
haltenden Kursen  teilnehmen  wollen,  haben  sich  vor  Beginn  derselben 
im  Rektorate  der  tieriirxMiehcn  k.  und  k  Hochschule  in  Wien,  bezw 
in  der  k.  k.  allgemeinen  üiiter.-Dcbui-.gsaiistali  fllr  Lebensmittel  In 
Wien  IX.,  Sehwar/Bpanierstraße  Nr  17,  zu  melden 

Aas  d«n  Verhandlungen  der  k.  k.  Landw-Sanitätsrite  für 
Niedertteterrelch.  In  der  Sitzung  vi  im  *Y  Februar  1907  hielt  der 
Vorsitzende  dem  verstorbenen  Mitglieile  und  VorsiUenden-Stell- 
Vertreter  des  n.-ö.  bandos-SanitaUrates,  Kegierungxrat  Dr.  Adalbert 
T  i  1  k  o  w  s  k  y,  einen  Nachruf  und  höh  dio  Verdieime  hervor.  welche 
sich  dieser  wahrend  seiner  langjährigen  Wirksamkeit  im  I~indes- 
Sanitalsrate  um  die  Arbeiten  dies  1'achratcB  erworben  hat.  In  der 
Sitzung  wurden  sodann  folgende  Referate  erstattet:  1.  Ober  dio  bei 
der  Errichtung  von  Milchsammelstellen  iMilchliiiusein)  zu  stellenden 
sanitären  Forderungen;  2  fiher  das  Vnrgehen  einer  privaten  Des- 
infcktionsnrma  in  Wien:  H.  über  Maßnahmen  zur  Hintanhaltung  der 
Verbreitung  iibort ragbarer,  nicht  anzeigepflichtiger  Krankheiten  im 
Wege  der  Schule  Schließlich  wurde  ein  Initiativantrag,  betreffend 
einig'.'  in  der  letzten  Zeit  in  Wien  vorgekommene  Milzbrand- 
erkrankungeti  unter  Menschen,  eingebracht  und  einem  Komitee  xu- 


Mit  dem  lieyetxe  vom  ä-l.  Februar  IV»rr,  R.  <i.  Bl.  Nr.  .Vi  wurden  die 
Bestimmungen  de.-  Gesefxeji  vom  Ki.  April  15KI6,  R  f)  Rl.  Nr.  63. 
betreffend  die  Bezüge  dpr  Profcseoren  an  den  vom  Staate  erhaltenen 
llobammenlehranttjillen,  in  nachfolgender  Weise  ahgeanilet  tj  6/ Dio 
Professoren  an  dem  vom  Staate  erhaltenen  Hebammcnlehranst^lten 
stehen  in  der  VII.  Raugsklas-'c  der  Staatsbeamten  und  beziehen 
nebst,  der  sYstemmaUiiieti  Aktivltätmulagv  einen  Gehalt  von  9000  K 
jährlich,  welcher  sieb  nach  dem  r>.  uml  II)  Jahr*  um  je  H00  K,  so- 
dann nach  dem  1.V  und  SU.  Jahre  um  je  «X)  K  (liuiuipiennalzulageii) 


Preis  K2.-pr.Flasche.       Indikationen:       Preis  K  2.- pr.  Flasche. 

Auf  Grund  bereit«  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  Mitens  der  Herren  Professoren, 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitaler  bei  KitarriiM  der  Rf*plr»tlon»orU«ne,  wie  Uiit«.- 
ii. -ni  chronischer  Bronchitis.  Luftröhren-  in  :  Raohenkitarrh,  Keuchhusten.  Lungeimpilnnkatnrrh, 
Skrehileu,  wio  auch  in  der  Refconvaleueai  nach  lirllllirnl  und  anderen  akuten  iafektlena- 

kriakheltea 


ProtmnutUr  auf  Wunsch  koitmfrti. 

Ge  erzJvertrieb:  HERBABNY-8CH0LZ,  Mier,  flea,  L  Lvct  3. 

(s^—  Sor/sJn  tat  in  m/Iob  Apotheken  «rb&ltllch. 
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erhöht.  Die  vor  der  KcchtswirkBamkcit  dieses  Uesoties  in  der  lügen- 
nebafi  »I»  Professor  einer  staatlichen  RttW tnunttlll IIMtlll  zuruck- 
gelegten  Dienst iahre sind  liioliel  in  Anrechnung  zu  bringen.  $  22  Dieses 
Gesetz  tritt  mit.  dem  1.  April  iwrrin  Kraft. 

Schulxahnärzte  in  Brünn.  Zufolge  einer  Mitteilung  des  Stadt  - 
rate»  Uriinu  wurden  im  laufenden  Schuljahre  an  den  Ii  ruinier 
Schulen  Schulzahnärzte  bestellt. 

Der  XIII  KongreC  der  Deutschen  OeeelUchaJt  lUr  Oyn&kologic 

Ilm  lel  in  diesem  Jahre  vom  21.  Iiis  2.V  Mai  in  Dresden  statt.  Die 
Sitzungen  werden  vormittag»  vnn  H  bis  12V,  und  nachmittags  von 
2  bis  4  Uhr  in  der  Aula  der  Kgl.  Technischen  Hochschule  abgehalten, 
die  Demonstrationen  am  Donnerstag  vormittags  in  der  neuen 
Kgl.  Frauenklinik,  woran  sich  die  Besichtigung  derselben  schlichen 
wird.  Als  Gegenstände  der  Verhandlung  waren  bestimmt:  1.  Irnli- 
kation,  Technik  und  lirfolge  der  tK-ukew-rweitemdeii  Operationen. 
8  Die  Asepsis  hei  gynäkologischen  Operationen.  Kranke,  welche  von 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgestellt  werden  sollen,  können  in  der 
Kgl.  Frauenklinik  nach  vorheriger  Anmeldung  Aufnahme  finden 
Gleichzeitig  wird  am  Dienstag  den  21.  Mai  nachmittags  4  Uhr  die 
„Vereinigung  zur  Förderung  des  Hcbammenwcsens*  eine  Sitzung 
abhalten,  für  welche  regste  Teilnahme  erwünscht  ist..  Da  wegen  der 


gleichzeitigen  Tagung  anderer  wissenschaftlicher  Gesellschaften  und 
wegen  allgemeinen  Fremdenandranges  Dresden  in  der  l'Hngstwoche 
sehr  stark  besucht  ist.  so  werden  die  Mitglieder  und  Teilnehmer  des 
Kongresses  luemit  dringend  ersucht,  sich  Wohnungen  in  den  Hotels 
rechtzeitig  liestellen  zu  wollen.  Eine  große  Zahl  von  Hotels,  sowie 
die  Kgl.  Technische  Hochschule  liegen  in  unmittelbarer  Nahe  des 
Haupthahnhofes  Auskunft  wird  gern  Herr  Dr.  Weindler,  Sidonien- 
straße  14,  I.,  erteilen. 


VII.  Offene  Stellen. 

Mähren.  S  t  a  d  I  a  r  z  t.e  s  s  t  e  1 1  c  in  der  Stadl  B  y  s  1 1 1 1 1  a.  II  . 
politischer  Bezirk  Hollcsubau,  mit  SWV7  Einwohnern  böhmischer  Um- 
gangssprache. Der  jährliche  Gehalt  betragt  K  ttUi.  Bewerber  wollen 
ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  HO.  April  I.  J.  bei  dem  Stadtvor- 
stande von  Bystritz  a.  H.  einbringen. 

Der  heutigen  Nummer  annereti  Blattes  liegt  ein  Prospekt  der 
Firma  B.  Fragner  in  Prag,  betreliend  „Thymomel  Scillae"  bei,  den 
wir  der  Beachtung  unserer  Leaer  emplehlen. 


Die  Impotenz  und  ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Dammann 
Berlin. 

Daß  die  Iniput'-iiz  dos  Mannes  heutzutage-  weiter  ver- 
breitet ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  geht  aus  der  Un- 
menge von  Annoncen  hervnr,  die  wir  in  den  Tageszeitungen 
finden,  in  denen  alle  möglichen  innerlichen  und  äußerlichen 
Medikamente,  besondere  Heilmethoden  usw.  von  talufeOM 
und  unberufener  Seit«  mit  mehr  oder  weniger  Reklame  an- 
gepriesen werden 

Im  Jahre  1890  wurde  von  .Spiegel  aus  der  Yohimbea- 
riudo  ein  Alkaloid  hergestellt,  das  Jetzt  von  der  chemischen 
Kabrik  Riedel  in  den  Verkauf  gebracht  wird.  Zuerst  wurde 
das  neue  PrSparat  von  Oberwarth  und  Loewy  versucht 
und  führte  bei  Hunden  zu  starken  Erektionen.  Diese  Tier- 
versuche scheinen  dem  Autor  besunders  deslialh  wichtig,  weil 
dabei  eine  suggestive  Wirkung,  wie  sie  zweifellos  bei  vielen 
anderen  Mittel  vorliegt,  ausgeschlossen  erscheinen  muli.  Weiten 
Versuche  wurden  von  Mendel  in  etwa  -IG  Fällen  angestellt, 
ferner  von  Berger,  Tausig.  Kronfeld,  Hellmer.  Stelner. 
Topp,  stets  mit  gutem  Erfolge. 

Nach  der  Anriebt  des  Autors  hat  das  Ynhimliin  eine 
direkt  erregende  Wirkung  auf  das  Erektionszentrum. 

Mit  großem  Mißtrauen,  durch  Fehlerfolge  mit  anderen 
Mitteln  entmutigt,  ging  Autor  an  die  Verordnung  des  Yohimbin 
und  wardaller  über  die  Wirkung  erstaunt.  Zur  l'iiterstützimg 
des  Yohimbin  ist  eine  geeignete  psychische  Behandlung,  so- 
wie die  Angabe  entsprechender  allgemeiner  Vorschriften  sehr 
ZU  empfehlen. 

Die  Allgemeinbehandlung  besteht  in  guter  kraftiger  Er- 
nährung, häufigen,  nicht  zu  heißen  Bädern,  küriierlichcr  Be- 
wegung. Zu  vermeiden  ist  nach  Möglichkeit  Alkohol.  I<nkal 
sind  tägliche  kalte  Waschungen  der  Geschlechtsteile  von 
Nutzen.  Pas  Yohimbin  gebe  man  am  besten  m  nicht  allzu 
kleinen  IVisen.  mindestens  dreimal  täglich  eine  Tablette  von 
IHK)."»  if.  eventuell  steigend  auf  dreimal  täglich  zwei  Tabletten, 
Eine  ausgiebige  Wirkung  kann  man  natürlich  erst  nach 
mehrwörhent  lieber  Behandlung  erwarten,  wenn  auch  in 
einigen  Fällen  Erfolge  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet 
WOfdn  sind. 

Das  Ergebnis  seiner  Versuche  ist  folgendes:  Ks  trat  eine 
deutliche  Zunahme  der  geschwächten  Geschlechtfahlgkeit  auf. 

Rs  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Herren  im  Alter 
vnn  ,'ln  —  40  Jahren  die  durch  eine  ausschweifend  verlebte 
Jugend  eine  erhebliche  Abnahme  ihrer  Potenz  erlitten  hatten. 
Hei  diesen,  sowie  liei  mehreren  Krauen  trat  eine  Hebung  der 
Libido  sexualis  ein. 

Nach  der  bisher  erschienenen  Literatur,  sowie  nach  den 
angegebenen  Versuchen  hält  Autor  das  Yohimbin  Riedel  für 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  gewissermaßen  ein  Spezifikiim 
Ivei  Verminderung  der  männlichen  Geschlechtsftlhigkeit.  Die 
Darreichung  in  den  Tabletten  zu  0OGf> ;/  hält  er  für  außer- 
ordentlich praktisch.  Irgend  welche  schädliche  Neln-nwirkiingen 
hat  er  nicht  is-obachtct.  (Med  Klinik  19015,  Nr  :VJ.) 


Klin"  Stuhlvenatopfung  monr  ianb  m„1IM, 

NiederlAßf  WiM  I..  ItbibnrfniUM  U.    TTiinnlrn  i~  Ii  r-i 

Prospekt  uratiz  und  franko.  Ii  Stock  Kl.-,  U»»  ä"V  UL/IIt:il. 

M  Stock  K  4.—  franko.  Nachnahme 

Touristen-,  Jagd-  und  = 

Monatelang  frisch  haltbar,  e  Parkchen  Bnnntmnmrl  o  n  e 
K  «Mi,  w  Parkchen  K4.    franko.  Nachn.  »pOPtpPO  If  IMHi 

  —       CcM  Hemberg«-  L.6i.:-»--F»bM  ^^=^^=^=: 
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XVIII .Bezirk,   Lt<iniir||llll  Kr.  4«. 

Schmackhaft.«»»,  Fabriaat  I.  AaMrrvtoa-Ungini. 


al  ka  I  ta>«  her 


bewährt  •.  nallen  Krankheiten 
der  Atmunga-  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  n. 
während  der  Gravidität 


China-Wein  mit  Eisen 

flr  Rekonvalewinten  im  lliitim«  im  irzllich««.  luiorittten  testm  «aplehten. 

Wirt!  avinPM  vorirearilrhrii  UeirinanrliM  wogen  hem >ntler-  von  Kindern 

«ml  Krauen  **hr  ovrn<.      n  .in   Auf  Wnn-rh  rrhalti.n  die.  Herren 

A  rxle  I,*lfatur  nnrf  Vröhen  trtinko  mntt  uurNrorirfirA. 

J.  Nrrrnvnll«.  Ti  !<•»(- llHrcol».  M 

Vielfach  prkirjlin-i  Vtbrr  Moo  ärztliche  (iutachlon. 


MYCODERMIN 

(Mycotlerma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luflstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  du  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne.  Urticaria  (Diimztorungen) 

Diabetea,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g  =  K  2  50  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  Vorarlberg. 

Lindau  i  Bayern),  Hlrion  i  Frankreich),  Como  (Italien). 
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Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geichütit. 


ttistosan 

"  iGnaJakol-Albuminat) 


An  Stelle  der  bisherigen  Ga*jaJcül(*rApiirate,  von  denen  «In  Teil  urhftxl- 
llchn  Nebenwirkungen  sasnV-t,  wahrend  die  cnRy*koUulfu!t*uren  Sativ  Uirer 
unnieli«ren  Wirkung  weiten  die  Therm«*  uniretnel.n  erschweren,  empfehlen  wir 
den  Herren  Anten  nnpelegi  ntJichnt  unser  HUImm. 

■■oh  UntarsucNuae>s  de*  Marre  Prof.  Or.  tevtea«;  von  Pharrselvoloetiehan  laatllut 
dar  UnlvorirUt  Innabruok  aas  sac*  mJo*m  io  Institut  mr  Crforiohung  «er  inftk.Ho««- 
krenkhelten,  Unilair». tlt  Born,  id«  t  naoh  manniifacfc««  Erf«rrur»gen  aa  Kr«»tt»fc  >giin  und 
isaateri«*  hol  du  ttiiloeee  eine  |uu  earffetland  %4m*\\%*  Wlrksni  bei  Tattert  «loa«  und 
euch  bei  aeeeren  Infektiöses  Eraresksaeen  Mf  Atmunosorgsn«  Hltteeen  IberlrifTt,  wie 
jeetr  Arit  ■  priert  raf.ee**>  wlre.  es«  [lavela«Msrbtneea|  yedea  biaher  bebeaate  0ua>ak.ol- 
Präparat  In  retleeellar  ZaaeMmanMtzung  ss4  ela  prettleeher  Vertuen  mit  desioelbea  *r*rd 
ia  Fall  darin«,  aas«  ee  «He*  bishar  aaaawsndtea  iateraea  Blttala  bei  «es  In  tetraobt 

kcainandaa  Krankheiten  an  W  rkurrlet  «all  über  t  jan  tat. 


Zlnnthi 


-Formen   fdr  Erwaohaens: 


Kr 


Sirup.  Histouani 

l*f .  ort*.  I 
8  »— tmal  uVglich  l  K*rT«'t'tr>ir»l 

Rp 


Rp.    Tnblettüf  Hintsaaal 

acat..  orlf  I 
8.  4  -6  Tabletten  täglich 

Hiatosan.  pulv.  0.5  ' 

laL  dm.  No.  XX 
S.  t-tnl  Unlieb  I  Pulver 


PREISE: 

1  OrigiiMlüdiaclitel  Hiatosan-Hilchschokolade-Tabletten 

4«)  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 
1  Oriüinalllasrhr.  Histoean-Sirup 
3.20,  Kr,  4.-. 


Fr.  4. 


Mk. 


Anfuhr  ich?  Literatur  und  Mutter  aulien  Mm  Harraa  Arstaa  teraa  kaitaalaa  tmr  VarfUaaa«. 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


Sdjaf/fbausen  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


CASCOFERRIN 

«Mithaltend  Vb'l,  Triferrin  (Knoll)  in  aromatisiert.  Cascnra- Auszug. 

Neues,  die  Oarmtätfgkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  Goschtuack  un<l  prompter  Wirkung  bei  Chlo- 
rose, Anlmii,  Rakonaalaaiam. 
Prospekt«  gratis.  Preis  per  Flasche  2  Kronen. 
Fabrikant:  fteskulap-Apotheke,  Breslau  I., 
(E.  Weigert). 


ICUCIT?  ECHT,  I.D. LEHMANNSC/IEN  ANSTALT 

Il\  W,EN  '■  mSBCH  2.  ORENPIHrWJS.  - 
Zweimenathche  Cur  bewirkt  anheilende  Korperz  unahm«.  —  Bai 
al!"rn  lnniipositia«eaii  harter  Erfolg.  Aerttlich«  Atteste  u  Proapette  gratis 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschlitzt.) 
Ein  nach  Ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Krach- 
humten,  Kehlkopf,  Bronehlalkatarrhen, 
Emphrarm  etc.  gut«  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertuaaln  lat. 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 

Prag  203-1 1 1. 

WkT~  Erhältlich  in  allen  Apotheken  'S* 

Berabiohtet   ui    empfehle*    von   vieles   praktisches   Ar»t»*>  ud 
flpezlaUaten  fUr  XlnderkrasSheltss. 


fW"  Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis ! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren, 


und  Katarrhen  wird  das  seit  vii-len 


ffffektionen 

Extractum  Malti  siccum  Hell 


aus  der  Fabrik  von  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau,  das  wir  nunmehr  unter  der  Wortschutzrnarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  grouem  Krfolge  angewendet 


Maltosikat  ist  das  anerkannt  beste  Malzextrakt. 

IVIa.1  tosikcLt  kommt  in  Original-Dosen  ä,  100  g  zu  K  1 W)  in  den  Handel  und  wird  in  allen  Apotheken  zu 
diesem  Preise  verkauft  per-    Für  Sanatorien  Engpos-Preiae. 


Ferner  eiaipft'lileii  wir  der  (»uriNt  der  Herren  .4  rate  dam  mit  iinnerem  Malzextrakt'  hergestellte 

Lecithol-IVIalzextrakt 

mit  S'ö%  Riedel*  tecithol  als  die  geeignet«!*  und  angenehmste  Form  für  Verabreichung  von  Lecitho'..  Riedels  Lecithol  ist  eine  nach 
F.i  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einem  naturlichen  Qehalte  von  4'  „  Phosphor.  Leelthol-Malxextrakt  bewahrt  sich  gemäß 
ärztlicher  F.rprobtuig  hei  allen  mit  Ernährungsstörungen  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  hei  Karhitls,  Anilmle,  N'enrasthenle, 
Tuberkulose,  Diabetes,  Marasmus  und  ahnlichen  Zustanden.  Leclthol-Malzextrakt  ist  ein  pulveriges  Präparat  und  wird  kafTeeloffel- 

weise  genommen. 


Preis  einer  Orig. -Flasche  K  2*50. 


IfcjT-   Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I..  Biberstrasse  8. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„Medicinisch  -  Chirur- 
gischen Centraiblatt" 


»der  der 


n 


MediciniNchen  Blatter 


herausKeueben  von 


o.  ö.  Universitätsprofessor 
Dr.  J.  Nevinny  und  Dr.  J.  "Weisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  10,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


-4  UnurltO-Kroitlsclie  S«e-DiiP?fEchlff ahrla- AHH ea-6esel I schif t  in 
Über  Fiume 


Dr.  med.  Hkorminn 


tronzitronensaft 


Na  t 

UwE  MM    i  iriR.- Flaschen  von      Ltr.  Inhalt  zu  » 

|      LI   den  Apotheken.  —  Muster  und  Broschüre 
w— '  kostenlos  von  den  alleinigen  Fabrikanten: 

Dr.  I  Fleischer  &  Co.,  eben.  Fabrik,  Rosslau  (Anhalt). 


in 


ICHTHYOL. 

Der  Erfolg  des  von  uns  hergestellten  speziellen  Schwefelpraparata 
hat  viele  sogenannte  Ersatzmittel  hervorgerufen,  welche  nleht  identiaoh 
mit  ulnarem  Präparat  itnd  und  welche  obendrein  unter  sich  verschieden 
sind,  wofür  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Beweis  antreten  können. 
Da  diese  angeblichen  ErwUxprapariite  anscheinend  unter  Mißbrauch 
unserer  Markenrecht*  auch  manchmal  fälschlicherweise  mit 


Ichthyol 


onium  sulfo- 
ichthyolicum 


gekennzeichnet  werden,  trotzdem  unter  dieser  Kennzeichnung  nur  unser 
spezielle«  Erzeugnis,  weiches  einzig  und  allein  allen  klinischen  Versuchen 
zugrunde  gelegen  hat,  verstanden  wird,  so  bitten  wir  um  gütige  Mit- 
teilung zwecks  gerichtlicher  Verfolgung,  wenn  irgendwo  tatsächlich 
Unterschiebungen  stattfinden. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes,  Hermanni  &  Co. 


Hamburg. 


Einbanddecken. 

m     Eür  den  Jahrgang  190G  sind,  wie  im  Vorjahre. 


BS 
EG 
Bß 
B3 


Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ah  hier:  K  2.40  —  Mk.  J.    J  nach  auswärts  erfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

Telephon  33162.  Wien  XXXI,  Billrothatraiae  47. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

▼oringlloh  verdatülohe  Onajaool-Praparat :  = 

Syrupus  Guaja coli  comp. Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


mit  bestem  Krfulee  aiurewendet  Itas  Guajakolpr»|jaral  Hell  Ist  da«  iuver 
UUMERte  und  bcstverdaullchc  (iuajakolprhiarat.  das  ans  d*n  wlrksamon  Ho- 

»tanilMlen  de«  Buelii  nhnlti»eres  und  UV«  Sleirikühtenleeres  «wiinnco  wird 
and  au«  »  Tüllen  guaiakolsulfosaarcro  Kalium  und  aus  I  Till  Pctroanlfol- 

Bo«.l«  i  a  »mal  täglich  ein  TeelMtol  vom  Siruii  oder  9-4mal  täglich  1   I  Stack 
der  Kappeln. 

I.ITEUrt'R:  .Zar  Behandlung  der  l.nnivntnberkulo»«'  in  Nr  •  des 
.Modlctn. -Chirurg.  Ontr&lblaU*  vom  Jahre  tsüt  und  .fieltrage  zur  Ftehand 
tun*  der  Luncenerkranknngen-  In  Kr  II  und  18  der  .Arttl  Centrale!«  *  vom 
Jahre  IW3  ;  .IJle  nehandlunc  nicht  tuberkilNi-er  Krkrankungen  der  Atmuncs 


Synonym:  Aphthisin  in  Kapseln 

NB.  Wir  bitten  tuadriicklkh  Syrupus  G.alaeoll  „Hell  "  Ii  ordinieren,  da 
rir*  dwaat^  Präparat  ganz  jwentlieh  I«  der  Wirkung  von  ander«« 


mnane-  in  Nr.  41  der  .XrztS  Ontralicitunc-  vom  Jahre  im«.  .Heltras  HU 
rationellen  Behandlung  der  Lnnirentuberkulo»»-  In  Nr.  4»  der  .Wiener  Med!.-. 

•  Tic  Chirurg.  Centrathlatf  Nr.  «4,  IKK,  und 
«er*  Nr.  I*.  tau»  und  andere  mehr 
Prohen  stehen  aut  Verlangen  an  Diensten. 

e  Sirup  S  K,  in  Krankenkassa -Packung  »K,  einer 
Schachtel  Kapseln  S  K. 
tirnakeiihnssrn  anal  ärmere  Hrnnke  bitten  wir  SVJ  •rdtnlere.Bi 
Ws-r.  «ismlsurolt  r«M».  Hell  lagen.  emIb.   k  8  Ki. 
SM  ltnrlil|ii|  Ii  *n  >)<'••>••  irfilrl  lal  »I  IrrllMl  »iihIii.i  »0 


Fairll  pkirmziiituol 
cbiulselif  Pridaktt 


G.  Hell  &  Comp,,  Troppau  und  Wien. 


Zitter  s  Zeilungsvcrlag.  -  Verantwortlicher  ttedaktcur:  Dr.  J. 


Redaktion  und  Administration:  XIX,1,, 
Wien  V„,  Spongerganae  It. 


47. 


Digitized  by  Google 


LEIPZIG. 


r.r .  ... 


l'rünameratlftngprelH«: 

Kit  direkter  Zuwendung  durt-t, 
■  üe  Post  fOr  0«»t<Tr«ic!i- 
l'nstrn  pinzJabrU;  Km-, 

hAlbjMirlg  K  nr- 
Kiir  Deutschland  g»n»i»hru; 
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INHALT 

Sijrm.  Kr.iusz,  Ol>er  Menorrhagien. 
.  II  Heichm.Tbwiflm«*      «rferrcichischeii  Arzteorgaiiiwttiotieii 
II.  Referate:  Cornelius,  I  ber  lecliis»  uuil  ähnlicho  leiden. 

Hildtbrari'i,  Erfahrungen   über  den  Kropf  und  «sine  l>- 

liiinillim«. 
F. i»enb«r(f,  Jodolan 
C.  B  r  i»  1 1  u  n  g.  Prlivalidin 
Einhorn,  Kephaldol. 

Kr  dl»  Reaktion  bntimau  ZamAungm  (IfaiuukriaU,  Bri«l«  »«.) 


DI.  Literatur:  I..  Uourget,  Die  Krankheiten  de*  Magren*  und  ihr« 
Behandlung. 

IV.  8it«ungabericht« :  Qe*>llf»chaft  ftlr  innere  Medizin  und  Kinder- 
heilkunde. -  Der  erste  österreichische  Kinderschutikonjrren. 
(Schluä.) 

V.  Am  der  P™-*^  Alfred  D^n^er,  0bcr  dic  Ifchaudlung  der  Kr 

VI.  NeUsw.  -  vn. : 


Ober  Menorrhagien. 

:Aus  der  Praxis.) 
Von  Dr.  Sign.  Krauel,  Baden  bei  Wien. 

Ks  ist  sehr  beklagenswert  und  wird  auch  mitunter 
von  tiorufeuer  .Seite  beklagt,  daß  viele  Erfahrungen  der 
I'raxis  mit  dem  Praktiker  zugleich  aus  dem  Leben  ver- 
schwinden. I>ati  berufene  Wort  in  der  Wissenscliaft  gebührt 
dem  Kliniker.  Wider  hat  die  gynäkologische  Klinik  sich  der 
extremsten  Chirurgie  in  die  Arme  geworfen  und  blickt  auf 
alle  konservativen  Behandlungsmethoden  mit  derselben 
souveränen  Verachtung  herab,  wie  etwa  der  Offizier  auf  den 
Zivilisten,  Aber  bei  einer  großen  Reihe  von  Affektionen, 
speziell  bei  denen,  die  chronischer  Natur  sind  und  in  der 
Ambulanz,  der  Klinik  behandelt  zu  werden  pflegen,  ist  das 
Material  des  Praktikers  zuverlässiger,  seine  Erfahrung  er- 
probter und  sollte  seine  Stimme  nicht  nngehört  verhallen. 

Speziell  bei  der  in  Rede  stehenden,  außerordentlich 
häufigen,  für  den  Praktiker  äußerst  wichtigen  Aft'ektion 
dürften  Veröffentlichung  von  Tatsachen,  die  nicht  allgemein 
bekannt  sind,  für  die  in  der  Praxis  stehenden  Kollegen 
violleicht  von  einigem  Werte  sein. 

Die  Menorrhagie,  d.  h.  lauge  und  profuse  Blutung  in 
bestimmten  Intervallen  ist  Begleiterscheinung  vieler  gynä- 
kologischer Erkrankungen.  Ks  wäre  verfehlt  bei  einem  Adnex- 
tumor,  bei  einer  narbig  fixierten  lletrorlexio  —  versio  uteri,  bei 
einem  Fibrom  oder  Ca.  corporis  uteri  bloß  symptomatisch 
gegen  die  Blutung  als  lastigstes  und  beunruhigendstes  Sym- 
ptom vorzugehen,  ebenso  verfehlt  wie  etwa  bei  Menorrhagien 
infolge  Stauung  ex  vitio  cordis  zu  kurettieren  oder  eine 
vaginale  Totalexst.irpation  zu  machen.  Beides  geschieht.  Aber 
wenn  die  berufenen  Vertreter  der  Klinik  sich  nicht  nur  an 
das  ärztliche,  sondern  auch  an  das  Laienpublikuin  wenden, 
um  ul*r  die  Krühsymptome  des  Uteruskarziiioms  Klarheit 
zu  schaffen  und  dasselbe  rechtzeitig  der  einzig  richtigen,  der 
chirurgischen  Behandlung  durchzuführen,  so  möge  es  auch 
einem  einfachen  Praktiker,  einem  sit  venia  verbo  Zivilisten 
gestattet  sein,  einige  praktische  Winke  zu  veröffentlichen,  die 
einer  oder  dor  anderen  Leidenden  zugute  kommen  mögen. 

Vorausschicken  möchte  ich,  daß  ich  aus  dieser  Be- 
trachtung alle  die  Källo  ausgeschaltet  zu  wissen  wünsche, 
die  irgend  eine  durch  bimanuelle  Untersuchung  zu  dia- 
gnostizierende Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 


haben.  Die  Neubildungen  sowohl  —  gutartige  wie  hösartige 
—  die  unter  allen  Umstanden  chirurgisch  anzugehen  sind, 
als  auch  die  frischen  oder  alten  Kntzündungen  um  den 
Uterus,  die  jeder  nach  seinen  Grundsätzen  und  Erfahrungen 
mehr  minder  konservativ  oder  radikal  behandeln  möge  — 
gehören  nicht  hieher:  ich  beschränke  mich  bloß  auf  die 
konservative  Behandlung  der  ..Blutungen  ohne  Befund", 
der  reinen  Menorrhagien. 

Welches  ist  die  heute  übliche  Behandlung  derselben? 
Da  haben  wir  die  Sekalapräparate.  die  in  manchen  Fällen 
vom  schlaffen  atonischon  Uterus  ganz  gute  Resultate  liefern, 
ferner  noch  einige  andere  Mittel,  wie  Hydrast is  canadensis, 
Styptol,  Stiptizin  usw.  Die  rege  Nachfrage  nach  jedem  neu 
auftauchenden  derartigen  Präparate  beweist,  in  wie  viel 
Fällen  die  bisher  gebrauchten  iin  Stiche  ließen.  Von  einer 
Seite  wurde  die  Auspinselung  des  blutenden  Uteru.skavums 
mit  Adrenalin  empfohlen,  eine  Empfehlung,  die  vereinzelt 
blieb,  denn  noch  ist  —  vielleicht  mit  Unrecht  —  den 
Gynäkologen  der  gerade  menstruierende  Uterus  ein  noli  ine 
tangere.  Auch  dürfte  hier  die  drohende  Nachblutung  manchen 
zurückhalten. 

Was  nun,  wenn  diese  Mittel  ohne  Resultat  bleiben? 
Dann  wird  kurettiert.  Mancher  begnügt  sich  damit,  manche 
untersuchen  die  ausgeschabte  Uterusschlcimhaut  mikro- 
skopisch, was  wohl  nicht  mehr  ins  Gebiet  der  Therapie  ge- 
hört, aher  für  das  wissenscliaft liehe  Gewissen  sehr  beruhigend 
ist,  wenn  irgend  eine  Endometritis  konstatiert  ist.  Der  Fall 
ist  dann  wissenschaftlich  erledigt. 

Therapeutisch  auch?  Nicht  immer.  Mitunter  blutet 
nämlich  so  ein  kurettierter  Uterus  auch  noch  nach  dem 
Kurcttement,  ja  oft  noch  stärker  als  früher.  Ja,  was  dann? 
Dann  bleibt  als  ultimo  ratio  oIkii  nur  noch  die  Uterus- 
exstirpation,  denn  nur  ein  Organ,  das  da  ist,  kann  noch 
bluten.  Dann  ist  die  Menorrhagie  eben  radikal  geheilt.  Sehr 
radikal. 

Mein  hieher  gehörendes,  in  den  letzten  7  Jahren  be- 
handeltes Material  beträgt  bis  nun  127  Fälle.  Es  sind  alle 
Altersklassen  darin  vertreten,  von  jungen  vor  1—2  Jahren 
geschlecbtsreifen  virgines  bis  zur  Frau  ati  der  Grenze  de» 
Klimakteriums.  Ks  laßt  sich  dies  Material  je  nach  der  Art 
der  Blutung  und  Behandlung  in  mehren1  Gruppen  teilen. 

Vorausschicken  möchte  ich  aber  noch  ein  symptoma- 
tisches Mittel,  das  sich  in  allen  Fällen  mit  mehr  minder 
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zufriedenstellendem  Erfolg  anwenden  läßt  und  dessen  An- 
wendung sehr  außer  Übung  gekommen  ist.  Ks  ist  dies  das 
Eisen.  Nicht  in  Form  von  Messer  und  Kürette,  sondern 
äußerlich  als  H;id  oder  Spülung.  Ich  konnte  keinerlei  Unter- 
schied in  der  Wirkung  zwischen  künstlichen  und  natür- 
lichen Eisenbädern  finden  und  ich  glaub«.',  daß  die  dahin 
zielende  bekannte  Wirkung  des  Franzensbader  Moon-xtraktes 
aus  seinem  Ivisengebalt  resultiert.  Ich  ziehe,  hei  der  In- 
konstanz des  genannten  Salzes,  es  vor.  der  Patientin 
folgende  Anweisung  zu  geben  (forr.  sultur.  .'$00  6fr 0  Nat.r. 
chlorat.  600.  Xatr.  bicarb.  900  pro  balneo).  Bei  Ausspülungen 
wird  (crr.  sulfur.  eine  Messerspitze  auf  1  Liter  Wasser  ge- 
geben, bei  Sitzbädern  'ly  auf  den  Liter.  Bäder  wirken  intensiver 
als  Sitzbäder,  diese  sind  den  Ausspülungen  vorzuziehen,  letzter» 
haben  bei  Nulli  paris  kaum  je  merkbare  Wirkung. 

Über  den  Mechanismus  der  Wirkung  eine  Erklärung 
abzugehen,  hin  ich  außerstande.  Ich  habe  mir  nie  den  Kopf 
darüber  zerbrochen.  Mochte  nur  noch  hinzufügen,  daß  ich 
eine  solche  Badekur  für  die  Zeit  zwischen  zwei  Menses 
(ein  Bad  pro  Tag)  anrate  und  im  Falle  sich  der  gewünschte 
Erlolg  eingestellt  hat,  wird  diese  Kur  erst  nach  einigen 
Monaten  wiederholt,  falls  sich  dann  reichlicher*  Menses 
zeigen,  andernfalls  nicht 

Um  die  klüftige  Wirkung  dieser  Therapie  zu  illustrieren, 
möchte  ich  eine  Krankengeschichte  bringen,  die  strenge 
genommen,  nicht  hieher  gehört. 

Frau  B  K.,  47  Jahre  alt,  suchte  mich  im  Jahr»  1902 
auf.  Fat.  litt  an  Myoumtosis  uteri  und  war  in  einem  Wiener 
Sanatorium  behufs  Operation  aufgenommen  worden.  Infolge 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Myodegeuer.it io  cordis  war  es 
vor  Beginn  der  Operation  zu  einer  so  heftigen  Narkosen- 
asphyxte  gekommen,  daß  von  jedem  weiteren  Narkosever- 
such und  damit  von  jeder  operativen  Therapie  Abstand 
genommen  werden  mußte.  I)ie  Blutung  war  eine  unregel- 
mäßige, d.  h.  die  Frau  blutete  jedes  Monat  durch  3  Wochen 
mehr  minder  heftig,  war  dann  3 — 10  Tage  ohne  Blutung 
und  dann  fing  sie  wieder  zu  bluten  an  Der  Uterus  war  in 
einen  derl>en,  unregelmäßig  geformten  kindskopfgrotien 
Tumor  umgewandelt,  überall  l>oteii  sich  der  tastenden  Hand 
mehr  minder  große  kugelige  Vorwölbungen. 

Iis  wurde  sofort  mit  Eisenbädern  von  26»  R  und  zehn 
Minuten  Dauer  begonnen  und  durch  3  Wochen  fortgesetzt. 
Das  Resultat  war:  Für  H  Monate  sistierte  die  Blutung  über- 
haupt gänzlich,  dann  begannen  die  Blutungen  anfangs  durch 
3  Tage  mit  dreiw<>c)ienüiehem  Intervall,  'dann  durch  sechs 
Tage  mit  wöchentlichem  Intervall  und  schließlich  nach 
einem  Jahre  war  der  Zustand,  sowie  anfangs  beschrieben. 
Die  Wiederholung  der  Kur  brachte  denselben  Effekt  hervor 
und  das  Spiel  wiederholte,  sich  noch  ein  dritlesmal.  Anfangs 
1905  ging  Pat.  an  Stauurigscrschciniingeii  ex  Myodegen. 
cordis  zugrunde. 

Bleibt  bei  virginihus  mit  Anämie  die  Kiscntherapic  die 
einzige  (38  Fälle),  so  gibt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von 
Menorrhagien,  bei  denen  andere  theiapeutisehe  Maßnahmen 
indiziert  sind.  So  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle,  wo  sich 
bei  der  Untersuchung  ein  Vitium  der  Mitralklappe,  speziell 
eine  Mitralstenose  nachweisen  läßt.  So  wie  es  einen  Staunngs- 
katarrh  des  Magens  und  der  Bronchien  gibt,  so  gibt  es  auch 
einen  Stauungsuterus  (4ö  Fälle).  Von  diesen  4.'i  Fällen  kamen 
17  so  kurze  Zeit  vor  der  Menses  in  meine  Behandlung,  daß 
ich  den  eventuellen  Erfolg  einer  Badekur  nicht  abwarten 
wollte  und  Titict.  Strophanti  3  :■  tgl  0  5  0*75 . 3  Tage  vor 
der  Menses  beginnend,  ordinierte.  In  11  Füllen  hatte  ich  es 
nicht  nötig,  zu  den  gebräuchlichen  Styptizis  zu  greifen,  in 
den  anderen  6  wurden  dieselben  genommen. 

Kiinen  Ihuicrerfolg  der  kombinierten  Eisen-  und  Stro- 
phaiitustherapie  konstatierte  ich  in  24  Fällen,  wo  ich  das 
Resultat  von  •>— 0  Jahren  verfolgen  konnte  in  K  Fällen 
wurde  die  Kur  nochmals  nach  1—3  Jahren  wiederholt,  die 
übrigen  Fälle  habe  ich  aus  deti  Augen  verloren 

Noch  schwieriger  zu  beurteilen  war  mir  der  Erfolg  der 
von  mir  versuchten  Diurctintherapie  bei  klimakterischen 


Menorrhagien  (27).  In  G  Fällen,  wo  ich  kurz  vor  der  Men- 
struation gerufen  wurde,  war  auf  Rp.  diurotin  05  3'-  tgl. 
3  Tage  ante  mens,  zu  beginnen,  nach  5  Tagen  aussetzen, 
die  Blutung  schwach,  in  einem  Fall  versagte  es.  Dann  sind 
ja  auch  die  klimakterischen  Blutungen  in  ihrem  Typus  so 
unregelmäßig,  auf  profuse  Menorrhagien  kommen  in  manchen 
Fällen  monatelange  Stillstände,  ja  nach  eingetretener  Meno- 
pause kommt  es  nach  Monaten  noch  zu  profusen  Blutungen, 
so  daß  auch  der  konservativst  Deukendc  zur  Kürette  gmift. 
nicht  zu  therapeutischen,  sondern  diagnostischen  Zwecken, 
aber  im  großen  ganzen  ist  der  Eindruck,  den  ich  sowohl 
wie  meine  einschlägigen  Fälle  von  der  Diuretintherapie 
haben  (ich  verwende  es  seit  der  Empfehlung  des  D.  von 
seilen  Schlesingers  gegen  Arteriosklerose)  ein  derartiger, 
daß  ich  entschlossen  bin.  es  in  einschlägigen  Fällen  in  der 
angegebenen  Art  weiter  zu  verwenden  und  es  ruhig  den 
Kollegen  zur  Nachprüfung  empfehlen  kann. 

Eine  kleine  Gruppe  (4  Fälle)  gehören  den  Hämophilen. 
Dieselben  sind  charakterisiert  durch  den  kleinen  grazilen 
Uterus.  Eine  Hämophila,  die  geboren  hat.  hat.  zwar  den  ge- 
kerbten Muttermund,  eventuell  eine  Erosion,  aber  sonst 
macht  der  Uterus  einen  direkt  virginalen  Eindruck.  Die 
Anamnese  ist  sehr  wichtig,  aber  man  muß  sie  zu  erheben 
verstehen.  Mein  Material  ist  zu  klein,  um  Schlüsse  ziehen 
zu  können.  Ich  glaube  in  allen  4  Fällen  mit  innerlicher 
Kalkmedikation  genützt  zu  haben,  da  ich  aber  in  2  dieser 
Fälle  Eisen  baden  ließ,  in  2  anderen  Fe  SO.-Spiilungen  ge- 
braucht wurden,  bin  ich  mir  nicht  im  klaren,  wie  weit  ich 
den  Einfluß  der  einzelnen  Komponenten  der  Therapie  be- 
rechnen soll.  (Es  wird  irgend  ein  Kalkpräparat  Calc,  lacte-, 
oder  pbosph.  täglich  1  >/  durch  Wochen  gegeben.) 

Der  Rest  meiner  „Menorrhagien  ohne  Befund"  ist  ohne 
Befund.  Ich  bin  weit  entfernt  den  Einfluß,  z.  B.  der  Mastur- 
bation zu  unterschätzen.  Vielfach  werden  die  Folgen  jeden- 
falls überschätzt  Jedenfalls  ist  klar,  daß  die  durch  Mastur- 
bation gesetzte  Hyperämie  im  kleinen  Becken  oft  <  mstipation 
zur  Folge  hat ;  die  durch  Obstipation  bedingte  Hyperämie 
gibt  durch  Erhöhung  der  libido  sexuatis  wieder  Ursache 
zur  Masturbation.  Die  fortwährend  unterhaltene  Hyperämie 
schalTI  eine  Art  Stauungsuterus.  der  wieder  zu  Menorrhagien 
Anlaß  gibt,  Die  starke  Blutung  können  wir  durch  Kisen- 
bäder  herabsetzen,  gegen  das  meist  nicht  eingestandene 
(inindleidun  sind  wir  machtlos. 

Im  ganzen  großen  habe  ich  es  nicht  nötig  gehabt 
(außer  in  3  Füllen,  wo  ich  zu  diagnostischen  Zwecken  bei 
Blutungen  im  Klimakterium  kiirettiertci,  bei  meinen  Menor- 
rhagien einen  operativen  Eingriff  zu  empfehlen.  Und  da  ich 
wohl  mit  der  Mehrzahl  der  Kollegen  auf  dem  Standpunkt 
stehe,  auch  nur  bei  annähernd  gleichem  Resultat  die  kon- 
servative Therapie  der  operativen  vorzuziehen,  so  hoffe  ich 
mit  vorstehenden  Ausführungen  dein  einen  oder  anderen 
Kollegen   einen  willkommenen  Wink   gegeben   zu  haben. 

Meine  Praxis  gestattet  es  nicht,  eine  ausführliche 
Arbeit  mit  Tabellen  und  Krankengeschichten  vorzulegen  und 
meine  kurzen,  epigrammatischen  Aufzeichnungen  spaltenlang 
auszufuhren,  fernewohnende  Patientinnen  aufzusuchen,  die 
ich  vor  Jahren  behandelte  usw.;  doch  bin  ich  gerne  bereit, 
Kollegen,  die  sich  für  Einzelheiten  interessieren,  diesbezüglich 
über  Anfragen  Auskunft  zu  erteilen. 

II.  Reichsverbandstag  der  österreichischen 
Ärzteorganisationen. 

Ende  Mär«  fand  im  -Saale  der  Wiener  Ärztekammer  der 
II.  Reichsverbandstag  der  österreichischen  Arztcorganisationen 
unter  Beteiligung  zahlreicher  Delegierter  aus  ganz  Österreich 
statt.  Nach  einer  Begrüßungsansprache  des  Präsidenten  Dr. 
Friedrich  Janeczek  wurden  zunächst,  die  neugeg  rundeten 

*  »rganisatienen  in  den  Retc-hsverband  aufgenommen.  In  seinem 
Referat i-  über  die  Tätigkeit  des  Reichsverbandes  seit,  seiner 
ersten  Tagung  konstatierte  der  Präsident   mit  Befriedigung. 

•  •aß  es  vielfach    gelungen  sei     die    wirtschaftlichen   und  die 
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stärkeren  nationalen  und  politischen  Gegensätze  unter  den 
Ärzten  zu  Überbrücken  und  sie  /ur  Organisation  zu  vereinigen. 
Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Ausführungen  erwähnte  der  Prä- 
sident die  Resistenz  der  niederusterreiehisclien  Landärzte  und 
bemerkte,  daß  sich  eine  Deputation  von  Vorhandsmltgliedorii 
im  Interesse  einer  gedeihlichen  Beendigung  <ler  Resistenz  zu 
den  Behörden  begeben,  doch  leider  keinen  Erfolg  damit  er- 
zielt hätte  Nach  Verlesung  des  Rechenschaftsberichtes  wurde 
dem  Präsidium  der  Dank  votiert  und  das  Absolutorium  er- 
teilt. Hierauf  gelangte  eine  Zuschrift  dos  ungarischen  Reichs- 
Ärztoverbandes  zur  Verlesung,  der  einen  Anschluß  an  den 
österreichischen  Reichsverband  vorbereitet, 

Präsident  Pr.  .laneezek  sagt«',  diese  Zustimmung*- 
kimdgobung  sei  sympathisch  zu  begrüßen.  .Wir  sind  ja  keine 
Politiker  und  vielleicht  gelingt  es  uns.  den  Parlamenten  mit 
gutem  Beispiel  voranzugehen. " 

Pr.  Karl  Rothen  pieler.  f'btnann  der  freien  Organi- 
sation der  Gemeinde-  und  Pislriktsärzte  Kärntens,  referierte 
öber  den  Entwurf  einer  Geschäftsordnung  des  Reichsvorbnndcs, 
die  nach  längerer  Beratung  auch  festgestellt  wurde  Als  Site 
der  Geschäftsstelle  wurde  Wien  bestimmt.  Nach  Bestimmung 
des  Beitrages  für  das  nächste  Funktionsjahr  wurden  die 
Wahlen  in  den  Arbeitsausschuß  vorgenommen,  dem  nunmehr 
Pr.  Mayer,  Pr.  Mo  t  h  e  n  p  i  e  1  e  r  und  Pr.  Pe  f  r  an  cesc  h  i 
angehören  /,um  ersten  Vizepräsidenten  des  Roichsverbande.s 
wurde  Pr.  Gruli.  /.um  zweiten  Vizepresidenten  und  Kassier 
Pr.  Sknrscheban  g«iwä)ilt. 

(iottlieb  Pick.  Aussig,  hielt  einen  Vortrag  filier  die  l'm- 
wandlung  der  derzeitigen  Organisationen  m  solche  auf  wirt- 
schaftlicher Basis  und  die  Errichtung  einer  Stellenvermittlung, 
einer  Rechtsscluitzabteiltiug.  Führung  einer  Statistik  und 
Unterstützung  solcher  Mitglieder,  welche  in  Wahrung  der 
St-andesinteressen  materielle  Einbuße  erlitten  hallen  Pas  ge- 
sunkene Standesaiisehen  könne  nur  dun  h  eine  wirtschaftliche 
Organisation  der  Arzte  wieder  gehoben  werden.  Zum  Schluß 
seines  Referates  empfahl  Pr.  Piek  die  Schaffung  eines  ge- 
werkschaftlichen Sekretariats,  den  weiteren  Ausbau  der  wirt- 
schaftlichen Organisation  auf  dem  Grundsatz  der  Selbsthilfe, 
die  Einführung  des  YerpflichtungSHcheines  in  ganz  <  isterreich 
und  die  Zentralisierung  der  Organisation  in  Wien. 

An  diesen  Vortrag  knüpft«  sich  eine  rege  Diskussion, 
an  der  sich  insbesondere  Pr  Sti  Her,  Prof,  Pr.  K  önigstein, 
Pr  Pefram  eschi,  Pr.  Orfin.  Pr.  List  und  Pr.  Rothen- 
pieler  beteiligten.  Die  Versammlung  sprach  sich  hierauf  für 
die  von  Pr.  I'  ick  vorgebrachten  Leitsätze  ;lus  mic|,  denen 
sich  die  einzelnen  Organisationen  in  den  Kronlilndeni  zu 
richten  hätten. 

Pr.  Kmil  Reh,  Oberösterreich,  referierte  über  die  Aus- 
sichten beim  medizinischen  Studium.  Er  bezeichnet  die  all- 
gemeine Lage  der  Arzte  als  eine  überaus  triste.  Nach  längerer 
Debatte  über  dieses  Referat  und  einer  vertraulich  geführten 
Diskussion  über  die  soziale  Schulung  der  jungen  Mediziner 
wurde  beschlossen,  die  triste  Lage  des  Ärztestandes  dem 
Publikum  zu  schildern,  ohne  dabei  vor  dem  medizinischen 
Studium  zu  warnen  oder  es  anzuraten. 

Auf  Antrag  Pr  Lederers  wurde  eine  Resolution  ge- 
faßt, wonach  an  die  Spitze  der  Sanitätsabteilung  kein  Jurist, 
sondern  ein  Mediziner  gestellt,  und  die  Arzteordnung  Gesetz 
werden  möge.  An  die  Frage  der  Gründung  einer  Verbands- 
zeitung, die  abgelehnt  wurde,  schloß  sich  eine  lebhafte  Erör- 
terung (Iber  den  Boykott  von  ärztlichen  Stellen 

Pr.  Gasser  (Obmann  der  Grazer  Organisation!  sprach 
sich  für  die  Erweiterung  der  M.ichthcl'ugnisco  der  Ärzte- 
kammer aus. 

Auf  Antrag  Pr.  S  t  orselieiia  u  s  sprach  sich  hierauf 
der  Keichsvcrbundstag  für  die  Förderung  der  Aktion  zugunsten 
der  Hilfsärzte  aus. 

Pr.  Pick.  Aussig,  referierte  über  die  zwei  MinisUrlal- 
verordntingen  vom  11),  Pczember  1  !Hti>.  R.-G.-Bl.  Nr  2'i.r>  und 
23<i,  und  wendete  sich  einerseits  gegen  die  engherzigen  Be- 
stimmungen und  Verordnungen,  indem  die  Pharmakopöe  so 
abgefaßt   Ist,   daß   wichtige  Arzneimittel    in   derselben  nicht 


enthalten  sind  und  daher  die  Rezepte  mit  dem  Vermerk 
„necesse*  versehen  sein  müssen,  andererseits  dagegen,  daß 
in  den  Schlufibestimmtingen  eine  doppelte  Bestrafung  der 
Ärzte  durch  Ersatz  und  Geldstrafen  vorgesehen  ist.  Haupt- 
sächlich wendete  er  sich  aber  gegen  die  Schädigung,  welche 
§  !  1  der  Verordnung  denjenigen  Ärzten  zufügt,  welche  Haus- 
apotheken !ial>en,  indem  er  sie  zwingt,  den  Krankenkassen 
einen  iiO'VJgen  Nachlaß  für  Rezepturarbeiten   zu  gewähren. 

Dr.  .laneezek  stellte  den  Antrag,  es  sei  eine  Resolu- 
tion ZU  beschlielien,  wonach  der  Reiehsverbandstag  über  diese 
Ministerialverordnungen  seine  gerechtfertigte  Entrüstung  aus- 
spricht und  eine  Abänderung  derselben  fordert. 

Nach  der  Annahme  dieser  Resolution  referierte  Pr.  Bröll. 
VorarllM-rg,  über  die  Einführung  der  ärztlichen  Sonntagsruhe 
die  der  Natur  der  Sache  nach  natürlich  keine  absolute  sein 
könne,  sondern  es  müsse  ein  Permanenzdienst  für  Sonntag 
organisiert  werden. 

Pr.  Grün  bemerkt,  die  Durchführung  würde  in  Wien 
auf  Schwierigkeiten  stoßen,  da  manche  Ärzte  froh  wären, 
wenn  ihre  unfreiwillig«  Sonntagsruhe  unterbrochen  würde. 
Per  Reiehsverbandstag  nahm  schließlich  eine  Resolution  an, 
in  der  er  sich  für  die  Einführung  der  Sonntagsruhe  aussprach. 

Pr.  Grün  hielt  in  Vertretung  des  Bukowinaer  Arztes 
Pr.  Harth  ein  Referat  über  die  Anlegung  eines  Schwarz- 
buches, in  welchem  alle  jene  Klienten,  welche  zahlen  können, 
aber  nicht  wollen,  genauest  vorzeichnet  werdeei  sollen  Solche 
Patienten  sollen  ungeachtet  des  tj  879  a.  b.  G.-B.  nicht  an- 
genommen werden  und  sind  an  Armenärzte  zu  weisen.  Die 
Versammlung  erklärte  sich  fflr  die  Einführung  des  Schwarz- 
buches. 

11er  Plan  der  Regierung,  die  Zahlstöcko  neu  auszu- 
gestalten und  den  Kliniken  anzugliedern,  hat  unter  den 
Wiener  Ärzten  große  Unzufriedenheit  wachgerufen.  Diese 
wichtige  Frage  bildete-  nun  am  Keiehsvorbandstago  der  Arzte 
den  Gegenstand  einer  lebhaften  lK?batte. 

Per  Referent  Hr.  Hans  v.  Woerz  erklärte,  die  Re- 
gierung habe  sich  bei  diesem  Plane  allein  von  materiellen 
Rücksichten  leiten  lassen,  um  dem  notleidenden  Kranken- 
anstaltenfonds neue  Quellen  zu  erschließen.  Ks  soll  angeblich 
dem  Mittelstand  ein  besserer  Spitalsaufenthalt  als  in  der 
dritten  Klasse  geboten  werden,  und  es  heißt,  die  Professoren 
könnten  ihre  Einkünfte  durch  Ausdehnung  ihrer  Praxis  auf 
kleinere  Leute  wesentlich  erhöhen.  Die  Regierung  beabsichtigt, 
den  Leitern  der  Zahlshske  bei  Bemessung  der  von  den  Pa- 
tienten zu  entrichtenden  Honorare  vollkommen  freie  Hand  zu 
lassen.  Es  ist  geradezu  eine  Beleidigung  des  jungen  Ärzte 
stände«,  wenn  die  Regierung  als  Argument  Tür  ihr  Projekt 
anführt,  daß  er  in  den  neuen  Zahlstöcken  auch  mit  „besseren" 
Leuten  in  Berührung  kommen  werde  Pas  Publikum  will 
seinen  Arzt,  dem  es  sein  Vertrauen  schenkt,  selber  wählen 
in  den  Zahlstocken  soll  aber  ausdrücklich  die  Zulassung 
eines  jeden  dem  Institut  nicht  allgehörigen  Arztes  untersagt, 
.sein.  Bei  unseren  klinischen  Lehrern  ist  für  ihre  Verwendung 
eine  Altersgrenze  von  70  Jahren  festgesetzt:  so  alte  Arzte 
sind  aber,  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  nicht  mehr 
vollwertig  und  leisten  namentlich  als  Operateure  nicht  mehr 
dasselbe,  wie  ein  auf  der  Höhe  seiner  Schaffenskraft  «teilender 
Arzt.  ("  brigons  kann  ja  ein  ausgezeichneter  Lehrer  der  Medizin 
oft  nur  ein  minderwertiger  praktischer  Arzt  sein  Was  die 
Verpflegung  anbelangt,  so  wird  die  sogenannte  .bessere  Kost" 
in  derselben  Massunküche  zubereitet  werden,  wie  für  die  Pa- 
tienten dritter  Klasse  In  der  ärztlichen  Behandlung  kommt 
das  Publikum  der  Zahlslöckc  erst  nach  den  Patienten  der 
dritten  Klasse,  da  ja  der  Leiter  der  Klinik  in  erster  Linie 
Lehrer  ist  und  erst  danach  sich  seiner  Privatpraxis  widmen 
darf.  Durch  die  neue  Institution  würde  eine  Privilegienkaste 
von  Ärzten  geschaffen  werden,  die  die  meisten  Patienten  . in- 
dem Mittelstände  an  sich  ziehen  wurde,  während  alle  anderen 
praktischen  Arzte  das  Nachsehen  hätten:  insbesondere  würde 
die  Priv.itpraxis  der  Operateure  vollkommen  lahmgelegt  werden 
Wir  werden  -  schloß  Dr.  v.  Woerz  -  inil  allen  Mitteln 
den  Plan  der  Regierung  zu  verhindern  .--liehen  und  den  Zahl 
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stocken  .•in  Konkurrenzunternehmen  in  Gestalt  eines  Ärzte- 
saiiatoriums  entgegenstellen. 

Dr.  (iruu  führte  :111s.  die  Zaldstr>cke  würden  bist  so 
teiifT  wie  Sanatorien  sein  Die  Noiwusgestaltung  der  Zahl- 
stöckc  Wi  rde  prüdem  den  Rum  der  praktischen  Arzte  herbei- 
führe» 

Prof  In-  K>">n  i  psiei  n  :  obwohl  die  Regierung  weiß, 
daß  ein  kolossaler  Mangel  an  Spitälern  besteht,  will  sie  Jetzt 
sanatoriumartigc  Zahlstöeko  errichten.  Das  erinnere  an  jene 
bekannte  Anekdote,  wie  eine  Konigin  ihrem  hungrigen  Volke 
statt  Brot  ein  paar  Gugelhupfe  anbot.  Für  die  Regien  inj.'  be- 
stelit.  die  Pflicht,  zuerst  fur  die  Interkunfl  aller  kranken 
Mensehen  zu  sorgen  und  eist  dann  für  die  Errichtung  von 
ZahlstiM-ken.  Kr  wolle  nicht  <ien  drastischen  Vergleich  mit 
dem  Neger  anstellen  der  nichts  anderes  anhat  als  Zylinder 
und  Lackschuhe,  aber  das  eine  kontie  er  wohl  behaupten: 
das  Notwendige  geschieht  liei  uns  nicht  —  nur  wenn  irgend- 
\vo  ein  Geschäft  herausschaut,  ist  man  gleich  dabei. 

I  »r  h  ist  (Präsident  der  Niedcröstorreiehisehon  Ärzte- 
kammer) mitit  der  Frage  eine  für  alle  österreichischen  Arzte 
vitale  Bedeutung  lad,  Nachdem  noch  Dr,  he  derer  gesprochen 
hatte,  beschloß  der  Reil  hsverbandslag  eine  Resolution,  111  der 
die  Ncuausgestaltung  iler  Zahlstöeko.  besonders  aber  ihre  Ali- 
Gliederung  an  die  Kliniken  als  ein  schwerer  .Schaden  für  die 
Ksistcnz  des  freien  Arztes  tandes  sowie  auch  für  das  heilung- 
suohende  Publikum  bezeichnet  wird.  Die  fiir  die  Schaffung 
der  Zahlstocke  erforderliche  Geldsumme  würde  viel  besser 
zur  Vermehrung  der  Bclicuznhl  dritter  Klasse  und  zur  Kr- 
weiterung  der  iilTentlichen  Spitäler  verwendet  werden,  ans 
denen  tagtäglich  schwerkranke  Patienten  wegen  Platzmangel 
abgewiesen  werden  müssen.  Der  Keichsverbandstag  erblickt 
in  dein  Projekte  ,1er  Regierung  einen  neuerlichen  Beweis 
ihrer  Ar/iereimllti-likeit. 

II.  Referate. 

Über  Ischias  und  ähnliche  Leiden.  Von  Hr.  Cornelius 
«'.  ist  der  Vertreter  der  Idee,  daß  das  ganze  Nerven  - 
leben  in  einem  in  se  h  geschlossenen  Kreislauf  arbeitet  und 
daß  die  Irsache  der  sogenannten  nervösen  Erkrankungen  in 
meist,  nur  mechanischen  .Störungen  dieses  Nervenkreislaufes 
zu  Stichen  ist  Demgemäß  versucht  er  den  Störungen,  die  bei 
allen  Leiden  wie  -Kopfschmerzen.  Neuralgien  aller  Art.  M.igen- 
ilarm.stönuigen  Hysterie  und  Nervenschwache  auftreten,  be 
stimmte  Nerv.-udiuckpunkte  veranlassen,  auch  auf  mecha- 
nische Weise  durch  Ncrviupunktiii.issage  Ix-izukoinmen.  Die 
bisher  angewandten  Heilmethoden,  die  jn  inneren  Mitteln, 
[Beiern.  Elektrisieren,  l.icliibestral.liuig.  Nervendehnuiig,  der 
gewöhnlichen  Massage  bestellen  versagen  in  einer  grolieu  Zahl 
von  Fallen,  od"r  kennen  ein  iinmer  w  iederholte*  Ausbrechen 
der  Krankheit  nicht  verhüten  l'nter  der  grolieu  Zahl  der  von 
ihm  erfolgreich  ladiatidcltcu  l  alle  —  es  sind  das  mehr  als 
ItHJO  baniielte  es  -ich  /u  mehr  als  der  Hälfte  um  solche 
l  alle  Kr  wandt«  bei  ihnen  lediglich  die  Ncrvonputiktm.eisage 
an  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  daß  diese  Methode  nur 
unter  drei  Bedingungen  versagte: 

I    Wenn  mau  all  die  Ncrvcnpimklo  nicht    heran  kann, 
-.  wenn    die    mit  der  Massage    notwendig  verbundenen 
Keakttonserscheinuniren  l*>i  dem  durch  das  lange  Leiden  mit  - 
i.id'-r    sehr  ge>,L, Vachleu    K  rali  ezusLand   der   Kranken  eine 
weiten-  Behandlung  verbieten 

d  wenn  dem  Kranken  die  mit  rnbc<piem!iehkeiten  ver- 
bundene, sich  filier  Wochen  erstreckende  Kur  nicht  zusagte 
I 'ic  i"  ide:i  «T.-len  Kni-<  liriinkuiigeii  seien  nicht  einmal 
i-i  I •'.••„  aller  Kranken  vorhanden,  die  unter  drei  aufgeführte 
lediglicii  Sache  di  r  Geduld  de-  Kranken  und  des  Vertrauens, 
das  der  Ar/i  genießt.  Rechne  man  diese  so  yeringfilgigeti 
Ausnahmen  ah  so  müsse  jede  noch  so  iiart nackige  Wchias- 
ersrankntig  (und  dasselbe  gehe  auch  von  ihm  übrigen  in 
!•  rage  k-  •mmeiideii  |H-rip:ieren  n<-rvö<ei,  Leidem  gidieilt  werden 
und  sei  sii.;:,  Vi.n  li  ui  mittels  der  Norvonpunklmassago  geheilt 
worden. 


Die  Behandlung  kann  meistens  ambulatorisch  erfolgen, 
eine  Krankenhausbehandltmg  ist  nur  selten  erforderlich. 
(Deutsch«  miliUträrztliehe  Zeitschrift  Nr.  5,  1907.) 


Erfahrungen   aber   den  Kropf  und  «eine  Behandlung. 

Von  Prof.  O  Hi  Idebrand. 

Hildebrand  weist  darauf  hin.  daß  er  in  der  Schweiz 
vielfach  Gelegenheit  gehabt  habe.  Kröpfe  zu  sehen  und  zu 
operieren,  [»ort  kämen  oft.  Kröpfe  von  enormer  Größe  vor. 
Doch  ist  es  nicht  die  Große  des  Kropfes,  die  für  uns  aJs 
wesentlich  111  Betracht  kommt.  Die  großen  Kröpfe,  die  ganz 
großen,  machen  uns  viel  weniger  Beschwerden;  es  sind  viel- 
mehr die  mittleren  und  manchmal  auch  die  kleinen,  die  die 
größten  Beschwerden  verursachen  können.  Daß  eine  Trachea 
sich  infolge  des  Kropfes  seitlich  abbiegt,  abgeknickt  tor.juiert 
wird,  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache.  Weniger  bekannt  sind 
schon  die  I (»Ziehungen  zum  Ösophagus.  Er  ist  gar  nicht  so 
unbeteiligt,  wie  man  vielfach  denkt.  Er  kann  ebenso  wie  die 
Trachea  komprimiert  werden,  er  kann  aber  auch  stark  dis- 
loziert, ja  total  verschoben  werden. 

Bekannt  sind  die  Beziehungen  zu  den  Gefäßen.  Ks 
ist  eine  alte  Tatsache,  daß  die  Gefäße  stark  disloziert  werden, 
namentlich  die  Karotis. 

Aber  bei  hochgradigen  Kröpfen  kommen  noch  weitere 
Verschiebungen  vor  und  weitere  Beziehungen  zur  Umgebung, 
die  von  großer  Wichtigkeit  sind.  Das  ist  die  Senkung  de.s 
Kropfes  nach  unten  und  vorn  zu.  Dann  weiter,  daß  die  Lungen- 
spitze verschoben  ist,  ganz  nach  unten  und  hinten  gedrückt 
wird,  wfibrend  der  Kropf  nach  unten  und  vorn  wächst.  Dann 
die  substernalen  und  subkostalen  Kröpfe,  die  von  der  grüßten 
Bedeutung  sind. 

Diese  Heziehungen  zu  dem  Sternum  und  den  Rippen 
sintl  deshalb  von  sehr  großer  Wichtigkeil,  weil  sie  oft  der 
Grund  für  große  Beschwerden  sind,  die  nicht  auf  einen  Kropf 
bezogen  werden,  da  an  ihn  nicht  gedacht  wird.  Ferner  weil 
der  Kropf  >ich  unten,  nachdem  er  einmal  das  Eingangstor 
passiert  hat  außerordentlich  entwickeln  kann  und  viel  größer 
wird,  ;i1h  die  Kingangspforle  ist  so  daß  das  für  die  spätere 
Beseitigung  fnr  die  Kur  von  großer  Bedeutung  ist. 

Den  Heziehungen  zur  l'mgebung  entsprechen  auch  die 
Beschwerden.  Am  hervorstechendsten  sind  die  Beschwerden, 
die  hervorgerufen  werden  durch  den  Druck  auf  die  Trachea. 
Die  meisten  Patienten  kommen  zu  uns  wegen  der  Atem- 
liesehwer.leu.  Sie  merken,  daß.  wenn  sie  Treppen  steigen  oder 
rascher  gehen,  sie  einen  Druck  fühlen,  und  dieser  Druck  ist 
besonders  stark  bei  denen,  die  einen  Kropf  unter  dem  Sternum 
oder  den  Rippen  haben,  wo  ein  Ausweichen  nicht  mehr  möglich 
ist  wo  die  Trachea  zwischen  Wirbelsäule.  Kropf  und  vorderer 
Thoraxwand  zusammengepreßt  ist. 

Sehr  viele  von  diesen  Patienten  leiden  an  Bronchitis. 
Ks  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Kropfkranken,  die  ihre  Bron- 
clntis  nicht  los  werden,  well  sie  das  .Sekret  nicht  heraus- 
bekommen  können,  weil  dauernd  eine  venöse  Stauung,  ein 
Reizzustand  besteht  Sie  haben  immer  wieder  Sekret,  es  geht 
immer  wieder  der  Katarrh  an.  Ins  man  sie  vom  Kropf  befreit. 
Ks  kommt  gar  nicht  so  sehen  vor,  daß  solche  andauernde 
Katarrhe  als  gewöhnliche  Katarrhe  behandelt  werden  oder  gar 
als  Erscheinungen  von  Tuberkulose,  well  man  den  verur- 
sachenden Kropf  nicht  entdeckt,  l  ud  das  ist  in  manchen 
Fällen  auch  nicht  so  einfach,  weil  er  verborgen  unter  dem 
Thorax  hegt.  Ks  gibt  Kröpfe,  die  gar  nicht  zu  fühlen  sind, 
weil  sie  ganz  unter  dem  Thorax  liegen  andere,  die  nur  bei 
Schluckbewegnugej]  in  die  Hohe  gehen,  so  daß  man  ihren 
oberen  ftand  einen  Moment  nur  Ivoi  Auftauchen  fühlen  kann. 
Daß  Kompressionen  und  Dislokationen  des  1  isnphaglis  Be- 
schwerden machen,  ist  ganz  klar,  und  Schluckbeschwerden 
sind  in  der  Tat  gur  nichts  seltenes  beim  Kropf. 

Dazu  kommen  noch  Störungen  der  Zirkulation.  Stauun- 
gen im  venösen  Gefäßsystem  und  namentlich  die  Erscheinun- 
gen am  Heizen.  Eine  ganze  Reihe  von  Kropfkrankeu  bieten 
Erscheinungen  des    Herzens  dar.   Irregularitäten  des  Pulses 
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Auswetzen  d«s  Pulses,  besondere  Krei|iienz  dos  Pulses,  ohne 
daß  etwa  dabei  eigentliche  Basedowsymptome  in  Betracht 
kämen. 

Die  Beziehungen  dos  Rekurrent  zur  Trachea,  zur  Schild- 
driise  sind  sehr  nahe,  und  infolgedessen  beobachtet  itian  ge- 
legentlich Störungen  im  Stimmapparat.  Beim  gutartigen  Krn]if 
Ist  das  doch  eine  Seltenheit.  Heiserkeit.  Lähmungen  von 
Muskeln  das  Kehlkopfes  sind  selten.  Dagegen  ist  ein«  häutige 
Erscheinung  die  eigentümliche  .Störung  im  Ton  der  .Sprache  des 
Kropfkranken.  aus  der  man  oft  die  Diagnose  stellen  kann. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  rein  mechanische  Er- 
scheinungen. Die  anatomische  Veränderung  erklärt  vollkommen 
die  liesch  werden.  Ks  ist  aber  eigentümlich,  dati  das  anat«- 
misch-|>atholo(risc)ie  Bild,  die  Art  des  Kropfes,  ganz  ohne  Be- 
deutung ist  für  diese  klinischen  Erscheinungen,  daß  wir  keine 
Möglichkeit  haben,  aus  den  Beschwerden  auf  die  Form  des 
Kropfes  zu  schließen.  Und  doch  sind  sie  pathologisch-anato- 
misch beträchtlich  verschieden  Die  Schilddrn.se  ist  durch 
Hypertrophie  in  toto  vergrößert.  Das  ist  die  Korm,  wie  sie 
sich  oft  hei  jugendliehen  Individuen  findet  als  parenchyma- 
töser Kropf  Bei  alteren  Individuen  ist  diese  viel  seltener,  da 
rindet  man  gewöhnlich  die  zystische  1  legeneration.  Man  rindet 
aber  vielfach  nicht  nur  eine  Zyste  des  Kropfes,  sondern  eine 
ganze  Anzahl  solcher  kolloid  degenerierter  Zysten. 

Man  trifft  aber  bei  alteren  Leuten  gelegentlich  auch 
eine  Vermehrung  der  Bindegewebsfasern  an.  die  dem  Kropf 
eine  viel  festere  Konsistenz  gibt.  In  manchen  Fallen  ist 
schließlich  der  Oefaftreichtum  de.s  Kropfes  ein  außerordent- 
iicher.  und  diese  t  iefäßvorsorgung  variiert  stark  Auf  dereinen 
Seite  die  Versorgung  mit  Arterien,  die  in  ihrer  Lage  so  variieren 
können,  dali  man  sieh  keineswegs  an  den  Typus  halten  kann, 
die  anderseits  ganz  verschiedene  Dicke  haben  Aber  noch  viel 
variabler  sind  die  Beziehungen  des  Kropfes  zum  Venotisystem. 
In  einem  Kalle  gehen  viele  Venen  von  der  Kapsel  in  den 
Kropf  hinein  in  anderen  sind  gar  keine  Beziehungen.  In 
einigen  Kallen  sind  überhaupt  nur  wenige  Venen  vorlianden, 
in  anderen  ein  dichtes  Netz  um  den  Kropf  herum.  Da»  sind 
alles  Momente,  die  eine  Beseitigung  des  Kropfes  als  notwendig 
oder  mindestens  als  wünschenswert  erscheinen  lassen. 

Man  hat  sich  viel  mit  der  Jodtherapie  beschäftigt;  wir 
sind  aber  eigentlich  in  der  letzten  Zeit  damit  nicht  weiter- 
gekommen. Jod,  äußerlich  angewandt  als  Salbe,  hat  meiner 
Ansicht  nach  gar  keine  Wirkung  Das  wenige,  was  vielleicht 
durch  die  Respiration  aufgenommen  wird,  kommt  gar  nicht 
in  Betracht.  Wichtiger  ist  wohl  die  innerliche  Darreichung 
von  Jod.  Diese  hat  zweifellos  in  manchen  Fallen  einen  ge- 
wissen Effekt,  nämlich  den.  datt  der  Kropf  zurückgeht.  Dieser 
Effekt  ist  aber,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  doch  im 
wesentlichen  nur  bei  jugendlichen  Individuen  zu  erreichen. 
Man  hat  da«  Jod  dann  ersetzt  durch  die  Schilddrfisentherapie 
und  die  Tabletten,  Damit  gehandelt  H.  aber  nur  die  jugend- 
lichen Individuen  auf  Grund  der  Erfahrung,  daß  man  nur  bei 
ihnen  einen  Rfickgang  des»  Kropfes  sieht. 

Auf  kolloid  degenerierte  Kröpfe,  auf  zystische  Kröpfe  ist 
nicht  der  geringste  Einfluß  zu  verzeichnen:  wenn  da  etwas 
zurückgeht,  dann  ist  es  das  normale  DrQsengewebe.  Ks  ist 
nur  der  parendiymatÄse  Kropf,  der  reagiert.  Danach  ist  es  er- 
klärlich, daß  diese  Mittel  bei  jugendlichen  Individuen  wirken, 
bei  alteren  nicht. 

Man  hat  weiter  versucht,  das  Jod  durch  Injektion  hinein- 
zubringen. Es  ist  bekanntlich  vorgeschlagen  worden,  .Indo- 
forminjektionen  zu  machen.  H  ist  kein  Freund  davon. 

H.  steht  also  auf  dem  Standpunkt,  bei  jugendlichen 
Individuen,  wo  er  einen  deutlichen  Kropf  diagnostiziert,  die 
innerliche  Jodtherapie  anzuwenden  für  eine  gewisse  Zeit  und 
unter  genauer  Beachtung  der  Vorsicht,  daß  er  sie  aussetzt, 
wenn  da»  Individuum  etwa  Herzklopfen  oder  derartige  Er- 
scheinungen bekommt  Kftr  die  Krwaehscncn.  für  die  kolloiden 
Kröpfe  kommt  nur  die  Operation  in  Betracht  ebenso  wie  fnr 
die  Zysten. 


Ks  gibt  im  wesentlichen  zwei  Arten  der  Operation,  •  t •  •  ■ 
miteinander  konkurrieren.  Die  eine  ist  die  Exstirpation  der 
einen  Sehilddrüsctihalfto  samt  Kropf,  die  zweite  eine  Opera- 
tion, die  von  meinem  Vorganger  in  Kasel  So  ein  vielfach 
angewandt  worden  ist.  die  Enukleation  des  Kropfes. 

Ks  ist  von  vornherein  klar,  daß  die  letztere  0|«-ratinn 
mir  dann  eine  Dedeutung  hat.  wenn  es  sich  um  einen  mehr 
oder  weniger  abgekapselten  Teil  einer  .Schilddrüse  handelt, 
sonst  hat  sie  keinen  Zweck,  Die  Enukleation  hat  beim  ge- 
wöhnlichen Kropf  gegenüber  der  Exstirpation  manche  Vor- 
teile. Zunächst  leuchtet  sie  ein  als  eine  rationelle  Methode: 
man  sagt  sich:  wenn  ein  Teil  der  Schilddrüse  degeneriert 
ist.  so  Ist  es  das  richtigste,  diesen  Teil  zu  entfernen  und  das 
übrige  zu  lassen.  Aber,  wenn  man  viele  Kröpfe  anatomisch 
studiert,  so  findet  man.  daß  in  einem  recht  grellen  Teile  der 
Falle  nicht  nur  eine  Partie  degeneriert  ist,  Sie  sehen  Indien 
großen  Zysten  ausgedehnte,  klein  zyst.iseh  degenerierte  Partien, 
daneben  aber  auch  noch  normales  Gewebe.  Daraus  ergibt 
sich,  dali  die  Operation  nicht  sehen  von  Rezidiven  gefolgt  ist 

Nun  kommt  aber  auch  etwas  anderes  dazu.  Die  Enu- 
kleation ist.  wenn  sie  sich  nicht  nur  auf  die  einfachen  Zysten, 
die  bis  an  die  Oberfläche  gekommen  sind,  beschrankt,  eine 
Operation,  die  recht  blutig  ist  Bei  jedem  Schnitt,  Ihm  jeder 
Bewegung,  die  man  mit  dem  Instrument  macht,  blutet  es 
Das  sind  die  Gründe,  weshalb  II  die  Enukleation  auf  die 
Kalle  lieschränkt,  in  denen  eine  einzige  Zyste  vorliegt  in 
denen  man.  wenn  man  an  die  Oberfläche  des  Kropfes  kommt, 
die  Zyste  schon  durchleuchten  sieht.  Das  Resultat  ist,  daß  II. 
nur  in  seltenen  Füllen  die  Enukleation  ausfuhrt.  Die  gewohn- 
liche Operation  ist  für  II.  die  Exstirpation. 

Die  Beschwerden,  die  die  Patienten  nach  der  Operation 
haben,  sind  relativ  gering.  In  den  meisten  Fidlen  sind  Schluck- 
beschworden  vorhanden,  manchmal  auch  etwas  Atem- 
beschwerden Es  kann  sein,  daß  durch  die  Manipulation  an 
der  Trachea  die  Bronchitis  etwas  gesteigert  wird,  aber  jeden- 
falls nur  sehr  gering  Nach  ein  paar  Tagen  sind  alle  Be- 
schwerden vorüber,  die  Patienten  hatten  die  Sache  ülierstandcn. 
In  ganz  seltenen  Kallen  kann  sich  an  die  Operation  ein. 
Pneumonie  anschließen,  die  H  als  Konsequenz  einer  starken 
Steigerung  der  Bronchitis  auffaßt. 

Nun  zu  den  Resultaten  dieser  Operation.  Wenn  man  die 
verschiedenen  Statistiken  vergleicht,  die  aufgestellt  worden 
sind,  so  kann  man  sagen,  das  Resultat  der  Operation  ist  das. 
dafi  die  Mortalität  etwa  Ort.  höchstens  «•;»•/«  betragt ;  ich 
möchte  sagen  auf  etwa  300  Kalle  ein  Todesfall.  Die  Todes- 
fälle können  hervorgerufen  sein  entweder  durch  das  seltene 
Eintreten  einer  Pneumonie  oder  als  Kolgen  von  Nachblutungen 
wenn  die  Versorgung  der  Arterien  nicht  in  geeigneter  Weise 
solide  genug  gemacht  worden  Ist.  kann  es  vorkommen,  dali 
Nachblutungen  eintreten.  Dann  kann  freilich  in  seltenen  Fällen 
der  Tod  auch  noch  eintreten  bei  solchen  Patienten,  die  schon 
schwere  Veränderungen  der  Herztätigkeit  hal>en.  Man  mtili 
bei  Patienten,   die  einen  sehr  irregulären  Puls  haben,  damit 

Die  Operation  gibt  außerordentlich  gunstige  Resultate. 
Ohne  weiteres  kann  man  sagen  bei  jugendlichen  Individuen 
kann  der  Versuch  mit  der  Jodtherapie  gemacht  werden,  bei 
Erwachsenen,  wo  diese  nichts  verspricht,  ist  die  Operation 
am  Platze,  vorausgesetzt,  daß  wirkliche  Beschwerden  vor- 
handen sind. 

In  den  (.legenden,  wo  der  gutartige  Kropf  viel  vorkommt, 
da  sieht  man  auch  viel  maligne  Strumen  Diese  sind  freilich 
unter  einem  sehr  anderen  Gesichtswinkel  zu  betrachten.  Die 
malignen  Strumen  sind  teils  Karzinome,  teils  Sarkome  Sie 
machen  ziemlich  rasch  einen  Tumor  von  großer  Festigkeit 
und  Derbheit,  sie  kommen  oft  schon  bei  relativ  jugendlichen 
Individuen  vor.  also  etwa  von  den  Dreiliigerjahren  an:  die  Pa- 
tienten sehen  oft  blühend  und  gesund  aus  Man  denkt  gar 
nicht  daran,  daß  ein  maligner  Tumor  vorbanden  ist.  und  doch 
ist.  er  oft  in  einem  Zustand,  schon  so  weit  gediehen,  daß 
Jede  Operation  ohne  Resultat  ist.  Es  ist  eine  Eigentümlichkeit 
der  malignen  Kröpfe,  daß  sie  die  Umgebung  rasch  ergreifen. 
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Ist  ilif  Kroprknpsol  erst  einmal  durchbrochen,  dann  (ii'ht  die 
Geschwulst  weh  ;iuf  die  Muskeln  und  Gewebe  über  Aber 
das  warn  noch  nicht  so  schlimm  Eine  andere  KigeiiNcliaft 
dos  malignen  Kropfes  ist  es,  daß  er  sehr  bald  im  Gefäß- 
system ist.  Mitn  findet  auffallend  oft  schon  CeschwnlsHhromben 
in  den  umgebenden  Gefäßen  Man  hat  einen  .scheinbar  ge- 
sunden blühenden  Menschen  vor  sich  mit  «•mein  'J'utnor  am 
Hals  und  denkt,  man  kann  die  Geschwulst  radikal  weg- 
nehmen. Vtn\  hat  man  sie  losgelöst,  dann  sieht  man  ringsum 
Geschwulst  schon  in  der»  Gnlalien,  so  dali  gar  nichts  mehr  zu 
machen  isi. 

Daraus  gehl  hervor,  daß  die  Prognose  der  malignen 
Siriimen  außerordentlich  ungünstig  ist  Man  kommt  sehen 
dazu,  eine  maligne  Struma  so  früh  zu  onerieren,  wie  es  zweck- 
mäßig wäre  »r  Mann  hat  nicht*  weiter  gemerkt,  als  daß 
er  einen  Kropf  hatte,  der  Kro|.f  wird  in  kurzer  Zeit  hart, 
it  wachst  rasch,  alter  das  floßt,  ihm  noch  keine  Bedenken 
ein,  er  wartet,  und  wenn  er  zum  Arzt  kommt,  dann  ist  es 
ZU  spät. 

Wie  günstig  die  Prognose  bei  gutartigen  Kröpfen  ist,  so 
ungünstig  ist  sie  hei  malignen  Weil  man  nicht  weiß,  ob  und 
wann  ein  maligner  Kropf  aus  einem  gutartigen  entsteht, 
möchte  II.  den  Schluß  daraus  ziehen:  Man  soll  einen  gut- 
artigen Kropf,  wenn  er  Beschwerde  macht.  0|>eriereu.  wenn 
nicht  ganz  bestimmte  Kontraindikationeti  vorliandon  sind.  Hei 
jugendlichen  lndivi<lueu  ist  sicher  die  Jodthorapie  am  Platze, 
bei  den  Erwachsenen  aljer  stehe  ich  durchaus  auf  dem  opera- 
tivem Standpunkte,  im  Kall  daß  wirklich  Beschwerden  vor- 
handen sind  und  daß  der  Kropf  nach  den  Beobachtungen  des 
Patienten  wachs».  (Berliner  klin  Wochenschrift  Nr.  öl,  1906.) 

* 

Jodofan,  ein  neue»  organische«  Jodpr&parat,  als  Jodo- 
formertatzmittel.  Von  Hr.  il.  Ki  sen  be  rg.  Berlin.  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift.  1!M)7.  Kr.  12) 

Bas  lange  mit  größtem  Kifer  verfolgte  Problem,  ein  dem 
Jodoform  gleichwertiges,  reizloses,  von  dosen  bekannten  Naeh- 
teilen  freies  Wunddesinti/.iens  ausrindig  zu  machen,  scheint 
nach  den  Erfahrungen,  die  Eisenberg  mitteilt,  im  .lodo- 
fan  seiner  Losung  etwa*  Didier  gekommen  zu  sein. 

Das  neue,  von  dem  Institut  Br  llornwitz,  1-U-rlin. 
hergestellte  Präparat  Jodofan,  ein  rotliehgelbcs.  völlig  ge- 
ruch-  und  geschmackloses,  in  den  üblichen  Agentien  un- 
lösliches Pulver,  übertrifft  das  Jodoform  sowohl 
nicht  unerheblich  an  Wirksamkeit,  als  es  im 
liegensalz  zu  diesem  auch  auf  oberflächlichen,  dein  Luft- 
zutritt, ausgesetzten  Wunden  seine  volle  autiseptische  Kraft 
ausübt  Trotz  der  außerordentlich  starken  anti- 
sep tischen  Wirkung,  die  an  PlattenkutUiron  durch  das 
Aufhören  des  Wachstums  schon  In  einer  Entfernung  von 
fast  1  cm  von  der  Trockensubstanz  zum  Ausdrucke  koniuii. 
ist  das  .lodofart  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  voll- 
kommen reizlos  und  un  giftig  Es  wird  als  in  dünnen 
Schichten  aufzustreuendes  Wundpulver  benutzt  oder  kommt, 
in  Form  iler  fertig  zu  beziehenden  1U%  Jodofangazc  zur  An- 
wendung. 

Verfasser  hat  das  Jodofan  an  im  ganzen  49  Fallen 
ihizision>wundcn>  bei  Panariiieu.  vereiterten  Atheromen  und 
Furunkeln.  Brandwunden.  Alzsclmrf  Verletzungen  durch 
Schnitt.  Biß  und  Ouetschuug.  Haut-.  Muskel-  und  Sehiicii- 
Si'lmittwnnden.  nässenden  Ekzemen.  l'lccra  mollia,  I'.  cruris 
varicos.i  Dekubinisg.'schwilr  der  Vagina,  Panimnahton  (Portio- 
karzinoni)  mit  teilweise  geradezu  überraschendem  Erfolge  er- 
probt. An  einigen  ausführlicher  geschilderten  Füllen  läßt,  sich 
die  ausgezeichnete  e  p  i  d  e  r  rn  i  s  i  e  r  e  n  d  e  Wirkung  de»  Jodo- 
lans  erkennen.  So  bei  einer  Schv.  cfelsäureveratzung  am 
l'nterarm.  die  lange  der  Behandlung  mit  leuchten  Verbänden 
getrotzt  hatte  und  uuterjjodofan  außerordentlich  rasch  übei- 
•  läutet  wurde:  ferner  bei  einem  Bleu«  cruris.  das  unter 
Jodofanpuste  sich  in  kürzester  Frist  mit  kralliger  Epidermis 
bedeckte,  während  jede  Andere.  Behandlungsmethode  (Salizyl- 
zinkpastc  tisw  >  nicht  imstande  gewesen  war,  eine  völlige 
ll^rliäutung  herbeizuführen. 


beachtenswert  ist  die  hohe  desinfizierende  und  fiiulnis- 
widrige  Kralt.  die  bei  einem  inoperablen  Portiokarzinom  es. 
ermöglichte,  die  Jodofangazetampons  zwei  Tage  lang  liegen 
zu  lassen,  ohne  daß  der  geringste  (teruch  auftrat,  während 
letzteres  bei  in  Jodoform  in  höchst  unangenehmer  Weise 
der  Fall  gewesen  war. 

Verfasser  bezeichnet  Jodofan,  soweit  seine  Erfahrungen 
reichen,  als  ein  dem  Jodoform  ebenbürtiges,  absolut 
reizloses  W  u  n  dhe  i  I  rn  i  t  tel  u  nd  W  u  n  d d •» s  i  n  f  i  z  i e  r»  s. 
das  völlig  frei  ist  von  den  Nachteilen,  die  der  Anwendung 
dos  Jodoforms  so  häufig  im  Wege  stehen.  Wenn  die  Er- 
fahrungen des  Verfassers,  was  zu  hoffen  ist,  weitere  Be- 
stätigung zu  finden,  so  dürfte  sich  das  Jodofan  binnen 
kurzem  als  ein  Mittel  ersten  Ranges  den  ihm  gebührenden 
Platz  in  der  Chirurgie,  Dermatologie  und  Gynäkologie  erobern. 

Prävalidin.  Von  Br.  C.  Breitung.  Broyssig.  I  Therapeuti- 
sche Neuheiten  HHHil. 

Prävalidin  ist  eine  Salbe,  die  in  Tutmti  von  20  und 
10  n  Inhalt  in  den  Handel  kommt.  Bie  Salbengriindlage  ist 
da*  von  der  Wollwäscherei  in  Bohren  bei  Hannover  hergestellte 
Wollfett  „Pcreutilun-.  20  >j  Prävalidin  entJialten  -PO  <j  Kampfer, 
sowie  kleine  Mengen  von  Balsamum  peruvianum.  oleum 
Eucalypti  und  Oleum  Kosmarini,  die  beiden  letzten  als  (Je- 
luchskorrigentien. 

Bas  Präparat  ist  auf  Veranlassung  von  Br,  Walter 
Koch,  Assistenten  der  medizinischen  Fniversitätsiioliklinik  m 
Freibnrg  i.  H-  iBirektor:  Hofrat  Br.  Thomas»,  zum  /wecke 
der  Kampferthcrapio  der  Lungentuberkulose  (B.  Alexander) 
von  der  Wollwäscherei  in  Bohren  hergestellt  worden. 

Es  stellt  eine  gelbliche,  weiche,  nach  Kampfer  und 
Perubalsam  riechende  Salbe  dar,  die  um  ein«  Verflüchtigung  des 
Kampfers  zu  verhindern,  nur  in  Zinntuben  abgegeben  wird. 
Biese  sind  durch  Teilstriche   in  f»  Teile  (Tagesdo.sem  geteilt. 

Bie  therapeutische  Anwendung  des  Prävalidin*  erstreckt 
sich  auf  Lungentuberkulose.  Bronchitiden,  Influenza  und 
Keuchhusten  tKindertuben  zu  1(1  <j  Inhalt).  Nach  1  2  Ein- 
reibungen bemerkt  man  eine  Vermehrung  nnd  Verflüssigung 
des  Auswurfes  und  infolgedessen  eine  Erleichterung  der  Ex- 
pektoration. Nach  den  weiteren  Einreibungen  nimmt  der 
Auswurf  allmählich  ab  und  verschwindet  nicht  selten  in 
kurzer  Zeit  gänzlich.  Sein  Eitergehalt  vermindert  sich,  er  wird 
rein  schleimig,  oft  groSblasig  und  dünnflüssig.  Vorhandene« 
Fieber  sieht  man  in  leichteren  Fällen  nach  1  3  Einreibungen 
schwinden  Ber  Schlaf  bessert  sich  fast  ausnahmslos,  die 
nächtlichen  Hustenattacken  nehmen  an  Zahl  ab  und  hören 
oft  ganz  auf  Infolge  dieser  symptomatischen  Besserung  liebt 
sich  das  subjektive  Allgemeinbefinden,  der  Appetit  nimmt  zu. 

Autor  hat  bei  der  alleinigen  Anwendung  von  Prävalidin 
Iwi  Lungenspitzenkatarrhen  mit  viel  Husten  und  geballtem, 
schleuuigcitrigem  Auswurf  in  kurzer  Zeit  mehrfach  zu  Über- 
raschendem Nachlaß  dieser  Symptome  gesehen,  daß  er  nicht 
ansteht,  das  Prävalidin  für  ein  sehr  beachtenswertes  Medi- 
kament bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  zu  hallen 

♦ 

Anschließend  an  die  Publikationen  über  „Kephaldol" 
i AtitipyrcUkum  und  Antineuralgikuint  aus  den  Abteilungen 
Prof  tirtner  und  Prof.  v.  Stoffella  erschien  im  Februar- 
heft des  „Zontralhlattes  für  die  gesamte  Therapie*  eine  Ab- 
handlung Uber  die  mit  diesem  Präparate  an  der  III.  medizini- 
schen Abteilung  von  Prof.  11.  Schlesinger  des  k.  k.  Franz 
.losof-.Spii.iles  in  Wien  gemachten  Erfahrungen  von  Sekundarius 
Br.  Einhorn. 

Kephaldol  wurde  einer  großen  Anzahl  von  Patienten 
bei  den  verschiedensten  fieberhaften  und  neuralgischen  AfTek- 
tioticn  verabreicht. 

Als  Antipyretikum  empfiehlt  Autor,  obwohl  bei  Bar- 
re'n  luuik'  von  050  ij  bei  .vorausgegangenem  hohen  Fielter 
regelmäßig  ein  starker  Teinperaturabfall  bis  zur  Norm,  ja  so- 
gar in  einzelnen  Fällen  ohne  Kollaps  —  bis  unter  die 
Norm"  erzielt  wurde.   Anwendung  von  I  //  pro  dosi.  wonach 
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die  Temperatur  um  I"  bis  \';'t*  herabsinkt  Temperalurabfall 
1  ritt  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  einer  Stunde  auf.  manch- 
mal  unter  heftigem  Schweiß,  während  der  besonder*  starke 
Tein(>erauirsturz  bei  Erysipel,  in  kurzer  Zeit  oft  von  H'  bis 
zur  Entfieberung,  hantig  von  keinem  Schwclßau.sbnich  be- 
Kleitei  ist.  Hand,  in  fbuid  mit  dem  Teiupuraturabfnll  geht  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens 

Bezüglich  des  wichtigsten  Kriteriums  bei  Beurteilung 
eines  lieberhorabsetzcudcn  Mittels  —  die  Wirkung  auf  den 
Zirkulationsapparat  —  bemerkt  der  Verfasser  .In  dieser  Be- 
ziehung kann  hervorgehoben  werden,  daß  weder  i>ei  vorüber- 
gehendem, noch  daiiernilem  Kephaldolgobraiieh  Nebenwirkungen 
auf  den  Zirkulationsapparat  l>eo1>ächtet  werden  konnten  Es 
kommt  weder  zu  Herzklopfen,  Arliytmien,  Kongestionen,  noch 
zu  Anderen  subjektiven  Sensationen  des  Herzens,  noch  zu 
Pulsbeschtcuriigungcn  durch  etwa  absinkende  Herzkraft,  sondern 
der  l'uls  wird  im  Gegenteil  vitller,  kräftiger.  Selbst  in  lallen 
von  ausgesprochener  chronischer  Herzschwäche  durch  Myode- 
gencratio  eordis  bei  interkurrenter,  akut  lieberhaftor  Erkrankung, 
beispielsweise  Erysipel,  konnten  wir  keine  Verschlechterung 
der  Funktion  des  Zirkulatinnsap|>arates  selbst  nach  großen 
Kcphaldolgaben  konstatieren  - 

Im  Gegensalze  zu  den  Begleiterscheinungen  Ivel  Gebrauch 
von  Salizylpräparatcn  und  Chinin  kam  es  bei  Kophaldol- 
darreiehung  niemals  zu  irgendwelcher  Alteration  der  Sinnes- 
organe {Flimmern  vor  den  Augen.  Skotome.  Schwerhörigkeit, 
i  ihrcnsauseu  u.  dgl  i 

Gegen  Niere,  Magen  und  Darmtrakt  veriiält  sieh  Kephaldol 
völlig  indifferent    Exanthem*  waren  niemals  zu  beobachten. 

Iiie  Krankengeschichten  registrieren  Kälte  von  Erysipel. 
Pleuritis,  Endokarditis.  Tbc  pulmonum,  Influenza  usw. 

AU  Antineuralgikuni  lobt  Autor  die  guten  Erfolge  bei 
Ikmikralilo.  Iscliialgie,  Gelenkrheumatismus  usw. 

Autor  bebt,  einen  Kai!  von  Syrlngomyolle  hervor,  mit 
sehr  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  Kücken  und  den 
Extremitäten,  wo  .eine  grolie  Reihe  zur  Bekämpfung  der 
neuralgischen  Besch  werden  verwendeten  Antineuralglzis keinerlei 
Besserung  herbeiführten*.  Kepiialdol  führt  schon  nach  einigen 
Tagen  Nachlassen  und  Aufhören  der  Schmerzen  herbei,  Ebenso 
berichtet  Verfasser  von  dem  gänzlichen  Aufhören  der  äußerst 
quälenden  neuritischen  und  lanzinierenden  Sehmerzen  der 
Tabiker  durch  Kephaldolgebrauch.  wo  fast  alle  anderen  in 
Anwendung  gebrachten  Antineuralgika  vorsagten. 

Der  Verfasser  bestätigt  weiter  die  anthydrotische  Wirkung 
des  Kephaldol.  auf  die  F  ritsch  (Abteilung  Prof.  Ortncri 
hingewiesen  hat  und  könnt»'  in  zirka  In  Fällen  von  Phthise 
ein  auffälliges  Zurückgehen  der  Nachtschweiße  beobachten,  an 
deren  Stelle  das  angenehme  Gefühl  der  Kuhle  und  Frische  trat. 


III.  Literatur. 

Die  Krankheiten  des  Magena  und  ihre  Behandlung.  Von 

I..  Bonrget    J.  K.  Bergmanns  Verlag.  Wiesbaden,  1906. 

Das  in  Form  von  akademischen  Vorlesungen  abgefaßte 
Buch  orientiert  den  I#ser  in  durchwegs  frischer  und  origi- 
neller Weise  Über  das  ganze  Gebiet  der  Magenkrankheiten, 
wobei  inslM>sonders  der  Therapie  einschließlich  der  physikali- 
schen und  der  Ernährungstherapie  der  ihr  gebührende  Platz 
eingeräumt  ist.  Wenn  man  auch  nicht  durchweg*  alle  An- 
schauungen und  Lehrsätze  des  Autors  als  berechtigt  ansehen 
kann,  und  wir  daher  das  Buch  nicht  gerade  dem  Studierenden 
als  erstes  in  die  Hand  geben  möchten,  so  wird  es  nament- 
lich für  den  Praktiker  von  Nutzen  sein,  da  es  viele  über- 
lieferte falsche  Meinungen  über  den  Haufen  wirft.  Die  ent- 
schieden besten  Kapitel  des  Buches  sind  die  Uber  _nervft.se 
und  psychische  Dyspepsie",  über  „Aufstoßen''  usw.;  in  beziig 
auf  Gehalt  und  gereifte  Erfahrung  stehen  sie  der  Darstellung 
in  unseren  bcst*>n  deutschen  Handbüchern  würdig  zur  Seite; 
in  bezug  auf  geradezu  künstlerische  Ausführung  und  Humor 
übertreffen  sie  die  genannten  Werke  bedeutend.  I, 
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IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

OrninalUriciit  der  .Mi-dUiiiim.lH.il  IltaUcrv 

Innere  Mediain. 

Siumik'  vom  7.  Mar-  lt»)7. 

II  aus  S  a  1  o  in  o  n  stellt  einen  Kall  Von  funktionell  etil 
s  a  n  d  ii  Ii  r  m  ;i  gen  vor,  Das  hysterische  Mädchen  kann  willkür- 
lich die  Magengegend  so  vorwölben,  wie  man  es  sonst  bei 
einer  Magenauftroibung  oder  Pylorusstenose  mit  starker  Gas- 
b'.ähung  des  Magens  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Ferner  demonstriert  Salomon  ein  äußerst  fett- 
leibiges Mädchen  von  .r)Ji,  Jahren  mit  einem  Gewicht 
von  411  kg 

Schließlich  demonstriert  Salomon  einen  42jährigen 
Volksschullehrer  mit  einer  eigentumlichen  Kontraktur- 
stelliing  der  rechten  Hand.  Patient  ist  stark  mit 
Schreilien.  Zeichnen  und  Ilarmoniuuispielen  liescjiiiftigt  Vor 
vier  Monaten  bemerkte  Patient  beim  Harmoniumspielen,  daß 
er  fehlgriff  Habel  keine  eigentliche  Schwäche,  nur  -krampf- 
artige ZusHiniucnziehung*.  H  Tag«  später  Odem  der  Hand, 
nach  weiteren  14  Tagen  Zitterbewegungen  im  rechten  Vorder- 
arme und  In  der  rechten  Hand,  unerträgliche  Schmerzen. 
Kontrakturstellung  der  rechten  Hand  des  Vorderarmes,  Die 
bizarre  Stellung  der  Hand  erinnert  an  die  Bewegungen,  wie 
sie  bei  AtheuiKo,  nur  In  beständigem  Wechsel,  vorkommen, 
es  ist  gewissermaßen  eine  fixierte  Athetose,  Die  Auffassung 
der  Affektion  als  Athetose  wird  gestützt  durch  die  Angabe 
des  Kranken,  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  eine  rasch 
vorübergehende  )«ihmung  der  linken  Seite  erlitten  zu  haben. 
Es  konnte  sich  hiebet  um  eine  Encephalitis  gehandelt 
Itaben,  wie  sie  zum  Beispiel  der  zerebralen  Kinderlähmung  so 
Itäurig  zugrunde  liegt.  Als  Ursache  der  Athetose  wäre  ein  Herd 
anzunehmen  im  Thalamus  oder  in  der  Regio  subthulaml'  a  — 
fjnsenkern  -  Nucleus  ruber  —  Bindearmu:  ebenso  könnte 
ein  Rindenherd,  der  unter  Ausschaltung  der  Hirnrinde  die 
subthalamischeii  Zentren  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit 
begabte,  den  Symptomen  komplex  auslösen.  Nichtsdestoweniger 
ließ  im  vorliegenden  Falle  vieles  mehr  an  eine  funktionelle 
Natur  der  Erkrankung  denken:  es  sei  nämlich  vor  5  Jahren 
ein  schwerer  nourasthenischer  Zustand  mit  starker  Gesichts- 
feldeinengung aufgetreten,  die  möglicherweise  funktionelle 
passagere  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten,  das  ganz  an- 
fängliche Auftreten  von  ndem  der  Hand,  die  äußerst  inten- 
siven Schmerzen,  der  sehr  erhebliche  Einfluß  der  Therapie 
Dieselbe  bestand  «neben  anfänglicher  und  anscheinend  kaum 
wirksamer  Merkurialkur)  in  methodischer  Obung,  ins- 
besondere auch  in  Übungen  in  der  die  Schmerzen  fast  aus- 
schaltenden Hypnose. 

Alfred  Fuchs,  der  denselben  Fall  wiederholt  unter- 
sucht hat.  hält  den  Fall  nicht  für  Hysterie,  sondern  für  eine 
organische  Affektion  und  die  Bewegungsstörung  an  der  rechten 
oberen  Extremität  frir  Athete.se  und  stützt  seine  Diagnose  wie 
folgt:  1.  Der  Krampf  an  der  rechten  oberen  Extremität  ist 
Athetose,  von  den  landläufigen  Fällen  von  Athetoao  nur 
dadurch  verschieden,  daß  die  .Spontanbewegungen  sehr  selten, 
aber  doch  zur  Beobachtung  kommen.  2.  Bestand  bei  dem 
Patienten  an  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität 
deutliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  an  der  rechten 
Seite  <dcr  Seite  der  Athetose).  hingegen  Fußklonus  und. 
wenn  auch  nicht  dauernder  Klonus,  so  doch  klonische 
Steigerung  des  Patellarreflexes.  Der  Bauch-.  Hoden-  und 
Fußsohlenreflex  war  links  schwächer  als  rechts,  letzterer 
beiderseits  plantar.  Weiters  bestand  (und  dürfte  wohl  noch  be- 
stehen) die  vom  Vortragenden  erwähnte  Differenz  in  Spannung 
der  Gaumenbögen,  wie  sie  einer  Parese  des  linken  Tensor 
veli  palatini  entsprochen  würde,  H.  brachte  ihn  die  Analyse 
der  Anamnese  zu  folgender  Diagnose:  Im  Anschluß  an  Influenza 
Encephalitis  mit  mehreren  S  e  h  ü  b  e  n.  E  r  s  te  r  Herd: 
Pyramidenbahn  der  rechten  Hemisphäre  dlemiparese  links. 
Steigerung   der    tiefen.    Ab.Hchwächung  der  kutanen  Reflexe). 
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Zw  «Ufr  Herd:  Zentrale  Seilbahn  —  Hemianopsie. 
Drlttcr  H«rd:  Da  rechts  Hemiparese,  i.  e  an  der  oberen 
Extremität  Athetose.  an  dur  unteren  Extremität  Klonus  be- 
steht, aber  die  kutanen  Reflexe  stärker  sind  als  links  und 
kW»  Bablnski  Herd  In  einer  subkorllkalen  motorischen 
Hahn,  wahrscheinlich  Gegend  des  Bindearmcs  (Nucl.  ruber.  — 
Tract,  rubro-spin.?i  —  daher  die  Athetose.  Zum  Schlüsse 
kritisiert  Kucht»  auch  die  von  Salomon  gestellte  Diagnose 
auf  Hysterie,  da  auch  keine  sonstigen  Zeichen  von  Hysterie 
bestünden,  wenn  schon  keine  Stigmen,  also  zumindest  die 
Zeichen  des  hysterischen  Charakters,  der  hysterischen  Psyche. 
Davon  ist  aber  im  vorliegenden  Falle  ebenfalls  keine  Spur. 

Salonion  halt  seine  Ansicht  gegenüber  Fuchs  auf- 
recht, daß  hystorischu  l,ähmungs-  und  andere  Symptome  auf- 
treten können,  ohne  dati  man  sogenannte  Stigmata  u.  s.  w. 
nachweisen  kann.  I>ie  von  Fuchs  an  der  linken  Kör]>erscite 
dos  Kranken  erhobenen  Befunde  habe  er  nicht  erheben  könneu. 

Albert  Herz  demonstriert  aus  der  IV.  medizinischen 
Abteilung  (Prof.  Kovacs)  eine  Patientin  mit  Varikosi- 
täten an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
bei  abnormen  Verlauf  der  Venen.  Ks  Hnden  sich  an 
beiden  Unterschenkeln,  namentlich  rechterseits.  Variccs. 
welche  ihrer  Lage  nach  Verzweigungen  der  Venu  saphena 
parva  entsprechen,  dann  Varikositäten  an  der  Vorder-  und 
Außenfläche  des  Unterschenkels.  I/elzteres  Venennetz  vereinigt 
sieh  an  beiden  Heineri  zu  einem  rechterseits  mächtig  varikös 
i'ktatischen,  links  nur  mäßig  erweiterten  Venenstamme, 
welcher  am  Unterschenkel  neben  dem  lateralen  Epikondylus 
der  'i'ibia  beginnt,  an  der  Außenfläche  des  Kniegelenkes  nach 
aufwärt«  zieht  und  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  von 
der  seitlichen  auf  die  Vorderflache  gelangt,  um  von  hier  In 
normalerweise  zur  Fovea  ovalis  zu  ziehen.  Phlebektasien  oder 
auch  nur  deutlich  sichtbare  Venen,  welche  dem  nor- 
malen Verlaufe  der  Vena  saphena  magna  ent- 
sprechen, sind  nicht  sichtbar.  Es  finden  sich  nur  an 
der  Vorderfläche  der  Oberschenkel  von  der  Mitte  aufwärts 
llächciihaft  ausgedehnte  Venen,  welche  auch  aur  die  Inucn- 
Häche  der  Oberschenkel  sich  erstrecken.  Im  Wurzelgebiete  der 
Vena  saphena  magna  sieht  man  einen  leicht  sklerosierten 
Strang,  der  sich  nur  auf  eine  kurze  Strecke  aufwärts  ver- 
folgen läßt.  Pas  abnorm  verlaufende  Gefäß  an  der  lateralen 
Seite  des  Oberschenkels  kann  eine  normal  verlaufende  Vena 
saphena  magna  gewesen  und  obliteriert  sein  und  es  kann  sich 
dann  durch  Erweiterung  und  Aneinanderketturig  der  olier- 
flächlichen  Hautvenen  an  der  Außenseite  der  Oberschenkel 
dieser  mächtige  Venenstrang  entwickelt  haben,  oder  es  handelt 
sich  um  einen  angeborenen  abnormen  Verlauf  der  Vena 
saphena  an  der  Außenfläche  der  Extremitäten.  Für  die  letztere 
Annahme  spricht  das  symmetrische  Auftreten  des  Venen- 
stranges. 

Hermann  v.  Schrott  er  bemerkt,  daß  die  Verteilung 
der  ausgedehnten  Venen  in  diesem  Falle  an  die  von 
Köhler  besehrlel>ericn  Netze  erinnert»  welche  in  Hosnien  ge- 
häuft vorkommen  sollen  und  für  welche  er  eine  angeborene 
Anlage  annimmt,  weil  sie  schon  bei  Jugendlichen  Individuen 
zur  Beobachtung  kommen. 

Schrotter  demonstriert  das  anatomische  Präparat, 
welches  bei  der  Obduktion  dea  am  8.  November  vorgestellten 
Kranken  (T  u  m  o  r  b  i  1  d  n  n  g  des  Schädels)  gewonnen 
wurde.  Es  wurde  damals  ein  Tumor  angenommen,  es  konnte 
aber  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  von  welcher 
Stelle  er  ausgeht;  es  wurde  auch  die  Möglichkeit  gestreift, 
daß  es  sich  um  einen  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der 
Hypophysis  handeln  konnte.  Ihe  Untersuchung  eine«  ex- 
stirpierten  Stückchens  der  Geschwulst  ergab,  daß  es  sich  um 
ein  Kihrosarkom  gehandelt  hat,  wodurch  auch  allfalligc 
Metastasen  von  drüsigen  Organen  her  ausgeschlossen  waren. 
Der  weitere  Verlauf  zeigte,  daß  kein  Zusammenhang  der 
Hypophysis  bestand,  da  keine  Symptome  von  seilen  des  Gehirns 
nachweisbar  waren. 

Gottwald  Schwarz  demonstriert  das  Radiogramm 
eines  Falles  von  Lungeng  angräu.  Auch  klinisch  war  die 


Diagnose  gestellt  worden.  Es  fand  sich  bei  der  Durchleuchtung 
im  rechten  Untcrlap|ien  eine  kindfaustgroße  Höhle  mit  ver- 
dichteter Wandung  Der  obere  Teil  dieser  Höhle  ,war  luft- 
erfüllt,  der  untere  von  einem  Rxsudatsee  eingenommen, 
dessen  Niveau  sich  horizontal  begrenzte,  Schattelte  man  den 
Patienten,  so  sah  man.  wie  die  Oberfläche  des  Flüssig- 
keilssees  kleine  Wellen  warf. 

Maximilian  W e i  n  b  er  g  e  r  erwähnt  eines  Falles  von 
Smcussio  Hippoeratis  bei  ausgedehnter  Luiigengangräii  mit 
Bildung  großer  Gangränböhlen  des  Unterlappens.  bei  welchen 
das  hörbare  .Schüttelgeräusch  zu  der,  wie  die  Obduktion  lehrte, 
irrigen  Annahme  eines  durch  Perforation  einer  Gangrätihöhle 
entstandenen,  abgesackten  PyopneumoÜiorax  führte. 

.Josef  Wiesel-  Renale  Herzhypertrophie  und 
c-h  ro  ma  f  f  in  es  System.  Bei  Individuen  die  an  chronischen 
Nephritiden  sterben  und  gleichzeitig  Herzhy|iertrophie  zeigten, 
findet  sich  in  vielen  Fällen  eine  entschiedene  ausgiebige  Ver- 
breiterung der  Marksubstanz;  sie  wurde  in  einzelnen  Fällen 
6 — 8,  ja  bis  10  n»  breit  gefunden;  die  Rinde  ist  aber  dabei 
nicht  verschmälert,  sondern  hat  ihre  normale  Konfiguration 
beibehalten.  Histohigisch  findet  sich  eine  reine  Hypertrophie 
des  Markes;  es  hat  eine  starke  Zunahme  der  chromaffinen 
Zellen  stattgefunden,  ohne  daß  die  einzelnen  irgendwelche 
pathologische  Zustände  erkennen  ließen.  In  Fällen,  wo  die 
Krankheit  von  relativ  kurzer  Dauer  war,  dokumentiert  sich 
die  Zunahme  der  Marksubstanz  durch  Einwanderung  von 
Bildungszellen  des  Sympathikus  von  den  außerhalb  der  Neben- 
niere liegenden  sympathischen  Ganglien  her.  W;us  das  zeit- 
liche Auftreten  in  bezug  auf  die  Herzhypertrophie  betrifft, 
kann  Wiesel  nichts  positives  angeben.  Aber  er  hat  nicht 
den  Eindruck,  daß  die  Hypertrophie  des  chromaffinen  Systems 
zeitlieh  früher  auftritt,  als  die  Herzhypertrophie.  Denn  bei 
akuten  Nephritiden,  die  noch  zu  keiner  Herzhypertrophie  ge- 
führt hatten,  fand  er  niemals  Zunahme  des  chromaffinen 
Systems,  er  glaubt,  daß  die  Herzhypertrophie  der  Zeil  nach 
früher  auftritt  als  die  des  chromaffinen  Systems.  Allerdings 
muß  diese  Frage  erst  noch  an  geeignetem  Material  genau 
studiert  werden,  da  sie  wohl  von  prinzipieller  Wichtigkeit  ist. 

i.  m. 

Der  erste  österreichische  KinderschutzkongreJJ  in 

Wien. 

I  Seliln».i 

Uber  die  Grundzüge  des  Jugeiidstrafr*«chtes  für  Österreich 
referierte  Oberlandesgerichtspräsident  Dr.  Albert  Gertscher, 
Triest.  Den  Vorsitz  in  dieser  Abteilung  führte  Sektionschef 
Dr.  Mataja.  als  Vorsitzenderstellvertreter  fungierte  Professor 
l.i.rfler.  Wien, 

Der  Berichterstatter  weist  auf  die  Ergebnisse  der  über 
die  Verwahrlosung  veranstalteten  Knquete  hin.  aus  welcher 
die  betrübende  Wahrheit  hervorgeht,  daß  wir  zurückgeblieben 
sind,  und  daß  rasche  Hilfe  not  tue.  Der  Berichterstatter  stellt 
vor  allem  die  These  auf.  daß  auf  Personen,  die  zur  Zeit  der 
Begehung  einer  strafbaren  Handlung  das  lö  Lebensjahr  noch 
nicht  zurückgelegt  haben,  das  Strafgesetz  keine  Anwendung 
finde,  dieselben  jedoch  nach  den  Umständen  des  einzelnen 
Falles  der  staatlich  überwachten  Erziehung  überwiesen  werden 
können.  Die  Bestrafung  von  Kindern  zwischen  10  und  14  .lahron 
sei  schädlich  und  wirkungslos.  Ks  müsse  über  die  in  den 
bisherigen  Strafgesetzent würfen  fixierte  Altersgrenze  hinaus- 
gegangen werden  Mit  Rücksicht  auf  die  zwischen  dem  14. 
und  Itj.  I>ebensjahre  in  der  Kegel  eintretende  Pubertät  könne 
in  diesem  Alter  von  einer  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit 
keine  Rede  sein.  Als  Altersstufe  relativer  Strafmündigkeit 
nimmt  der  Referent  in  Ubereinstimmung  mit  den  auf  Ver- 
sammlungen der  Internationalen  kriminalistischen  Vereinigung 
aufgestellten  Sätzen  das  Alter  von  16—20  Jahren  an.  Der 
Referent  wünscht,  daß  bei  jugendlichen  Delinquenten  der  Richter 
unter  genauer  und  gewissenhafter  Prüfung  aller  die  Tat  be- 
gleitenden Umstände  sich  die  Präge  vorzulegen  liabe.  ob 
Strafe  oder  Entziehung  da*  richtige  Mittel  znr  Wiedergewin- 
nung des  Verirrten  sei.  Die  staatlich  beaufsichtigte  Erziehung 
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könne  bis  zum  24.  Jahre  ausgedehnt  werden.  Im  Falle  der 
Verurteilung  zur  Streife  seien  Todes-  und  lebenslängliche 
Freiheitsstrafen,  dann  alle  entehrenden  Strafen  sowie  die 
Stellung  unter  Polizeiaufsicht  ausgeschlossen  Die  Strafen 
werden  in  eigenen  Jugendstrafanstalten  nach  dem  Progressjv- 
system  vollzogen.  Als  höchstes  Mafi  der  Freiheitsstrafe  nimmt 
der  Berichterstatter  acht  Jahre  an. 

An  das  Referat  knüpfte  sich  eine  eingebende  Debatte, 
Hie  meisten  Redner  besprachen  die  Grenze  de*  jugendlichen 
Alters  bezüglich  der  Bestrafung. 

Prof.  Dr.  Lenz,  Czernowitz,  bezeichnete  es  als  Empfin- 
dungssache, ob  das  14,  Lebensjahr,  wie  er  vorschlagt,  oder 
das  1«.  I,ebensjahr.  wie  der  Referent,  es  nieint,  als  Straf- 
mündigkeitsgrenze angesehen  werde  Kr  schlagt  zur  Einfuhrung 
in  das  österreichische  Recht  da.*  amerikanische  System  des 
bedingten  Aufschubes  des  Strafurteiles  für  das  Stadiuni  der 
Halbreife  vor.  Tat  und  Tater  sollen  festgestellt*  aber  das  straf- 
urteil nicht  gefallt  werden,  um  den  Jugendlichen  den  Makel 
der  Strafe  zu  ersparen. 

Prof.  Hüffler,  Wien,  wünscht,  die  Altersgrenze  zwischen 
14  und  18  Jahren  festzusetzen.  Er  ist  für  die  unbedingte 
Rehabilitierung  der  Tat  Jugendlicher,  .sowie  für  die  bedingte 
Verurteilung, 

Dr.  Ofner,  Wien,  wünscht  die  Ausdehnung  der  Alters- 
grenze gleichiiuiliig  beim  Zivil-  und  Strafrechte,  womöglich 
Iiis  zun»  21,  Lebensjahre  Es  sei  da*  Prinzip  aufzustellen,  daß 
der  Jugendliche  der  Gesellschaft  wiedergegeben  werden  müsse 
und  daß  dies  Sache  der  Fürsorge  und  Erziehung  sei, 

Es  sprachen  dann  noch  Dr.  Schönberger,  Ijandes- 
giTi'htsrat  Dr.  Miricka.  Prag,  Uindesgerichtsrat  Dr.  Maly. 
Troppau,  Gerichtsadjunkt  Dr.  Preminger,  Czernowitz,  und 
Hofrat  Dr  Leutner.  Innsbruck.  Gohchtsadjunkt  Dr.  Pre- 
ininger  wünscht,  die  Altersgrenze  vom  12.  bis  20.  I<ebens- 
jahre  festzusetzen. 

In  der  Abteilung  für  Fürsorgeerziehung  hatte  Bezirks- 
liaiiptmann  l'rinz  Ed.  v.  Li ech tun s t.e i n  den  Vorsitz,  lln. -Dost. 
Dr.  Reicher  erstattete  das  Referat.  Er  führte  aus.  dafi  die  Ver- 
wahrlosung in  ihrer  Massenerselielmmg  ein  Produkt  unserer  so- 
zialen Verhältnisse  sei,  die  als  soziale  Gefahr  auf  die  Gesellschaft 
zurückwirke  und  als  gemeingefährlicher  Zustand  in  ihren  Folgen 
die  Rechtsordnung  des  Staates  bedrohe  Dem  geltenden  Rechte 
sei  noch  die  Auffassung  fremd,  da»  es  sich  bei  der  Verwahr- 
losung nicht  nur  um  die  Gefährdung  dos  Kindes  handelt, 
sondern  daß  die  Verwahrlosung  auch  eine  Gefahr  für  die 
Allgemeinheit  bedeutet  und  dalier  aus  allgemein  staatlichen 
Gesichtspunkten  zu  bekämpfen  wäre.  Die  Verwahrlosung  be- 
deutet die  Vorstufe  des  Verbrechens,  insofern  sie  eine  ver- 
minderte sittliche  Widerstandskraft  gegen  Anreize  zu  straf 
barem  Handeln  im  Gefolge  hat.  Die  Voraussetzung  der  Für- 
sorgeerziehung bildet  ein  Alter  unter  1«  Jahren,  also  das 
Alter  der  Erzieh  barkeit. 

Uber  die  Frage  .Klndermifihandlungeri,  ihre  Ursachen 
und  Abhilfe  degegen-  berichtet  Fräulein  Lydia  v.  Woirring. 
Präsidentin  des  Pestalozzi  Vereines.  Die  Beriehterstatterin 
kommt  zu  folgenden  Thesen:  1.  Zentralisierung  der  Recht- 
sprechung: örtlich  und  fachlich  (Senat  von  Kinzelriehtern). 
2.  Zentralisierung  der  Kriminalpolizei,  ü.  Schaffung  einer 
gcrichtsärztllchen  Zentrale  4.  Zentralisierung  der  Rechtsver- 
tretung und  Anklage. 

Fräulein  v.  Wolfring  wird  zur  Referentln  über  die 
Frage  VI  bestellt. 

Ks  wird  zur  Erledigung  der  Frage  . Erfahrungen  der 
Gerichtsärzte  in  Fällen  von  Kindc-rmlßhandlungen"  geschritten. 
Zu  diesem  Punkte  haben  die  Univvrsitäteprofessoren  Dr.  Albin 
Haberda.  Wien,  Dr.  Alexander  Kol  isko,  Wien,  und  Dr.  Paul 
D  i  1 1  r  i  c  h.  Prag,  Gutachten  erstattet.  Als  Berichterstatter  fun- 
giert Prof.  Dr,  Haberda,  welcher  in  seinem  mit  lebhaftem 
Beifall  aufgenommenen  Referate  ausführt:  Bemerkenswert  ist. 
daß  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  zu  gerichtlichen 
Erhebungen  führenden  Anzeigen  von  unmenschlich  rohen 
Züchtigungen  und  von  liebloser  Behandlung  berichten,  die 
objektive  Untersuchung  ril«'ht  selten  keinerlei  Stütze  für  diese 


Behauptungen  ergibt  Die  Anzeigen  beruhen  oft  nur  auf  Ver- 
mutungen. Es  ist  bezeichnend,  daß  gerade  da,  wo  an  einum 
lebenden  Kinde  oder  an  einer  Kindesleiche  ungezählte  Ulnt- 
beulen  und  vielfache  KiiochenbrQche  vorzuliegen  scheinen, 
nicht  selten  alle  diese  Befunde  aus  einer  natürlichen  Erkran- 
kung zu  erklären  sind,  indes  sie  dem  liaien  als  Zeichen 
beispielloser  roher  Mißhandlung  erscheinen.  Stellt  aber  die 
Untersuchung  fest,  daß  wirkliche  Verletzungen  vorliegen,  so 
ist  damit  noch  nicht  gesagt  daß  diese  absichtlich  gesetzt 
wurden,  es  ist  vielmehr  immer  zu  erwägen,  ob  sie  nicht 
zufällig  entstanden  sein  können.  Der  Referent  gibt  zu,  daß 
es  schwöre  Fälle  von  Mißhandlungen  gebe,  allein  ob  auch 
der  Tod  immer  mit  don  Verletzungen  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang stehe,  kann  nicht  zugegeben  werden:  sehr  oft 
ist  eine  nalürliche  Todesursache  erwiesen  worden.  Die  Frage, 
ob  in  einem  konkreten  Falle  absichtliche  Nahrungsenlziehung 
oder  nur  eine  irrationeile  Ernährung,  welch  letztere  ja  so 
häufig  vorkommt,  vorliege,  ist  meist  nicht  zu  entscheiden 
Zum  Referenten  für  die  Plenarversammlung  wurde  Oberstaats- 
anwaltstellvertreter Dr.  Zatschek,  Bronn,  bestellt,  womit 
die  Tagesordnung  dieser  Abteilung  erschöpft  ist 

In  der  Abteilung  Ia.  in  der  Baron  Call  den  Vorsitz 
führte,  kam  folgende  Frage  zur  Erörterung:  „Empfiehlt,  es 
sich,  gewissen  Vereinen  und  Anstalten  oder  Körperschaften, 
in  deren  Obsorge  ein  Kind  sich  befindet  die  Rechte  und 
Pflichten  der  Vormundschaft  zu  übertragen,  eventuell  unter 
welchen  Voraussetzungen  und  Bedingungen  empfiehlt,  sieh 
diesV  Hiezu  wurden  vom  Ministerialrat  Dr.  Schauer.  Ma- 
gistratsdirektor Dr.  Welskirchner,  Bezirkshauptmann  Dr. 
Prinzen  Liechtenstein  und  Dozenten  Dr.  Reicher  Gut- 
achten erstattet. 

Der  Berichterstatter  I^andesgerichtspräsident  Freiherr 
v  Fellner  konstatiert  im  Anschluß  an  die  erstatteten  Gut- 
achten, es  sei  in  weilen  Kreisen  zur  Überzeugung  geworden, 
daß  dimi  Beispiele  fremder  Staaten  folgend,  nur  durch  Ein- 
führung der  sogenannten  Geueralvormundschaft  Wandel  ge- 
schaffen werden  könne,  und  zwar  dann,  wenn  im  einzelnen 
Falle  ein  geeigneter  Einzel vormund  nicht  bestellt  werden 
kann  Hei  Einführung  der  Generalvornuindschaft  dürfte  es 
sich  empfohlen,  die  außer  den  Anstalten  untergebrachten 
Kinder  dem  territorealen  Generalvormund  zu  unterstellen, 
während  die  Vormundschaft  über  die  in  den  Anstalten  selbst 
untergebrachten  Zögtinge  der  Anstalt  vorbehalten  werden 
könnte. 

Frau  Marianne  H  a  i  n  i  s  c  Ii  verlangle  die  Zulassung  von 
Frauen  zu  dem  Amte  des  Vormundes  und  die  Einführung  von 
vormundschaftliehem  Unterricht«  für  männliche  und  weibliche 
Vormünder. 

Frau  Henriette  Hontschlk,  Brünn,  teilte  mit  daß  dort 
bereits  zwei  Frauen  zu  Vonnünderinnen  ernannt  und  beeidet 
wurden. 

Nachdem  Gericlitsadjttnkt  Albert  Ehrenzweig  ge- 
sprochen hatte,  ergriff  der  Präsident  des  Vereine«  Kinder- 
»chutzstetionen  Dr.  Prinz  Ed  v.  Liechtenstein  das  Wort. 
Er  erklärte  sich  als  prinzipiellen  Anhänger  der  Generalvor- 
mundschaft, aber  nur  unter  gewissen  sehr  erschwerenden 
Kautelen.  Er  erblickt  in  der  Generalvomiundschafl  eine  Gefahr 
für  die  Familie.  Unser  Bestreben  muß  darauf  gerichtet  sein, 
die  Familie  in  ihrem  Bestände  zu  erhalten.  Das  Zurückgehen 
des  Familiensinnes  sei  zurückzuführen  auf  traurige  wirtschaft- 
liche Verhältnisse,  aber  auch  auf  das  immer  mehr  schwin- 
dende Bewußtsein  der  Elternpflicht  und  das  Schwinden  des 
christlichen  Bewußtseins.  Man  müßte  da  allen  entgegentreten, 
die  unter  dem  Titel  einer  wissenschaftlichen  Forschung  das 
Gegenteil  predigen  und  Werke  liefern,  welche  von  ernsten 
Gelehrten  direkt  als  Pamphlete  wissenschaftlicher  Arbeiten 
bezeichnet,  werden.  Er  stimmt  der  Forderung,  Frauen  als  Vor- 
münderlnnen  zuzulassen,  bei;  hledurch  würde  die  Frage  von 
Einzelvormünderti  leichter  zu  lösen  lein.  Die  QeneraJvormtmit- 
schaft.  meint  Redner,  wird  immer  etwas  Bureaukratisches.  an 
"ich  haben.  In  der  Zusammensetzung  der  Gencrulvorniiind- 
schaft  müßte  man  sehr  vorsichtig  sein,   es   müßte  dies  ein 
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Kollegium  von  Männern  und  Frauen  sein,  welche  Lieb«'  und 
Interesse  an  der  Sache  haben  und  welche  sich  freiwillig 
melden,  nadi  Art  der  heutigen  Waisenräte.  Vertreten  maßten 
«ein:  die  .Schule,  die  Konfession  des  betreffenden  Kindes  und 
die  betreffende  Aufcnthaltsgemoinde. 

F.rbgraf  Trauttmansdorff  unterbreitete  einen  Vor- 
schlag zur  Organisation  der  Walsenselinftsräte. 

Gerichtssekretär  Dr.  Fachini  gibt  dem  Gedanken  Aus- 
druek,  daß  die  Vormundschaft-  den  Gerichten  genommen  und 
den  politischen  Verwaltungsbehörden  erster  Instanz  übertragen 
werden  soll.  Der  Richter  sei  nicht  diu«  taugliche  Organ  tfir 
den  Träger  der  staatlichen  Obervormiindschaft. 

Per  Vorsitzende  Dr  M.  Baemrelther  dankte  hierauf 
allen  für  die  Teilnahme  an  den  Beratungen  und  machte  <  1  ■  •  • 
Mitteilung,  daß  ein  ständiger  Ausschuß  eingesetzt  wurde  um 
die  Vorbereitungen  Rlr  den  nächsten  Konkret  zu  pflegen. 

  Dr.  K 

V.  Aus  der  Praxis. 

Über  die  Behandlung  der  Erkrankungen  de*  äußeren 
Ohres.  Von  I'rof.  Dr.  Alfred  Denker. 

D.  schreibt  in  der  „lteutsch.  med.  Woch  "  Nr,  47:  Hei 
den  Mißbildungen  haben  wir  Exzeßbildungen  und  Hem- 
mungsbllduugen  ru  unterscheiden,  in  der  Umgebung  der  Ohr- 
muschel kommen  bisweilen  unter  (ier  Kutis  Knorpelrudimente 
vor  und  ferner  hat  man  das  Auftreten  mehrerer  Ohrmuscheln 
(Polyotie)  auf  derselben  Seite  beobachtet.  Bilden  diese  defor- 
mierende Vorsprünge,  so  lassen  sie  sich  ohne  .Schwierigkeit 
exzidieren.  Eine  nicht  sehr  seltene  Hemmungsbilduiig  an  der 
Ohrmuschel  ist  die  Fistula  auris  congenita;  dieselbe  stellt  einen 
blind  endigenden  Fistelgang  dar.  dessen  <  iffhung  meistens  vor 
und  über  dem  Tragus  liegt;  da  in  demselben  angehäufte 
mazerierte  F.pidermismassen  nicht  selten  von  außen  infiziert 
werden  und  zu  Abszediemng  und  Bildung  von  Retentionszysten 
fahren  körinen,  so  wird  ihre  Beseitigung  biswellen  notwendig. 
Diese  geschieht  entweder  auf  blutigem  Wege,  indem  man  nach 
Einführung  einer  dirken  .Sonde  eine  Umschneiduiig  der  Fistel- 
wandung  ausfuhrt,  oder  einfach  vermittels  eines  galvano- 
kaustischen  Spitzbrenners,  den  man  bis  an  das  Ende  der 
Fistel  einfuhrt  und  dann  zum  Glühen  bringt  —  Unter  den 
Entwicklungshemmungen  des  äußeren  «ihre«  ist  ferner  da* 
Fehlen  oder  die  rudimentär»  Ausbildung  der  Ohrmuschel  ein 
relativ  liäuhges  Vorkommnis.  Ks  ist  meistens  verbunden  mit 
kongenitaler  Atresie  des  Gchörganges,  dem  Fehlen  des  Trommel- 
felles und  einer  mangelhaften  Ausbildung  von  Hammer  und 
Ambos.  Trotz  dieser  ausgedehnten  Veränderung  an  dem  .Schall- 
leituiigsapparal  pflegt  bei  Intaktheit  des  inneren  <  ihres  die 
Herabsetzung  der  lb>rfunktion  nicht  derartig  zu  sein,  daß  z.  H. 
bei  doppelseitigem  Verschluß  die  Sprache  nieht  auf  natür- 
lichum  Wege  erlernt  würde.  Die  Behandlung,  welche  wohl 
ausschließlich  hei  einseitiger  Atresie  und  hier  nur  dann  in 
Frage  kommt,  wenn  das  rindere  Ohr  sein  Hörverniiigen  gänz- 
lich eingebüßt  hat.    ist.  eine  chirurgische   und  besteht  darin. 


daß  man  von  der  Oberfläche  des  Processus  mastoideiis  aus 
einen  Kanal  durch  das  Atitrum  mastoideum  hindurch  zu  der 
Paukenhöhle  hin  anlegt,  und  ihn  durch  Vornahme  T  Ii  i  e  r- 
scher  Transplantationen  offen  hält.  --  Abnorm  abstehende 
und  sehr  große  Ohrmuscheln  lassen  sich  durch  Exzlslon  keil- 
förmiger Stücke  der  Ohrmuschel  und  nachfolgender  Naht 
korrigieren,  resj».  verkleinern. 

Mechanische  Verletzungen  kommen  an  der  Ohr- 
muschel sehr  häufig  vor  und  führen  entweder  zu  Konünuitäts- 
trennungen  oder  zu  Kontusionen  und  ihren  Folgezustanden 
lOüiämalotn).  Die  Kontinuitälstrennungen  der  Ohrmuschel 
müssen  nach  gründlicher  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunde 
auf  das  sorgfaltigste  durch  die  Naht  vereinigt  werden  und 
heilen  bei  antiseptischcr  Behandlung  in  der  Kegel  per  primam 
intentinneni  selbst  dann,  wenn  die  ganze  Ohrmuschel  fast 
vollständig  abgetrennt  war.  —  Spaltung  des  Ohrläppchens,  die 
durch  Ausreißen  von  Ohrringen  entstehen  kann,  behandelt  man. 
indem  man  die  angefrischten  Ränder  durch  die  Naht  vereinigt. 

Das  Othämatom.  das  m  den  meisten  Fällen  durch 
vorhergegangene  Gowalteinwirkuugen  bedingt  ist.  entsteht 
durch  einen  Bluterguß,  der  in  das  subkutane  Bindegewebe 
zwischen  l'erlchondrium  und  Knorpel  oder  auch  zwischen 
die  Knorpellagen  selbst  erfolgt  Die  Therapie  kann  eine  kon- 
servative sein  und  besteht  dann  in  täglicher  Aufpinselung  von 
Jodtinktur  oder  Kollodium,  vorsichtiger  Massage  und  Anlegung 
eines  Druckverbandes  mit  Unterpolsterung  der  Ohrmuschel  von 
rückwärts;  dieselbe  Behandlung  ohne  Massage  kann  man  auch 
anwenden,  nachdem  man  vorher  das  Blutextnivasat  unter 
jintisept.ischen  Kautelen  mit  der  )'ravaz sehen  Spritze  ent- 
leert hat  Bei  größeren  Ergüssen  und  bei  älteren  Geschwülsten, 
besonders  wenn  Vereiterung  droht,  sieht  man  von  aus- 
giebigen Inzisionen  mit  nachfolgendem  Alkolmlverbnnd  die 
besten  Erfolge. 

Bei  der  exponierten  I-ige  der  Ohrmuschel  werden  nicht 
selten  Erfrierungen  und  Verbrennungen  beobachtet  Prophylak- 
tisch ist  zu  Erfrierung  neigenden,  anämischen  Patienten 
neben  einer  Allgemeiiibehandlung  bei  dem  Eintritt  stärkerer 
Kältegrade  das  Tragen  von  Ohrenklap|ien  zu  empfehlen,  «  legen 
das  lästige  Jucken  und  Brennen  kann  man  Tinct  jodi  mit 
Zusatz  von  Tinct.  opii  oder  Ichthyol  mit  Ol.  Terebinth.  zu 
gleichen  Teilen  anwenden.  Ist  es  zur  Bildung  von  Blasen  ge- 
kommen, so  müssen  diese  gespalten  und  darauf  Salben  verbände 
(liorsallK>,  weiße  Präzipitatsalbe»  appliziert  werden.  Frostbeulen 
behandelt  man  mit  Erfolg  durch  Bepinselung  mit  Jodtinktur 
oder  Ichthyol,  zwei-  bis  dreimal  täglich.  IM  Geschwürs-  und 
Granulat ionsbildung  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Anwendung 
des  Höllensteinstiftes.  -  Bei  Verbrennungen  der  Ohr- 
musrhel  kommt  je  nach  dem  verschiedenen  Grade  derselben 
die  auch  an  der  übrigen  Kürperoberfläche  übliche  Behandlung 
in  Betracht,  und  /.war  sind  bei  ausgedehnteren  Zerstörungen 
der  Haut  Hauttransplantationen  sehr  am  Platze,  um  Ent- 
stellungen durch  Narbenkontraktur  zu  vermeiden  Ist  die  Ver- 
brennung auf  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  und  der  an- 
grenzenden   Partie   des    l'roce.«us   imistoideiis   lokalisiert,  so 
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Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren 
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Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  intliche 
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verwendet  man  zur  Verhütung  von  Verwachsungen  entweder 
den  tl«illetisleinstift  oder  niiui  nimmt  auch  hier  zu  Hauttrans- 
plantationen seine  Zuflucht.  , »oructwng  folgt.) 

VI.  Notizen. 

Internationale  balncologischc  Ausstellung  in  Sp».  Ii.  iler  Zeit 
vom  I»)  .lull  bis  »>.  August  <1.  J.  findet  in  Spa  cino  Internationale 
balneologische  Ausstellung  statt  Nach  «lein  Programm  der  Ver- 
anstiiltiing  soll  nicht,  nur  der  gegenwärtige  Stand  <ler  Balneologie 
im  engeren  Sinne,  sondern  sollen  auch  Objekte  aus  allen  anderen 
(iebieten,  die  für  die  Entwicklung  der  modernen  Badeorte  von  Be- 
deutungsind, insbesondere  aus  dem  Bereiche  derHygiene,  Architektur, 
der  Wohnungs-  und  Bädereinrichtungen,  des  Sports  usw.  den  Be- 
suchern vorgeführt  worden.  Anmeldungen  zu  dieser  Ausstellung 
sind  bis  längstens  30.  Juni  d.  J.  an  das  Getieral-Sekrctariat  in  Spa, 
Belgien,  Avenue  de  Muri,  an  43.  zu  richten. 

Verband  ärztlicher  Heilarmtaltabeaitier  and  -Leiter  in  Steier- 
mark. Die  amtlichen  Heilaustaltshesitzer  und  -I^eiter  in  Steiermark 
haben,  als  erste  in  Osterreich,  einen  Verband  ins  Leiten  gerufen,  der 
neben  der  Förderung  wirtschaftlicher  Interessen  auch  einen  kollegialen 
Zusammenschluß  in  anderen  Fragen  bezweckt.  In  der  am  6.  Februar 
stattgefnndenen  konstituierenden  Versammlung  wurden  in  den  Vor- 
stand gewählt:  Dr.  Stiehl.  Nana-ürün.  als  Obmann,  Or.  v.  Scar- 
t>a  teil  i,  K  Tuttendorf.  Dr.Feiler,  JudendorfStraBengcl,  Dr.  Wiesler, 
firas.  Dr  Miglitz,  l.assnttz.  Durch  die  Pulle  gemeinsamer  Inter- 
essen ist  .lern  Verbände  ein  weites  Arbeitsfeld  offen  Vielleicht  regt 
diese  Neugriindung  auch  in  anderen  Kronländern  den  engeren  7m- 
-ammenschluti  dieser  wichtigen  amtlichen  Fachgruppe  und  In 
weiterer  Zukunft  auch  die  Organisation  sämtlicher  österreichischen 
Hcilanstattsbesitzcr  und  -Leiter  an. 

Zulassung  ausländischer  Ante  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  in  Japan.  Zufolge  einer  Kundmachung  des  japanischen  Amts- 
blattes vom  IS.  August  1M06  (Verordnung  Nr.  S44  und  Hb)  werden 
Untertanen  fremder  IJlnder,  welche  die  PraxiHitiisfihung  japanischer 
Ärzte  und  Zahnarzte  in  ihrem  Staatsgebiete  ohne  Nachprüfung 
( Nostrifikation  1  zulassen,  auch  in  Japan  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  zugelassen  werden,  wenn  sie  die  entsprechenden  Diplome 
besitzen  und  ihre  Zulasxiingslahigkoit  durch  den  Minister  des  Innern 
anerkannt  wird.  Von  nun  au  sollen  demnach  nur  ärztliche  Diplome 
Jener  Länder,  in  welchen  japanische  Diplome  anerkannt  werden, 
auch  in  Japan  derselben  Begünstigung  teilhaftig  werden.  Japaner 
mit  Diplomen  ausländischer  Universitäten  dürfen  gleichfalls  mit  Er- 
laubnis des  Ministers  des  Innern  in  Japan  praktizieren.  Von  dieser 
auf  dem  Prinzip«  der  Reziprozität  basierenden  Verfügung  der  japa- 
nischen Regierung  setzte  das  k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und 
Unterricht  mit  dem  Erlasse  vom  16.  Dezember  1906.  Z  41  HU  VII. 
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die  Dekanale  sämtlicher  medizinischen  Fakultäten  in  iWterreich 
mit  dem  Beifügen  in  Kenntnis,  daO  eiue  grundsätzliche  Änderung 
der  in  Österreich  geltenden  Nostriflkaiiotisvorschriflen  aus  dein  vor- 
liegenden Anlasse  nicht  in  Aussicht  genommen  wird. 

X.  Kongreß  der  polniachen  Arzte  and  Naturforscher  in 
Lemberg.  Aus  Anlati  des  X  Kongresses  der  polnischen  Ärzte  und 
Naturforscher,  welcher  im  laufenden  Jahre  in  Ilmberg  abgehalten 
wird,  soll  in  der  genannten  Stadt  in  der  Zeit  vom  16.  Juni  bis 
24.  Juli  1U07  eine  naturwissenschaftlich-medizinische  Ausstellung 
stattfinden,  in  welcher  nachstehende  Abteilungen  und  Oruppen  ver- 
treten sein  werden:  I.  Naturwissenschaftlich-medizinische  Abteilung: 
i  Di  *issenschaftlicho  naturtiistohsch-iirztlichc  Gruppe;  2.  die 
balneologische  Gruppe;  3.  die  pharmazeutische  Gruppe;  4.  die  Gruppe 
für  chemische  Industrie;  ;>.  die  Gruppe  für  ärztliche  Instrumente 
und  Apparate  II.  Hygienische  Abteilung:  Die  Gruppen  1,  für  Er 
nahrunghygiene;  2.  für  Wohlfahrtseinrichtungeu  von  Gemeinden; 
3.  für  Krankenhauswcsen ;  4.  für  Jugenderziehung:  -V  für  Fabriks- 
und  Arbeiterhygiene;  B.  für  Wohnungshygiene;  7.  für  Hygiene  der 
Bekleidung:  8  für  Infektionskrankheiten  und  deren  Bekämpfung; 
1).  für  Kinderhygicno:  ID.  für  Volkshygiene.  Au  der  Ausstellung 
dürfen  nur  polnische  Gelehrte  und  Industrielle  teilnehmen.  Aus- 
ländische Institute  und  Firmen  können  zur  Aiis-dclliiiig  nur  in  der 
wissenschaftlichen  und  informativen  Abteilung  und  nur  mit  solchen 
Objekten  zugelassen  werden,  welche  die  polnische  Industrie  nicht 
erzeugt.  Über  die  Annahme  von  Anmeldungen  entscheidet  eine  vom 
Ausstellungskomitee  eingesetzte  Kommission.  Die  Anmeldungen  von 
Ausstellungsobjekten  müsnen  in  zwei  Exemplaren  auf  den  hiefür 
bestimmten  und  von  der  Ausstellungsdirektion  unentgeltlich  zur 
Verfügung  gestellten  Fonnularien  direkt  an  den  Direktor  der  Aus- 
stellung Dr.  Kahkst  Kryzanowski  in  Lemberg  (k.  k.  Stall- 
haltereil,  Telephon  Nr  412,  eingesendet  werden.  Die  Ausstellung*- 
Objekte  sind  in  der  Zeit,  vom  1.  — 10.  Juni  I.  J.  an  den  Ausstellung*- 
direktor  einzuschicken,  welcher  auch  auf  alle  sonstigen,  die  ' 
Stellung  betreffenden  Anfragen  bereitwilligst  Auskunft  erteilt. 
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Thymome)  Scillae. 

Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Sert.yllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch. 
tiiiNten.  Kehlkopf,  BronehUlkatarrheu, 
Kmplij  nein  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  PertiiKsln  tot. 


Erzeugt  B. 


Apotheke, 


•    Erhältlich  in  allen  Apotheken 


jtotwoj 


Teintwasier 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  für 
teint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Pili 


ist.  das  beste  Schuppen-  und  Haarwaaaer,  verhindert  den  An* fall  und  das  Krgraica  der  Haare  vollständig, 
fSrdert  den  Bart,  und  Haarwuchs.      Mar  aus  Kräutern  und  Früchten  OHME  ALKOHOL 

■  erzeugt.  -  Ärztlich  erprobt.  ■ 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:  K*  AMTL,  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 
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„Mcdicinische  Blatter" 


Nr.  IT 


Dr.  U  ;          r  Koehü  ,.l»räv:ili<liii" 

Sulbenkombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kattipher  und 

Balsam  peruvUui. 
Grollte  Erfolge  im  I  und  IL  Stadium  der  l.tug«nUberkuli>iie.  Linde- 
rung und  lelietinverlangernde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Spezirlkum  bei 
Kmpkjarii,  llronehill»  raroalr..  Influenza,  Aiiiliule  u.  Herzsenwärlie- 
lUsUnden  durch  .seine  expekttrierende  u.  kerzroborierrnee  Wirkung. 

Tuben  '»  K  1.5«  m  aar  trrtlloha  Verordnung  In  den  Apotheken  erhältlich  < 1 rnane 
Oelirancliaanwittaiins  Hegt  Jeder  Tube  bei       Literatur  und  Proben  dann  die 

W*ll  Wtiektni  u  Klent»!,  III  tUm  Fallit  Ii  ttlfii  toi  NaiMitf. 

qener»! -Depot  mr  Qnterrelch- Ungarn  Philipp  »»Wr,  wi»»  ina. 


l^CCrir?  tCHT.  I.O.LEHMANNSCrttN  ANSTALT 

ll\   W,£N  1   LUGECK  ?,  OHENPIHAUS.   

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahme.  —  Bei 
al'»n  Indispositionen  bester  Erfola.  Aerztliche  Atteste  u  Prospekt  gratis. 


l 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

..  II  vd iv i  11  i srli  -  «Thiriir- 
£.»cheii  Central blatt " 

oder  der 

.. .TloilM'iiiiMrlit'ii  IthiiOr 

herausgegeben  von 

o.  ö.  lTiiiversitätspr»fessor 
Dr.  J.  \«viun.v  und  Dr.  J.  Heisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  In  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Matt 
für  <  Lsterreirti-ITnjram  K  1  * i .  Ii;illij:ihrij;  K  S  ,  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  •ranzjährig  Pros.  25. 


China-Wein  mit  Elisen 

tir  RilHviles?eii!iR  ud  I  Intimi  im  Jr/ltinhen  iotoriUten  ttstcu  «apfoklen. 

Wirt)  »ctnfi  vorir^-mirin'ii  u*MM>haMMlMt  w*>f  »Mi  b«aoT>drra  von  Km-iorn 
um!  Krimcn  *rhr  Lrcme  (•enomro**Ti        Auf  Wnnuch  rrhftltrn  dt«  Hrrrvo 

J.  Nrrrnvnllu.  Trir»«  -  Harrain,  t« 

Vielfach  prämiiert  L'eber  Mao  arilllehe  GuUcMrn. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  LufUtrom  getrocknet,  mit  größter  ehern. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  mmmmm 

Diabetet,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2-60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

.  Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Lindau  (Bayern),  Hirsen  (Frankreich).  Conto  (Balten). 


Über  Plume 


führt  die  kürxeete  and  wegen  der 
Fuhrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  beuten  geschützte 
Route  nach 


K.gol 
maai*  KahrtaD 

Jeden  Tag 

mittel»  dar  den  zroiun 
Komfort  bl«tanden  n.  olckuiach 
bel»achtet»n  Damptcr  Zur  Lorlerang 
wird  Mi  ..Hctel  Brutal"  In  Zar«  und 
„Hotal  Imperial"  In  RacuM  DvaUni  amptoblan 


Bei  Nerv  e  n  e  r  k  r  u  n  k  11  n  «  e  n  ■  n  d  X  e  u  r  l  s  t  h  e  ■  i  e   *tr'1      g£ h* Jahri "  '"" 

"  lu  sti  tii  Erinlge  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

hin  neue»  Kvlapraparat  anr  Hrluuiillnii(  funktioneller  Nervenerkrankungen.  Infolge  der  voriugllchen  Wlxfcnnc  hat  »leb  dieae» 
(roRcn  Ncuraalhcnie  und  F.rach6pfunp  erpn.hte  Knlaprnparat  raarh  olneefnr.rt  und  bei  mehr  ala  ZOu.ouu  Kranken  l<efctcn*  bewahrt 
I«t  w  liruckeriieii  umraeaenrf»  SammeUierloht  enthall  »■!>■  wlcbLlzcren  AMnvndluniien  Ober  ..Syrupua  Colau  i'omn.  Hi  ll-  uml  n»i  ärmlich»  Uutachi.m  Dleai-r 
H<-ncht  und  dl»  neueate  Arbelt  Vun  Herrn  l)r.  Joe.  berat,  l'nmiriui  an  der  nled.-usterr    Laiidemrrt-nanstalt.  werden  auf  Verlangen  franko  zi  i 


Für  Diabetiker  werden 

an  Stelle  de«  Sirups 


Pilulae  Colae  comp.  „Hell 


II    frei    von   allen  Kohlen- 
hydraten erzeugt. 


Eine  Pille  enthalt  die  wirkeumen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffel«  Sirup. 

Warnung!    Wir  bitten    die  Herren  Ärzte,    ausdrucklich  ff      Der  Verkuuf  findet  in  den  Apotheke*  all  ärztliche  Verordnung  statt 

••■■aaaaaaaaaam    S y rupus  C o lae  comp.  , .Hell"  zu  ordinieren,  dt  in  f      und  kostet  eine  grosse  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.50,  1  Fl.  Pillen 

einzelnen  Apotheken  willkUrl.  Kombinationen  expediert  wardan.  J[                                     von  M  St.  K  2.50. 


Lltoratur  und  Proben 
gratis  von  = 


<*}.  HELL  eSb:  CJ<»11».  in  Troppau. 


Zitters  Zeitutigi-vcrlag. 


ventDtwi  t  ehei  '       ktrur;  I«  J  Mtietlt       Itetlaktiuti  und  Administration.  XIX,.  Uillrotbutrafte  4". 
Buchdrutki^rn  Max  Werthner,  Wien  V     Spengergasse  21. 
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benennt- 
ONIV.UFMICM. 

JUN  4  WW 


XXX.  Jahrgang. 


Priauinerstlonsprelse : 

Mit  direkter  ZaMndunK  durch 
dl«  Polt  mr  Oeaterralcb- 
rncarn   caaijihrU  Kitt-, 

haJtijlhrlg  K  mr-, 
ytr  OonUchiand  ganx;»hrlg 

K  Mark. 
Für  dl*  Laoder  dos  Weltpost- 
Terelr**»|r«iz|»hrtfi  rö  Franc». 

Mit  Mcllagr:  .Ö*tÄrr»lchl»ch» 
Kr*nketipfle«e-ZtHtunK*  oder 
.Ttiurnpeuttachce  Zentral- 
V  Kanajahrlit  K  n.  halb 
Kt  K  u,  riefUljlhr.  K  I. 


III  „  lillritlitruM  47. 


Blätter. 


ttt  Oiat«rralch- Ungarn 
im  Bureau  der 

HwUclnischen  Blatter 


XIX/, 


Wochenschrift 


für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
n.  ö.  I'nivHrsitäUsprofessnr  Dr.  H.  Klein  und  Dr.  J.  Helselx. 

I«  iMaluiHmritia  im  liekln«lu|  Situ»  Fic»,  tisiliteiitl  alt  iticir.oittr  linii|  Ii 


(iilu  Fi« 

to  I.olpilr. 
bat  allen  Hn.-hhand 
lun(en  und  Pub Lam Lera. 

Inserat» 

laut  Tarif  durch  211  ttn  'etlaisi 
nri|  in  |ajj  EisaaWei 
Kai  III.,.  liUMlMietM  «7. 

i  wardan  nicht 


Mr.  18. 


Wien,  4.  Mai  1907. 


Mr.  18. 
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I  OriginaUrtikel:  Schtirk.  Zur 

these. 

Moseti«  v.  Moorhof  +. 

II  Raterate :  \V  a  n  o  w  .*  k  y.  Uber  neitliclie 

K  Silberaiann,  Polyzythaemie  b«i  l'hosphorverKiftunKeii 
N  e  v  i  n  n  y,  StoffwechBelversuche  mil  Visvit. 
ID.  Aalruf 


INHALT: 

Dia- 


Technik  für  die  ärat- 


IV.  Literatur;  J.  Schwalbe, 
liehe  Praxis. 

V.  Sitzungsberichte:  K.  k.  (leaellaciutft  der  Ärzte  in  Wien, 
schuft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde. 

VI.  Aas  der  Praxi*:  Braun,  Zur  Prilvalidinhehandlung. 

VII.  Notizen.  —  VTJL  Bibliographie.  —  IX.  Eingesendet 

NaoSdrvca  und  Üt>«r«*Uung.ar*oM  dar  Artikel  vorbehalbM. 

Für  die  Kadaktiun  beatimmta  Zuwendungen  (Manaaknpta.  Briefe  aaw.)  aiad  aa  Dr.  f.  slelaala,  VT1L  Xoeelatsdtentnse  17  (Telephon  UUl)  n 


Mit  Bedauern  sehen  wir  daa  Scheiden  dea  Profeeeora 
Dr.  J.  Nevinny  von  der  Redaktion  dieser  Blätter,  da  derselbe 
infolge  anderweitiger  beruflicher  Überbürdung  seine  Stelle  als 
Chefredakteur  niedergelegt  hat;  freueu  uns  aber,  unseren  Abon- 
nenten and  Lesern  gleichseitig  mitteilen  zu  können,  daß  es 
uns  gelangen  ist,  Herrn  UniversitAteprofessor  Dr.  S.  Klein, 
Abteilungsvorstand  der  Wiener  allgem.  Poliklinik  als  Chef- 
redakteur in  gewinnen. 

Die  „Medizinischen  Blätter"  sollen  in  nächster  Zukunft 
eine  weitere  Ausgestaltang  erfahren  and  hoffen  wir  darüber 
schon  demnächst  näheres  mitteilen  sa  können. 

Die  Redaktion. 


Zur  Pathogenese  der  harnsauren  Oiathese. 

Von  Sanitaturat  Dr.  Scherk,  Bad  Homburg. 

In  meiner  letzten  Arbeit,  welche  in  den  „Medizinischen 
Blättern"  Nr.  49,  1906  unter  der  Oberschrift  „Hydrolyse  und 
Katalyse  in  ihrer  Beziehung  zur  Zuckerkrankheit"  veröffent- 
licht "ist,  habe  ich  zum  Schills«!  hervorgehoben,  dati  wir 
bei  der  Entwicklung  der  Gicht  und  Fettsucht  mit  analogen 
fermentativen  Faktoren  zu  rechnen  haben,  wie  wir  dieselbe 
hei  der  Ätiologie  des  Diabetes  anerkennen. 

Wenn  ich  mir  nun  gestatte,  zunächst  die  Arthritis 
von  diesem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten,  so  scheint  mir 
eine  Lösung  dieser  Frage  durchaus  zeitgemäß,  zumal  auch 
andere  Autoren  heutzutage  die  Fermentwirkung  bei  der 
Entwicklung  der  Gicht  auf  die  Wagschale  legen  und  die 
Pathogenese  dieser  Koustitutionsanomalie  mit  einer  mangel- 
haften Hanisäureoxydation  in  Zusammenhang  bringen. 

So  führt  Kionka  (Vortrag  auf  der  VI.  ärztlichen 
Studienreise  in  Sigmaringen)  neuerdings  die  Ursache  der 
Gicht  auf  eine  gestörte  Fermentwirkung  der  Leberzellen 
zurück.  Kionka  hat  bei  Gichtikern  eine  vermehrte  An- 
häufung von  Glykokoll  neben  der  vermehrten  Harnsäure- 
ansammlung  im  Blute  gefunden  und  behauptet,  daß  das 
Glykokoll,  welches  nach  seiner  Anschauung  eine  Mittelstufe 
bei  dem  Abbau  der  Harnsäure  zu  Hanistoff  bildet,  einen 
bedeutenden  pathogenetischen  Faktor  in  der  Entwicklung 
der  Gicht  darstellt.  Es  werden  bei  dem  Arthritiker  andere 
chemische  Affinitäten  wie  bei  Gesunden,  bei  der  Bindung 
der  Harnsäure  zu  beachten  sein  und  die  Niorenfunktion 
wird  verändert  sein. 


Im  Gegensatze  zu  den  Uukämikern,  boi  welchen 
Kionka  ebenfalls  neben  dem  Hamsäureüberschufi  eine 
'  rlykokollanhäufung  im  Blute  gefunden  hat,  bei  den  aber  die 
Nierenaffektiou  und  die  chemischen  Bindtmgsahnormitaten 
der  Harnsäure  fehlen. 

Wiewohl  nun  anzuerkennen  ist,  daß  Kionka  die 
gestörte  Lcherfcnneutwirkuiig  als  bedeutungsvolles  ätiolo- 
gisches Moment  bei  der  Entwicklung  der  Gicht  berück- 
sichtigt, so  sind  doch  gegen  die  Ausführung  seiner  Theorie 
verschiedene  Bedenken  aufzustellen. 

Donn  es  steht  fest,  daß  es  Gichtkranke  gibt,  bei  denen 
die  Nieren  vollkommen  wie  bei  gesunden  Menschen  funk- 
tionieren und  die  Hypothese,  daß  das  Glykokoll  eine  inter- 
mediäre Zwischenstufe  bei  dem  Abbau  der  Harnsäure  bilde, 
ist  keineswegs  einwandfrei. 

Die  intermediären  Stufen  im  Abbau  der  Eiweißkörper 
sind  uns  noch  in  Dunkel  gehüllt,  diese  komplizierten  Um- 
setzungen sind  noch  nicht  geklärt,  wir  wissen  nur,  daß 
dieselben  mit  der  spezifischen  Fermentwirkung  in  innigem 
Zusammenhang  stehen  um!  daß  neben  den  Umprägungen 
der  Nährsubstanzen,  welche  durch  die  Hydrolyse  verursacht 
werden,  synthetische  Produkte  zu  berücksichtigen  sind, 
welche  namentlich  bei  den  intramediären  Etappen,  wie 
Alderhalden  kürzlich  nachgewiesen  hat,  eine  hervor- 
ragende Holle  spielen. 

Daß  schließlich  die  Intraorganoxydation,  welche  durch 
die  Funktion  der  Oxydascn  bewerkstelligt  wird,  bei  dem 
Abbau  von  einschneidender  Bedeutting  ist,  wird  von  keiner 
Seite  mehr  bestritten,  die  Sauerstoffübertragung,  welche 
durch  die  anorganischen  Substanzen,  nicht  durch  hydro- 
lytische Fermente,  veranlaßt  wird,  kann  als  Endziel  eines 
vollwertigen  fermentativen  Prozesses  angesprochen  werden. 
Daran  schließt  sich  im  Stoffwechsel  bekanntlich  die  Exkre- 
tion  an,  welche  die  Aufgabe  zu  erfüllen  hat,  die  Fäulnis- 
produkte und  Verbrennungsprodukte  zu  exportieren. 

Eine  besondere  Stellung  bei  den  Exkreten  müssen  wir 
der  Galle  zuschreiben,  da  dieselbe  bei  ihrer  Vermengung 
mit  den  Paukreasfermenten  im  Duodenum  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  erhöhte  Aktivierung  dieser  spezifischen 
Enzyme  ausübt. 

Verfolgen  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  den 
Abbau  der  Nukleine,  welche  doch  zweifellos  die  Mutter- 
subsUtnz  der  Harnsäure  darstellen,  so  ist  zunächst  die  Ein- 
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2or, 

Wirkung  des  Trypsin  in  Betracht  zu  ziehen,  Dali  durch 
dieses  spezifisch«  Pankreasenzym  das  Zollkernciweiß  zu- 
nächst im  Inteslinaltraktus  einer  Hydrolyse  unterliegt,  ist 
nicht  zu  bestreiten.  Dabei  ist  zu  beachten.  dali  das  sp«-zi- 
lisoh  wirkende  Paiikrcusfcrment  erst  mich  seinen  Austritt 
aus  den  Drüsenzellen  durch  Hinzutreten  des  DOnndarmsafN* 
(Enterokinase)  aktiviert  wird. 

Wir  wissen,  daß  die  Bildung  von  I.euzin.  Tywsin, 
Kroatin  nur!  anderer  Amidosäuren  die  Folge  der  Trypsiu- 
wirkung  ist.  Aber  auch  Xanthin  und  Ilypoxanthin  bilden 
das  Kesultal  <i>^r  Kiweißänderung  durch  die  Einwirkung  des 
Pankreasenzyms,  und  wenn  wir  die  Oxydation  der  Hydro- 
lyse hypothetisch  anreihen,  so  würden  folgende  Formeln 
zum  Aufbau  der  Harnsäure  führen. 

Hvpoxantbin  =  C,  H,  N4  o 
Xanthin  =  (\  II,  N4  0. 
Harnsäure  =  (;  H,  N,  O, 

Dali  andererseits  der  Abbau  der  Harnsäure  unter  nor- 
malen Verhältnissen  durch  die  Kinwirkung  bestimmter 
UJierzellonfermente  verursacht  wird,  ist  heutzutage  albe- 
rnem angenommen. 

Leider  sind  die  .Stoffweehseluntorsuchutig<;n  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten,  dali  die  Zwischenstufen  und  die 
Synthesen,  welche  bei  dem  retrogressiven  Harnsäureprozeli 
verlaufen,  präzisiert  werden  können,  doch  ist  einleuchtend, 
daß  wir  bei  der  Umwandlung  der  Nukleine  Harnsäure  als 
Zwischenstufe  und  Harnstoff  als  Endprodukt  im  Stoftwechsel- 
prozesse  anerkennen  müssen,  und  daß  wir  die  Wirkung 
verschiedener  Fermente  bei  diesen  Vorgängen  in  Rechnung 
stellen  müssen. 

Wenn  wir  nun  hei  der  Entwicklung  einer  uratisehen 
Diathese  mit  minderwertigen  Fermenten  zu  tun  haben, 
so  lassen  sich  die  Symptom«;,  welche  die  Arthritis  und  die 
arthritische  Steinbildung  kennzeichnen,  in  einfacher  Weise 
illustrieren 

In  erster  Linie  zeigt  die  hereditäre  Disposition, 
wi«)  dieselbe  bei  der  Gicht  nicht  zu  bestreiten  ist,  dali  diese 
Ik-utung  richtig  ist 

In  meiner  Abhandlung  Uber  „die  neurogene  Ursache 
der  Gicht"  (Verlag  von  Vogel  und  K  re i e n  hri  n  k,  Berlin, 
1903)  habe  ich  namentlich  die  englischen  Autoren  zitiert, 
welche  die  Entwicklung  der  Gicht  auf  nervöse  Aflektionen 
zurückgeführt  haben,  und  wenn  wir  in  Erwägung  ziehen, 
dali  der  Tonus  der  sekretorischen  Drüsonzellen  und  ihre 
produktive  Funktion  von  der  normalen  Inncrvicrung  ab- 
hängig ist  so  würde  dieses  ätiologische  Moment  zunächst 
mit  der  erfolgreichen  Verwertung  der  spezifischen  Pankreas- 
enzyme in  Einklang  zu  bringen  sein. 

Aber  nicht  nur  die  sekretorischen  Driist.Tr/AHen.  sondern 
alle  Zellen  stehen  in  ihrer  biologischen  Tätigkeit  mit  dem 
Nervensystem  in  inniger  Verbindung  und  es  liegt  auf  der 
Hand,  dali  die  intrazelluläre  Fcrmcntprodtiktton  der  Eoher- 
zellen  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  zu  beurteilen  ist. 

Auch  die  ausgesprochene  Koinzidenz,  wie  dieselbe 
zwischen  Gicht,  Diabetes  und  Fettsucht  beobachtet  wird, 
weist  auf  einen  gemeinsamen  nervösen  Faktor  hin.  welcher 
seinen  Einfluß  auf  die  Funktion  des  Pankreas  und  der 
Lelwr  ausübt,  indem  diese  beiden  Drüsen  denselben  sym- 
pathischen Gebilden  l*i  ihrei  Zellenfunktiou  unterliegen. 

Findet  eine  mangelhafte  Innen  lerung  dieser  Zellen 
statt,  so  wird  ei  in-  minderwertige  Enzymbildung  die  un- 
mittelbare Folge  sein,  die  Umpriigimg  der  Nahrungsiiukleine 
wird  sieh  von  der  normalen  hydrolytischen  Wirkung  da- 
durch unterscheiden,  dali  eine  Harnsäure  geliefert  wird, 
welche  der  normalen  Harnsäure  isomer  ist,  alier  eine  andere 
Konfiguration  der  Moleküle  aufweist,  und  infolgedessen  zum 
weiteren  Abbau  resp.  zur  Oxydation  sich  Hiebt  eignet. 

Daß  die  Bildung  von  isomeren  Substanzen  im  mensch- 
lichen Haushalte  eine  große  Bedeutung  hat  darauf  weisen 
verschiedene  neuere  Arbeiten  hin.  Prof.  Emil  Fischer  hat 
beispielsweise  allein  vier  isomere  Athylhariisäurcu  nachge- 
wiesen    So  können  wir  uns  au-h  erklären,  dali  die  Harn- 


Nr.  1R 


säure,  welche  \n>\  der  Leukozytose  im  Harne  sich  anhäuft, 
nie  im  Organismus  zu  arthritischen  Erscheinungen  führt. 
Die  Nukleine  der  Uiukozyten  sind  nicht  als  Nahrungsmittel 
per  os  einverleibt,  sondern  sind  durch  Synthese  im  Stoff- 
wechsel gebildet,  sind  demnach  nicht  direkt  der  hydrolyti- 
schen Spaltung  ausgesetzt. 

Daß  wir  in  der  Tat  bei  einer  uratisehen  Diathese, 
zu  welcher  wir  außer  der  Arthritis  und  Steinbildung  auch 
die  Bleigichl  rechnen  können,  mit  einer  abnorm  konfigu- 
rierten Harnsäure  zu  tun  haben,  geht  schon  aus  der  dine- 
renten  chemischen  Affinität  hervor. 

Die  Bildung  der  Tophi  in  den  Knorpelsubstanzen 
ist  zunächst  aul  die  Verbindung  der  arthritischen  Harn- 
säure mit  dem  hohen  Natrongehalt  der  Knorpel  zuriiekzii- 
leiten  Dali  neben  diesem  chemischen  Faktor  noch  besondere 
physikalische  Verhältnisse  bei  den  Sedimentieriingen  zu  be- 
rücksichtigen sind,  ist  nicht  auszuschließen. 

Diese  Momente  halw  ich  in  einer  Ausführung  über 
die  Knorpel-  und  Xiereiigieht  neuerdings  klarzulegen  ver- 
sucht. (Med.  Woche  Nr.  4,  HKiti.) 

Wir  linden  die  barnsaureii  Ablagerungen  bei  den 
Gichtkranken  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Gelenk- 
kuorpcln.  sondern  im  Augenlid,  Nasenknorpcl,  Kehlkopf,  in 
den  Kingknorpeln  der  Bronchien,  im  Ohrenknorpel.  Uippen- 
knorpel.    (Schluß  folgt.) 

Prof.  v.  Mosetig,  Ritter  v.  Moorhof  f. 

Na«-h  dem  Ergebnis  der  Nachforschungen  ist  es  fast 
zweifellos,  daß  Hofrat  v.  Mosetig  das  Opfer  einns  Unfalles  ge- 
worden ist;  eines  joner  tückischen  Zufälle,  der  oft  gerade 
einen  der  besten  hinweggerafft. 

Professor  v.  Mosetig  litt  an  einer  weit  vorgcsi'hrittenen 
Arterienverkalkung  und  hatte  infolge  dessen  öfters  Schwindel- 
anfälle, Auch  sein  nervöser  Darmkatarrh  verursachte  ihm  viele 
Beschwerden.  F.s  gehörte  zu  seinen  täglichen  Gewohnheiten, 
früh  morgens  einen  langen  S]»aziergang  zu  unternehmen.  Am 
2ö  April  morgens  war  er  bei  einem  seiner  weiten  Spazier- 
gänge bis  zum  Kommunalbad  gekommen,  ging  dort,  wie  sich 
aus  mehreren  Aussagen  von  Passanten  ergibt,  in  den  Anlagen 
umher  und  stieg  gegen  Mittag  zur  Hönau  hinab,  um  sich, 
einer  Gewohulieit  der  letzten  Zeit  folgend,  mit  Flußwasser 
d«'ti  Kojif  zu  befeuchten.  Ein  Diener  des  Kommuiialbades  sah 
nun.  wie  er  dabei  plötzlich  ins  Wasser  fiel  unti  hörte  seine 
Hilferufe.  I*ute  eilten  herbei,  man  reichte  dem  Ertrinkenden 
eine  Stange,  aber  es  war  vergebens.  Eine  Sturzwelle  trieb  den 
Körper  weiter,  bis  er  unter  einem  Schlepper  verschwand  und 
ni<:ht  mehr  zum  Vorschein  kam.  [>er  Polizeianzeiger  meldete, 
daß  in  der  Nähe  des  Kommunalbades  ein  älterer,  sichtlich 
den  besseren  StAndcn  angehörender  Mann  ins  Wasser  ge- 
fallen und  ertranken  sei.  Erst  als  der  Diener  de*  Hofrates  die 
polizeiliche  Anzeige  vom  rätselhaften  Verschwinden  seines 
Herrn  machte  und  auf  dem  Kommissariat  den  ihm  vorgezeigten 
Mut.  und  den  Schirm  als  Eigentum  des  Professors  erkannte, 
wurde  es  klar,  wer  der  unbekannte  Tote  war 

v.  Mosetig  stand  im  70.  Lebensjahr  Zu  Triest  am 
ÜO.  Jänner  18.18  geboren,  kam  er  als  Student  der  Medizin 
nach  Wien  Kr  wurde  ein  Schaler  des  Chirurgen  Piimreicher. 
der  ihn  in  den  Suchzigerjnhren  zu  seinem  Assistenten  machte 
lhfiG  war  er  Keldarzt  und  von  da  an  stieg  sein  Ruf  als 
Chirurg  ;  die  Kriegschirurgie  verehrt  in  ihm  einen  ihrer  Besten 
1870  im  deutsch-französischen  Kriege.  1878  im  bosnischen 
Feldzug,  188">  im  serbisch- bulgarischen  Krieg  in  hervorragender 
Stellung  als  Arzt  tätig,  sammelte  er  reiche  Erfahrung,  die  er 
Oer  Wissenschaft  nutzbar  machte.  Bahnbrechend  wirkte  er 
durch  die  Einführung  des  Jodoforms  in  die  Wundbehandlung. 
Als  Lister  das  itntisei »tische  Vorfahren  begründete,  bedeutete 
(las  Jodoform  eine  wertvolle  Hilfe.  Drei  Jahrzehnte  stand  es 
in  Verwendung,  bis  das  neue  aseptische  Verfahren,  welches 
das  antiseptischc  ablöste,  »las  Jodoform  ebenso  zurückdrängte, 
wie  die  Karbolsäure.  Die  zweite  l>edeutende  Tat  war  die  Er- 
findung der  Knochenploinbe.  Sie  besteht  ans  .•»nein  Gene-nge 
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dessen  Hauptbestandteil  Jodoform  ist  und  wird  in  Knochen- 
höhlungen  gegossen  Von  besonderer  Wichtigkeit  igt  dieses 
Verfallen  zum  Beispiel  bei  Knochentuberkulose,  wo  die 
Höhlung  gereinigt  und  dann  mit  der  Plombe  gerollt  wird 
Die  Erfolge,  die  Mosetig  damit  erzielte,  veranlaßton  ihn,  die 
neue  berühmte  Stautmgsmethode  de«  Bonner  Chirurgen  Bier 
nicht  allzuschnell  zu  übernehmen  Im  allgemeinen  gehörte  er 
zu  jenen  Gelehrten,  die  sich  dem  Fortschritt  In  ihrer  Wissen- 
schaft nicht  verschließen  und  fremde  Erfolg  neidlos  an- 
erkennen. Wer  je  mit  ihm  in  Berührung  trat,  Schüler  und 
Patienten,  hingen  mit  Liebe  an  ihm.  Nicht  unvergessen  soll 
es  bleibon,  daß  Mosetig  zu  den  0 rändern  der  Wiener  Frei- 
willigen Rettungsgesellschaft  zahlt  und  daß  ihm  die  All- 
gemeinheit eine  vorzügliche  Schrift  Ober  ,  Erste  Hilfe  in  plötz- 
lichen Unglücksfällen*  verdankt,  wie  er  denn  auch  den  ersten 
Öffentlichen  Samariterkurs  leitete. 

Der  plötzliche  Tod  Mosetigs  hat  bei  der  allgemeinen 
Beliebtheit,  der  er  sich  erfreute,  grobem  Aufsehen  erregt.  Die 
Tagesblätter  brachten  eingehende  Würdigungen  de«  Dahin- 
geschiedenen. 

So  äußerte  sich  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel  wie 
folgt:  »Ich  habe  Mosetig  als  Menschen,  als  Arzt  und  als 
Spezialkollegen  stets  sehr  hoch  geschätzt  und  ich  weiß  mich 
darin  eins  mit  allen  österreichischen  und  zahlreichen  aus- 
ländischen Fachgenossen.  Was  ihn  ganz  besonders  auszeich- 
nete, war  die  Integrität  seines  Charakters  und  der  heilige 
Ernst,  mit  dem  er  an  die  Ausübung  seines  Berufes  und  an 
alle  Wissenschaft  liehen  Fragen,  die  ihn  beschäftigten,  heran- 
trat Wollte  man  seine  Richtung  in  der  Chirurgie  charakteri- 
sieren, so  wnrde  man  ihn  vielleicht  als  chirurgischen  Thera- 
peuten am  besten  kennzeichnen.  Er  war  fortwährend  darum 
bemüht.  Heilmittel  zu  rinden.  Seinen  ersten  großen  Erfolg  in 
diesem  Bestreben  bildete  die  Einführung  des  Jodoforms.  Es 
hatte  ganz  besondere  Bedeutung,  daß  er  mit  diesem  Präparat 
ein  wirkliches  Wundheilrnitte!  in  die  Praxis  eingeführt  hat. 
So  sehr  man  auch  über  die  theoretische  Begründung  der 
Wirkungen  de*  .Jodoforms  zu  diskutieren  Anlag  hatte,  seine 
außerordentliche  praktische  Brauchbarkeit  steht  auch  heute 
noch  Aber  jedem  Zweifel. 

Ein  nahezu  gleich  glücklicher  Oriff  gelang  ihm  mit  der 
Einfahrung  der  Milchsäuretherapie,  die  namentlich  in  der 
Uryngologie.  bei  tuberkulösen  Kehlkopfaffektionen  zu  den 
wirksamsten  Behandlungsmethoden  zählt  Auch  um  die  Heilung 
des  Krebses  war  er  bemüht,  und  fast  schien  es,  als  hätte  er 
den  I/ohn  seiner  jahrelangen  Bemühungen  durch  Erfolge  mit  der 
von  ihm  eingeführten  Farbstoffthempie  gefunden.  Leider  aber 
erwies  sich  bei  ausgedehnterer  Prüfung  seine  auf  eine  geist- 
reiche Theorie  aufgebaute  Behandlung  nicht  so  erfolgreich,  wie 
er  es  dachte  und  wie  es  zu  wünschen  gewesen  wäre.  Immer- 
hin ist  auch  von  diesen  Bestrebungen  manche«  Nützliche  und 
Brauchbare  für  die  praktische  Heilkunde  hervorgegangen. 

Seine  letzten  und  erfolgreichsten  Bemühungen  galten  der 
Heilung  der  nach  O]>erationen  wegen  Tuberkulose  restiurenden 
Knochenwunden.  Er  hat  ein  Verfahren  ersonnen,  das  in  Ana- 
logislerung  der  allgemein  geübten  Praxis  der  Zahnärzte,  die 
durch  die  Operation  geschaffenen  Höhlen  im  Knochen  zum 
raschen  und  womöglich  eitertingslosen  Verschluss«?  bringen 
soll.  Seine  Erfolge  waren  ganz  ausgezeichnete,  wenn  es  auch 
hier  nicht  naher  erörtert  werden  soll,  ob  diese  Erfolge  mehr 
seiner  besonders  exakten  Operationsweise  als  der  »Knochen- 
plombe" zuzuschreiben  waren 

Ihn  näher  bei  der  Arbeit  beobachten  zu  können,  hatte 
Ich  Im  serbisch-bulgarischen  Kriege  Gelegenheit,  wo  wir  beide 
an  der  Spitze  österreichischer  Missionen  nebeneinander  tAtig 
waren.  Er  hatte  schon  die  Erfahrungen  des  Feldznges  im 
Jahre  1H66  sowie  Im  deutsch-franzosischen  Kriege  hinter  sich, 
und  es  war  für  uns  jüngere  Chirurgen  außerordentlich  wert- 
voll, an  seiner  Tätigkeit  uns  zu  bilden.  Wenn  wir  auch  in 
manchen  Punkten  in  der  Ausnützung  unserer  Erfahrungen 
differierten,  so  bleibt  uns  doch  das  Vorbild,  das  er  uns  ge- 
geben hat  unvergeßlich.  Mosetig  hat  später  sowohl  in  Vor- 
trägen, die  er  in  Wien  gehalten  hat  als  auch  in  seinem  Buche 


über  Kriegschirurgie  in  lehrreichster  Weise  seinen  Standpunkt 
in  den  wichtigsten  Fragen  zu  vertreten  verstanden.  Mosetig 
war  aus  der  anatomischen  Chirurgenschule  hervorgegangen 
und  mußte  sich  erst  durch  unermüdliche  Fortbildung  in  den 
Geist  der  neuen  Zeit  hineinarbeiten.  Es  igt  Ihm  dies  in  vor- 
trefflichster Weise  gelungen,  so  daß  er  bis  zu  den  letzten 
Tagen  als  einer  der  berufensten  Bildner  dos  ärztlichen,  ins- 
besondere des  chirurgischen  Nachwuchses  bezeiclinet  werden 
konnte.  Was  aber  besonders  hervorgehoben  werden  soll  war 
der  Umstand,  daß  die  Jungen  Ärzte  von  ihm  nicht  nur  Chirurgie 
lernen  konnten^  sondern  mich  in  ihm  ein  Vorbild  als  Mensch 
und  humaner  Arzt  hatten,  wie  es  nicht  leicht  besser  gewünscht 
werden  kann. 

Ks  wäre  somit,  wenn  sich  das  tragische  Ende  des 
Mannes  bewahrheiten  sollte,  sein  Verlust  doppelt  schmerzlich." 

Kaiserlicher  Rat  Dr.  Heinrich  Oharas,  Chefarzt  der 
Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  charakterisierte  den 
Verstorbenen  in  folgender  Welse: 

Mit  Hofrat  Professor  Albert  Ritter  v.  Mosetlg-Moorhor  ist 
ein  bedeutender  Chirurg,  ein  ausgezeichneter  Lehrer  und  ein 
wahrhaft  guter  und  menschenfreundlicher  Arzt  aus  dem  Leben 
geschieden.  Ihm  verdankt  die  Chirurgie  die  Einführung  eines 
der  besten  antiseptischen  Mittel,  das  Jodoform,  welches  nach 
und  nach  allgemeine  Anerkennung  und  Verbreitung  fand. 
Billroth  erklärte  in  seinen  Vorlesungen  wiederholt  das  Jodo- 
form als  ein  spezifisches  Heilmittel  für  die  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  Knochen  nnd  Gelenke  und  hat  es  seinen 
Hörern  zur  konservativen  Behandlung  dieser  Erkrankungen 
empfohlen.  In  neuerer  Zeit  erregte  Mosetig  durch  seine 
Knochenplomben  bei  Karies  die  Aufmerksamkeit  der  medi- 
zinischen Welt. 

Als  l,ehr«r  und  Arzt  erfreute  sich  Mosetig  der  un- 
begrenzten Verehrung  und  Liebe  seiner  Schüler  und  Kranken. 
Sein  konziliantes,  freundliches  Wesen,  »eine  liebevolle  Art  des 
Verkehres  mit  den  Kranken  errang  ihm  sofort  das  Vertrauen 
derselben  und  sein  chirurgisches  Ambulatorium  im  allgemeinen 
Krankenhause  war  eines  der  ttesuchtesten. 

Mit  der  Rettungsgesellschafl  stand  Mosetig  seit  ihrer 
Gründung  in  innigstem  Kontakt ;  bei  dem  kürzlich  statt- 
gehabten Jubiläum  der  Gesellschaft  wurde  er  seitens  des 
Präsidenten  Baron  Chlumecky  als  eines  der  ältesten  Mitglieder 
des  Aktionskomitees  gefeiert.  Mit  Jaromir  Mundy  innig  be- 
freundet, stand  er  ihm  bei  der  Gründung  der  Wiener  frei- 
willigen Rottungsgesellschaft  treu  zur  Seite.  Er  war  es.  der 
die  ersten  Freiwilligen  der  Rettungsgesellschaft  für  den 
Rettungsdienst  schulte  und  sie  zu  Samaritern  heranbildete. 
Seine  Vortrüge  Ober  „Erste  Hllfo"  erschienen  dann  gesammelt 
in  einem  Büchlein,  welches  bereits  mehrere  Auflagen  hatte, 
und  welches  zu  den  besten  Lohrbüchern  über  erste  Hilfe 
heute  noch  gezahlt  wird. 

Die  erste  Sanitätestetion  wurde  im  Hause  Fleischmarkt  1. 
wo  auch  Mosetig.  der  Chefchirurg  der  Rettungsgesellschaft, 
wohnte.  In  allen  schweren  chirurgi.schen  Fällen  durften  wir 
unseren  geliebten  Lehrer  Mosetig  herbeirufen,  der  unverdrossen 
jedem  unserer  Rufe  sofort  Folge  leistete,  die  Behandlung  des 
Falles  übernahm  unil  uns  in  seiner  klaren  nnd  lichtvollen 
Weise  den  Fall  erläuterte.  So  oft.  es  ihm  seine  Zeit  ertaubte, 
erschien  er  zu  den  Sitzungen  des  Aktionskomitees  der  Rettungs- 
gwsellschaft  und  nahm  an  deren  Aufschwünge  und  Prosperieren 
lebhaften  und  freudigen  Anteil. 

In  den  letzten  Jahren  beteiligte  sich  Mosetig  mit  großer 
Liehe  an  den  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Krankenpflege  ; 
er  hielt  im  Allgemeinen  Krankenhaus«  Kurse  über  Kranken- 
pflege und  war  einer  der  eifrigsten  Förderer  de«  von  Hofrat 
Mucha  im  Allgemeinen  Krankenhause  ins  Leben  gerufenen 
Krankenpflege-Instituts,  sowie  des  von  der  Rettungsgesellschaft 
in  Gründung  begriffenen  Krankenpflegenachweises. 

Bescheiden  in  seinem  Wesen,  lebte  Mosetig  ungemein 
still  und  zurückgezogen  und  kannte  nicht»  als  seinen  Beruf, 
den  er  mit  seltener  Pflichttreue  und  liebevoller  Aufopferung 
anstlbte. 
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Mit  Mosetig  verliert  die  medizinische  Wissenschaft  flucti 
Mann,  der  ihr  stet«  zur  Ehr«,  zur  Zierde  und  zum  Ruhme 
gereicht  "hat.  die  leidende  Menschheit  einen  warmherzigen, 
exleldenkenden  ärztlichen  Ereund  und  Berater,  die  lit-ttunpH- 
gesellsehaft  einen  ihrer  opferwilligsten  Mitbegründer  und 
treuesten  Mitarbeiter. 

Khr«  seinem  Andenken ' 

Itr,  Moritz  .Silbermark.  Assistenzarzt  an  der  Klinik 
Mosetig.  gab  folgende  fharakteristlk  seines  Chefs: 

„Was  Hofrat  v.  Mosetig  als  Mensch  so  hoch  über  den 
Durchschnitt  erhob,  nämlich  sein  edler  <  'harakter,  seine  noble 
Gesinnung,  das  spiegelt  sich  in  seinem  Wirken  als  Operateur 
und  Gelehrten  wieder.  Die  Zartheit  und  Akkuraiesse  bei 
kleineren  wie  bei  größeren  Operationen  wurzelte  in  dem  ihm 
zur  zweiten  Natur  gewordenen  Bestreben,  dein  leidenden  Mit- 
menschen nicht  unnütz  mehr  wegzunehmen,  als  eben  zu  sein  t 
Heilung  notwendig  war.  nicht  eine  Ader  mehr  zu  opfern,  als 
unbedingt  erforderlich  erschien.  Man  sali  deutlich  immer 
wieder,  daß  ihm  der  Kranke  nicht  eine  Sache,  ein  Kall  son- 
dern ein  leidender  Mitmensch  war.  dem  er  durch  seine  Kunst 
Hllfo  bringen  wollte.  Kr  operierte  nicht  nur  mit  Kopf  und 
Messer,  sondern  mit  dem  Herzen  Wie  oft  kam  es  vor.  daß 
er  bei  großen  schwierigen  Operationen  seine  freien  Stunden 
durch  nächtliche  Besuche  unterbrach,  Hin  nach  dem  Befinden 
de-s  Patienten  zu  sehen,  sie  selbst  zu  tristen.  Oft  und  oft  be- 
ruhigte er  vor  der  Operation  den  vor  der  Narkose  zurück- 
schreckenden Kranken  mit  den  liebreichsten  Worten,  um  eine 
Viertelstunde  später  tiefernst  mit  eiserner  Hand  das  Messer 
zu  fuhren  und  mit  glänzender  Technik  die  schwierigsten 
Operationen  durchzuführen,  ohne  mit  einer  Wimper  zu  zucken, 
wenn  unvermutet  die  allersohwersten  Komplikationen  sich 
hindernd  in  den  Weg  stellen  wollten.  Die  Zahl  der  schwersten 
Operationen,  die  Mosetig  in  seinem  Ijeben  ausgeführt  hal. 
dürfte  zirka  30.000  erreichen 

Die  Domäne  seines  chirurgischen  Wirkens  war  seit  je- 
her und  blieb  die  Knochen-  re.sp.  Gelenkschirurgie,  in  der  er 
wahrhaft  bahnbrechend  durch  -eine  operative  Kunst  sowohl, 
als  auch  durch  seine  Korschungsgabe  wirkte.  Auch  darin 
zeigte  sich  sein  warmfühlcndes  Herz,  daß  er  alle  Fähig- 
keiten seines  Genies  darauf  konzentrierte,  den  Leidenden  die 
erkrankten  Extremitäten  zu  crlialteii.  sie  vor  langjährigem 
Siechtum  und  vor  Kriippelhaftigkeit  zu  bewahren  und  ihnen 
die  Arbeitsfähigkeit  wiederzugeben.  Nach  Tausenden  zählt  die 
Zahl  derer,  welchen  Mosetig  in  seinem  langen  Wirken  die 
verloren  geglauhten  Glieder  durch  seine  Jodoform -Knochen- 
plombe  oder  durch  eine  Resektion  mit  minutiöser  Entfernung 
der  Wucherungen  gerettet  hat.  Ganz  abgesehen  davon  bleibt 
Mosetig  in  den  Annalen  der  Chirurgie  unvergeßlich  durch  die 
Einführung  des  Jodoform*  in  die  Wundbehandlung,  wodurch 
der  Chirurgie  die  Entwicklung  zu  der  Hohe  ermöglicht  wurde, 
auf  der  sie  sich  jetzt  befindet.  Nach  dem  Listerschcn  Karbol 
spray  begann  mit  der  Einführung  des  Jodoforms  eine  neue 
segensreiche  Epoche  der  Antisepsis,  welche  einen  Vorläufer 
der  jetzt  gebräuchlichen  aseptischen  Behandlung  reiner  Wunden 
darstellt,  während  sie  filt  verunreinigte,  also  infizierte  Wunden 
noch  immer  zu  Rocht  besteht. 

Als  Kachschnftsteller  hat  Mosetig  vornehmlich  chirur- 
gische Themen  behandelt  Zwei  grolie  U'hrhüi  her  über  Krobs- 
fhinirgie  und  operative  Technik,  eine  große  Zahl  von  Ab- 
handlungen tiber  die  niannigfachsten  Gebiete  der  Chirurgie 
bleiben  Beweise  semer  enormen  Erfahrung,  seines  Könnens  und 
seiner  wissenschaftlichen  Hohe  - 

Mosetig  als  Arzt. 
Vom  Direktor  des  AllRcHnemoii  Krankenhauses  Hefrtii   Hr.  Media. 

Die  Wiener  medizinische  Welt  beklagt  wiod.-r  den  Ver- 
lust eines  ihrer  Großen  In  Hofrat  Albert  v,  MoM-tig  verliert 
unsere  Klinik  einen  ihrer  gesuchtesten  Operateure,  di-  l'ni- 
versita«  einen  ihrer  hervorragendsten  Gelehrten  Sein  Name 
ist  weil  (Iber  <)ie  Grenzen  unseres  Vaterlandes  gedrungen  und 
eng  verknüpft  mit  dem  hilf  der  Wiener  medizinischen  Schule. 
Seine  beiden  großen  chiruriiisehen  Entdeckungen,  die  Ein- 


führung des  Jodoforms  in  die  Chirurgie  und  die  Ktmchen- 
plombe  die  nach  Mosetig  benannt  ist,  haben  seinem  Namen 
zur  l'nsterblichkolt  verholfen. 

Ich  hatte  oft  Gelegenheit,  den  großen  Arzt  zu  lieobachten. 
wenn  er  in  Ausübung  seines  Berufes  den  Kranken  Trost  und 
Hilfe,  spendete,  und  sah.  mit  welcher  Liebe  die  ratienten  an 
ihm  hingen.  Kr  war  immer  bereit,  den  Kranken  den  kleinsten 
Wunsch  zu  erfüllen,  und  scheute  weder  Mühe  noch  Zeit, 
wenn  es  galt,  ihren  Schmerzen  Linderung  zu  Scliaffen.  Dabei 
war  er  gegen  alle  gleich  gütig'  Unterschiede  kannte  er  bei 
seinen  Patienten  nicht,  ob  sie  arm  oder  mich  waren,  hol»' 
Würdenträger  oder  einfache  Tagwerker,  für  ihn  waren  sie 
nur  Hilfsbedürftige,  denen  der  Arzt,  in  gleicher  Weise  mit 
seinem  Wissen  zu  Gebote  stehen  muß. 

Wem  es  gegönnt  war.  dem  Dahingeschiedenen  jiersön- 
lich  näher  zu  stehen,  seine  hervorragenden  menschlichen 
Eigenschaften .  sein  liebenswürdiges  Wesen  und  seine  vor- 
nehme Gesinnung  zu  kennen,  der  wird  die  Erschütterung  der 
Arzte  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  tiber  das  so 
plötzliche  und  tragische  .Scheiden  eines  ihrer  führenden 
Geister  hegreifen.  Der  Name  Mosetig  bleibt  im  Buche  der 
Geschichte  de.s  Allgemeinen  Krankenhauses  mit  goldenen 
lüttem  eingetragen. 


II.  Referate. 

Über  seitliehe  Skoliosen  bei  Kindern  im  schulpflichtigen 
Alter.  Von  Dr.  Wanowsky. 

Als  Material  für  vorstehende  Arbeit  dienten  dem  Autor 
2084  Kinder  in  14  Pnterrichtrfanstalten  St.  Petersburgs  und 
konnte  Autor  folgende  Schlüsse  ziehen: 

I  Seitliche  Skoliosen  bei  lernenden  Kindern  werden  in 
i>0%  beobachtet,  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen 

2.  Ein  bedeutender  Teil  der  Kinder  tritt  schon  teils  im 
Anfungsstadimn  der  Skoliose,  teils  mit  deutlichen  Zeichen  von 
Veranlagung  dazu  in  die  Schule  ein. 

3.  Die  größte  Zalit  der  Skoliosen  fällt  aufs  12.— l.r>.  Jahr, 
d.  h.  in  die  Periode  des  stärksten  Wachstums. 

4  Einfache  linksseitige  Skoliosen,  sowohl  totale  als  dors.. 
lumbale  und  lumbale,  sind  bedeutend  zahlreicher,  als  rechts- 
seitige desselben  Typs  Xerviko-dorsale  Skoliosen  sind  häufiger 
rechtsseitig. 

Fi.  Ais  Grund-  und  Atifangsfnrm  muß  die  linksseitige 
Skoliose  angenommen  werden. 

Ii  Der  Prozentsatz  der  kombinierten  Skoliosen  steigt  mit 
dem  Alter  oder  mit  dem  Übergang  aus  den  niederen  Klassen 
in  die  helleren 

7.  Rechtsseitige  und  kombinierte  Skoliosen  kommen 
häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  vor. 

8.  Die  Mehrzahl  der  Sehulskohosen  steht  im  Anfangs- 
Stadium  und  können  sie  oft  von  den  Kindern  selbst  wieder 
zureehlgorielitet  werden 

9  Die  seitlichen  Skoliosen  bei  Mädchen  verschlimmern 
sich  schneller  als  bei  Knaben;  deshalb  beobachtet  man  bei 
ihnen  viel  häufiger  mittlere  und  schwere  Grade  von  Rückgrat- 
verkrümmungen. 

10.  In  vielen  Fällen  entwickeln  sich  die  Skoliosen  auf 
rachitischem  Boden,  wobei  eine  strenge  Trennung  der  gewöhn- 
lichen von  rachitischen  nicht  iinnicr  möglich  ist 

II  Am  meisten  begünstigend  für  die  Typhusfällo. 
Typus  A  1 1  l-'alle.  Typus  B  (>.">  Fälle  Alle  Paraty]ihusfornien 
teilt  Verf.  in  drei  Gruppen  nach  der  zeitlichen  Ausdehnung 
des  f'ichors  1.  Leichte  formen  2  Wochen  2.  Normal  — 
4  Wochen,  3  schwre  Keim       mehr  als  4  Wochen. 

In  leichten  fallen  hu«  die  Krankheit  pK.tzli.-h  an  mit 
Schüttelfrost,   manchmal  Ohnmacht   oder  akut  dyspeptiseheri 

Erscheinungen.  Da*  Prodi-  alstadium  bei  der  normalen  Komi 

dauern-  3  -4  Tage  und  ging  mit  Schwäche,  \paihie.  Pnrtii- 
stöningeii  und  Ärbeitsuiiitisl  einher,  v.-n  seilen  des  Darm- 
kanals  keine  lH-senderen  Erscheinungen  währen..!  der  ganzen 
Krankheit.  I'.ej  ,1er  schweren  f,.nu  ist  das  Hauptzeichen  das 
lau«aiidaiier«i.|e  l-'e-ber 
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Bei  der  leichten  Form  hat  die  Fieberkurve  keinen  be- 
stimmten Typus,  sie  hob  sich  anfangs  Iiis  39  -— 10*  und  fiel 
unregelmäßig  ab 

Bei  der  schweren  Korm  war  die  Kurve  ganz  unregel- 
mäßig und  schwankte  Wochen  hindurch  zwischen  38 5- -39  5. 

Rezidive  wurden  bei  20  Kranken,  also  W"2*/„.  beob- 
achtet ihei  Typhus  abdom.  17 '25,.,0).  Von  diesen  starb  niemand, 
während  Typhusrezidlve  ?2*.',  Sterblichkeit  ergab  hie  Hti  Para- 
typlinson  fieberten  zusammen  124!)  Tage  =  145  Tage  im 
Durchschnitt.  Von  Komplikationen  waren  aufzuzeichnen:  Darm- 
blutungen 4mal.  Endo-  und  Myokarditiden  I2mal,  Skorbut  19ma) 
Nierenstörungen  ohne  i  iderne  llmal.  Bewußtlosigkeit  und  Phan- 
tasieren 11  mal.  Todesfälle  waren  4  zu  verzeichnen  —  4  HO»,'.. 
Im  Vergleich  mit  dem  Stcrblichkeitsprozent  bei  Typbus  in 
der  Armee  ilf>7%)  ist  die  Sterblichkeit  bei  Paratyphus  nicht 
«roß  Hie  Kraukenbogen.  diu  <)er  Arbeit  beigelegt  sind, 
zeichnen  -eh  dureh  anmutende  Kürze  und  dabei  doch  Klar- 
heit aus.  iKuss  Med  Kundsehau  Nr  1.  1907.) 

Ein  Beitrag  zur  Polyzythämie  bei  Phosphorrergiftnng. 

Von  Med,  >tud  K  Si  I  ber  ma  n  n. 

S  behandelt  die  Frage  «Irr  Polyzytliämic  bei  Phosphor- 
Vergiftung  auf  Grund  eines  Materiales  von  250  Kranken 
^•schichten  von  Fliosphorvcrglfiuugen.  Bei  diesen  250  Füllen 
war  in  I IX  Fällen  die  Blutuntersuchiing  durchgeführt  worden, 
wobei  die  als  niedrigste  Zahl  4.500,000.  die  höchste  Zahl 
S  250  OdO  r-.te  Blutzellon  im  Kubikuiillimotcr  Blutes  erwähnt 
wird.  Ausgehend  von  der  Annahme  daü  die  normale  Zahl  der 
Erythrozyten  im  Kiil.ikmiliimet.  r  Blut  bei  Frauen  mit  4.500.000. 
bei  Männern  mit  5.000.000  eingeschätzt  wird.  Tand  S.  bei 
59  weiblichen  mid  31  männlichen  Individuen  eine  Vermehrung 
der  normalen  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  das  ist  also  in 
70*  „.  Dieser  Prozentsatz  iiiuii  um  so  mehr  für  eine  Ver- 
mehrung der  roten  Rlutzelien  spreehen.  als  eben  »/,  iler  Fälle 
Krauen  betrafen. 

Was  nun  das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen  bei 
Phosphorvergiftungen  anlangt,  so  trifft,  wohl  Taus» ig*  Beob- 
achtung, daß  liiit  der  Vermehrung  der  roten  Bluizcllen  eine 
transitorisclic  Verminderung  der  weiden  bei  den  in  Genesung 
übergehenden  Füllen,  eine  bleibende  bei  den  letal  endenden 
einhergehe,  in  einer  großen  Anzahl  der  Falle  zu.  bei  einer 
ebenso  großen  Anzahl  aber  nicht  und  ihr  Verhalten  ist  daher 
jedenfalls  ein  verschiedenes,  ihre  Zahl  in  der  weitaus  grolien 
Überzahl  eine  in  normalen  Grenzen  sich  bewegende.  Jeden- 
falls worden  U  i  den  im  allgemeinen  gut  verlaufenden  Fällen 
die  weißen  Blutzöllen  nicht  sehr  alteriert. 

Eine  Verminderung  unter  5000  fand  S.  nur  in  13  von 
IIS  Fällen,  so  daß  von  einer  I,eukopenie  gewiß  nicht  ge- 
sprochen werden  kann. 

In  1 1  Fällen  war  eine  Vermehrung,  der  Zalil  der  weißen 
Blutkörperchen  über  15.000.  ja  in  einigen  dieser  Fälle  htxrh  über 
15  000.  9  davon  verliefen  wenige  Tage  nach  der  Vergiftung 
tödlich  unter  den  bekannten  Symptomen  der  Phosphorvergiftung. 

Bei  den  meisten  dieser  Fälle  hatte  die  gefundene  Ilyper- 
lonkozytnse  ihren  tinmd  in  interkurrenten  Afl'ektionen.  So 
war  e.s  bei  einem  Falle  ein  iMtidcrseitlgcr  Pyosalptnx.  in  einem 
anderen  eine  dazu  getretene  Pleuropneumonie,  in  einem  dritten 
Falle  endlich  ein  Abortus  ineipiens.  die  ihrerseits  zur  Fieber- 
stelgerting  und  so  zu  dieser  enormen  Vermehrung  der  weißen 
Blutzöllen  U-ip-tragim  haben  dürften.  Es  scheint  also  plötzlich 
im  Verlaufe  einer  Phosphorvergifnmg  auftretende,  mit  liohcm 
Fieber  einhergehende  Leukozytose  immer  auf  eine  Komplikation 
von  Seite  des  Rospirations-  oder  des  Genitaltraktus  hinzu- 
weisen, dann  ein  äußerst  ungünstiges  Symptom  und  eine 
äußerst  Itifauste  Prognose  abzugeben,  im  Gegensätze  zur  Pneu- 
monie, wo  der  Eintritt  der  Hyperloukozytose  trotz  anhaltenden 
Fiebers  einen  guten  Ablauf  erschließen  läßt  iPraper  Med 
Wochenschrift  Nr.  14.  1907.1 

Stoifwechselversacbe  mit  Vuvit  Von  Professor  Pr.  .1 
Nevinny.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Univer- 
sität Innsbruck.) 
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Die  an  Hunden  bei  einer  fünftägigen  Visvltfutterung 
(dreimal  täglich  7  y  =  21  <j  pro  die.  zu  der  bisherigen  Nahrung) 
unter  Beobachtung  einer  Vor-  und  Nachperiode  von  ebenfalls 
je  fünf  Tagen  ausgeführten  sorgfältigen  Stoffwochselunter- 
suchungen  ergaben,  daß  „eine  deutliche  Stickstoff-  und  Phosphor- 
retention  während  der  Visvitfritterung"  stattfand.  Diese  betrug 
bei  den  ersten  Hunden  im  Durchschnitt  täglich  2382  g  N  und 
0245//  P.  bei  dem  zweiten  2  0Xfir/N  und  0  424// P.' und  er- 
gibt somit,  wenn  man  die  der  N-zahl  entsprechende  Eiwelß- 
menge  berechnet,  täglich  zirka  15  9  bezw.  17  '9  g  Eiwei&ansatz. 
Hieraus  geht  mit  Evidenz  hervor,  daß  die  bei  Visvitdarreichung 
zu  beobachtende  Steigerung  des  Körpergewichtes  auf  eine 
Vermehrung  des  Körpereiweißes,  das  heißt  des  lebendigen 
Zellprotoplasmas,  nicht  auf  Zellbildung  beruht  Aus  diesem 
Orunde  eignet  sich  Visvit  nach  Nevinny  auch  zu  Mastkuren, 
wenn  Ansatz  von  Fett  vermieden  werden  soll.  Im  übrigen 
führt  Nevinny  folgende  Indikationen  auf:  Schwächezustände. 
Unterernährung  verschiedensten  Ursprunges,  Anämie,  Ohiorose, 
Rachitis,  Neurasthenie,  Hysterie,  vorzeitiger  Verfall  der  Köqter- 
kräfte  nach  fieberhaften  Krkranktmgen  und  bei  nervösen  und 
katarrhalischen  Magen-  und  Parmstöruiigen.  Brechdurchfälle 
der  Kinder  und  Erwachsenen  Wegen  der  Abwesenheit  der 
Extraktivstoffe  kann  das  Visvit  auch  Gichtkranken,  Dia- 
betikern und  bei  Nierenaffoktionen  zur  Hebung  der  Ernährungs- 
zustände gegeben  werden.  Dosis  drei-  bis  sechsmal  täglich 
ein  gehäufter  Teelöffel  (Kinder  '/»)  trocken  oder  mit  etwas 
kaltem  Wasser  angerührt  und  mit  warmer  Milch,  Tee,  Kakao. 
Kaffee,  Bouillon  oder  Wein  vermischt. 

III.  Aufruf! 

Während  da»  Auftauchen  eines  kleinen  Seuchenherdes, 
ja  nur  die  Nachricht  von  der  bevorstehenden  Gefahr  einer 
der  gofürchteten  Infektionskrankheiten  wie  Typhus,  Cholera, 
Blattern,  sofort  alle  Gemüter  erregt,  zur  energischen  Bekäm- 
pfung derselben  anspornt,  sind  wir  gleichgültig  gegen  Jene 
beiden  hehnischen  Seuchen,  die  seit  Jahrhunderten  unsere 
Bevölkerung  dezimieren,  die  besten  jugendlichen  Kräfte  ver- 
nichten, eine  große  Zahl  unserer  schöpferischen  Intelligenzen 
in  der  Blüte  ihrer  Schaffenskraft  hinwegraffen  und  auf  dem 
Wege  der  Vererbung  die  Rasse  verderben:  gegen  die  Tuber- 
kulose und  die  Geschlechtskrankheiten. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  hat  vor  kurzem  auf 
der  ganzen  Linie  begonnen  I>er  erfolgreichen  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  stellen  sich  aber  zwei  große  Hinder- 
nisse in  den  Weg,  die  Unwissenheit  und  die  fal»che 
Scham-  die  Unwissenheit  Über  die  Häufigkeit  und  die  Ge- 
fahren der  Geschlechtskrankheiten,  über  die  Wege  ihrer  Ver- 
breitung, die  Mittel  ihrer  Bekämpfung  und  die  falsche  Scham, 
die  zur  Steigerung  der  Unwissenheit  beiträgt.  Diese  zwei  Mo- 
ment«, allein  zu  bekämpfen  würde  schon  eine  des  Zusammen- 
schlusses der  besten  Kräfte  des  Volkes  würdige  Aufgabe  sein. 
Aber  gleich  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  noch  in 
weiterem  Maße  als  Ihm  dieser  kann  die  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  nicht  allein  auf 
dem  Boden  der  Hygiene  geschehen,  nur  durch 
das  harmonische  Zusammenwirken  von  hygieni- 
schen, erziehlichen  und  sozialen  Maßnahmen 
kann  ein  Erfolg  erzielt  werden. 

In  richtiger  Erkenntnis  dieser  Tatsachen  wenden  »ich 
die  Unterzeichneten  an  die  Bevölkerung  und  fordern  auf  zur 
Gründung  einer  österreichischen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  in 
welcher  Gesellschaft  alle  Menschenfreunde.  Männer  und  Frauen 
aller  Stände,  insbesondere  Arzte  und  Soziologen.  Pädagogen 
und  Juristen,  einträchtig  an  dem  gemeinsamen  Ziele  mit- 
arbeiten sollen.' 

Abhaltung  von  Versammlungen,  Veranstal- 
tung von  öffentlichen  belehrenden  Vorträgen 
aus  dem  Gebiete  d  e  r  S  e  x  u  a  I  in  o  r  a  1  und  Sexual- 
h  y  g  i e n e.  Verbreitung  von  a u  l'k  I  ä  re  n de n  populären 
Schriften  und  Flugblättern  sollen  der  Unwissen- 
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heit  und  falschen  Scham  entgegentreten;  öffent- 
liche Diskusglon  der  verschiedenen  Fragen  von 
ethischen,  hygienischen,  sozialen,  pädagogischen 
Standpunkten  aus  soll  manche  noch  dunkle  Krage 
klarstellen:  direkte  und  indirekte  Beeinflussung 
der  gesetzgebenden  und  Ver waltungskörper  zur 
Abhilfe  von  Übelstanden  und  Anbahnung  von 
Reformen  auf  dem  Oeblcte  der  öffentlichen  Für- 
sorge AnatoÜ  geben. 

Es  ist  eine  der  höchsten  sittlichen  Aufgaben,  die  sich 
die  zu  gründende  Gesellschaft  stellt;  sie  kann  nur  erreicht 
werden,  wenn  dieser  Aufruf  in  den  breitesten  Schichten  der 
Bevölkerung  Widerhall  findet  alle  Menschenfreunde,  denen 
die  physische  und  moralische  Gesundung  des  Volkes  am  Merzen 
liegt,  sich  um  uns  scharen. 

Regierungsrat  Dr.  Hans  Adler,  k.  k.  Primararzt;  Hein- 
rich v.  An  gell,  Professor  der  k.  k.  Akademie  der  bildenden 
Künste ;  Dr.  Viktor  Adler;  Hermann  Hieloh  lawnk,  Ijindes- 
ausschua;  Ottilie  Bondy.  Präsidentin  dos  Hausfrauenvereine«; 
Karl  Brzesowsky.  k.  k.  Hof  rat  der  Polizeidirektjon:  Dr. 
Siegmund  Brosche,  k.  k.  Ministerialrat;  Dr.  Aristides  Bre- 
zina,  pena.  Direktor  des  k.  k.  naturhistorischen  Hofmuseums; 
Dr.  Heinrich  Oharas,  Chefarzt  der  Rettungsgesellschart;  Hof- 
rat Dt.  Rudolf  Chrobak,  k.  k.  Univ. -Professor.  Präsident  der 
Gesellschaft  der  Arzte;  Dr.  Josef  Dalmer,  k.  k.  Ministerial- 
rat; Hofrat  Dr.  Viktor  Ebner  v.  Rofenstein,  k.  k.  Univ.- 
Professor;  Dr.  Salomon  Ehr  mann,  k.  k.  Univ.  Professor; 
Dr.  Wilhelm  Ellenbogen;  Hofrat  Dr.  Friedrich  Escherich, 
k.  k.  Univ.-Professor:  Hofrat  Dr.  Siegmund  F.xner,  k.  k.  Univ- 
Professor;  Ernestine  Federn;  Hofrat  Dr.  Hans  Fei  gl,  Vize- 
präsident des  k.  k.  Landesgerichtes  in  Strafsachen:  Dr.  Karl 
Ritter  v.  Feistmantel,  Präsident  der  n.-ti,  Advokatenkammer; 
Auguste  Pickert,  Volksschullehrerin,  Präsidentin  des  allg. 
öst  Frauen  Vereines;  Dr.  Ernst  Finger,  k.  k.  Univ.-Professor: 
Helene  Forsmann,  Präsidentin  des  neuen  Wiener  Frauen- 
klubs; Pr.  Siegmund  Freud,  k.  k.  Univ.-Professor;  Dr.  Fried- 
rich Frey,  Advokat;  Med.  Dr.  Ludwig  Frey;  Dr.  Emil  Ritter 
v.  Förth,  Gemeinderat;  Nini  v.  Fürth;  Dr.  Artur  Koges, 
Frauenarzt;  Emil  Gärtner,  Bau -Oberkommissär;  Fedor 
Gerenyi,  I-andes-Oberinspektionsrat;  I^xipoldlne  Glöckul, 
Industrielehrorin;  Antont«  Graf:  Dr,  S.  Gross,  Arzt;  Dr,  Otto 
Grosser.  Privatdozent;  Med  und  jur.  Dr  Artur  Edler  v 
Gschmeldler.  Advokat;  Dr.  Ed.  R.  v.  Horowitz.  k.  k. 
Sektionschef;  Dr.  Bertold  Hat  seh  ek.  Univ -Professor;  Dr. 
Michael  Hainisch:  Marianne  Hainisch.  Präsidentin  des 
Bunde«  österreichischer  Frauenveruine;  Med.  Dr.  Margarete 
Hilferding;  Dr.  Isidor  H  immelbaur.  Kustos  der  Univ- 
Bibliothek;  Dr.  Karl  Herzreld.  k.  k.  Univ.-Professor;  MarieUa 
H Immelbaur;  Johann  Herrdegen,  Oberinspektor  der 
Wiener  Aspangbahn;  Dr.  Hugo  Hoegel,  k.  k.  Oberstaats- 
anwalt; Emil  Horner.  Prokurist;  Med.  Dr.  Klara  Hönigs- 
berg;  Emma  Hüntgsberg;  Dr.  Ferdinand  Illing,  k.  k. 
Ministerialrat;  Dr.  Alois  Kai  Ii  na  v.  Urban ow.  k.  k.  Geheim- 
rat, k.  k.  Oberlandesgerichtspräsident;  Dr.  Alexander  Kolisko, 
k.  k.  Univ.-Professor;  Dr.  Eduard  Lang.  k.  k.  Univ.-Professor: 
Marie  Lang.  Schriftstellerin;  M.  K.  Delle-Grazie;  Kegie- 
rungsrat  Dr.  Johann  Langer.  Direktor  des  Wiedener  Kranken- 
hauses; Dr.  Wilhelm  Latzko,  k.  k.  Primararzt:  Gottliob 
Lederer.  Industrieller;  Dr.  Stephan  Licht.  Advokat;  Dr. 
Wilhelm  Lrtwy,  Magistratssekretär  a.  D.:  Med.  Dr.  Friederike 
Lubinger;  Ludwig  Lobmeyer,  Mitglied  des  Herrenhauses; 
FJisabeth  Luzzattn,  Präsidentin  des  Frauendiskutierkltib; 
Hofrat  Dr.  Ernest  Ludwig,  k.  k.  Univ.-Professor,  Mitglied  des 
Herrenhauses;  Dr.  Gustav  Lux.  k.  k.  Staatsanwalt ;  Dr.  Max 
Freiherr  v  Mayr.  Vizepräsident  der  n.-o.  Advok.'itenkariimer; 
Rosa  Mayreder:  Prof.  Dr.  Hans  Horst- Meyer.  I>ek;«n  der 
med  Fakultät  der  k  k  UniversiUit  Wien;  Emilie  Mataja; 
Emil  Marriot  Schriftstellerin;  Med.  Dr  l.ucie  Morawitz; 
Hofrat  Dr.  Franz  Mrafek,  k.  k  Univ.-Professor:  Dr,  Unirenz 
MQllner.  k.  k  Univ.-Prolessor;  Ilofrat  Dr.  Viktor  Mmha, 
Direktor  des  k.  k,  Allgemeinen  Krankenhauses;  Dr.  August 
Netolitzky.   k.  k.   Statthaltereirat;  Emil   v.  Neumann. 


|  Eisen  werk  besitzer;  Dr  Karl  v.  Noorden,  k.  k.  Univ.-Professor; 
Dr.  Karl  Nussko,  k.  u.  k.  Generalstabsarzt;  Dr.  Julius  0 frier, 
Advokat;  Hofrat  Dr.  Johann  Oser.  k.  k.  Univ.-Professor;  Mark- 
graf Alexander  Pallavicini.  Geheimer  Rat;  Dr.  Heinrich 
Pasehkls,  k.  k  Unlv -Professor;  Maximilian  Paul-Schiff, 
Industrieller;  Engelbert  Pe  r n e r sto r f e  r;  Isidor  Popper, 
Vizepräsident  des  Kaufmänn,  Vereines;  Dr.  Robert  Freiherr 
v.  Pfungen,  k.  k.  Primarius;  Dr.  Artur  Schattenfroh, 
k.  k.  Univ -Professor,  Dr.  Rudolf  Sehandorfer.  Landes- 
gerichtsrat;  Hofrat  Dr.  Friedrich  Schauta.  k  k.  Univ.-Pro- 
fessor; Dr.  Eduard  SchiTf.  k.  k.  Univ.-Professor;  Hofrat  Theo). 
Dr,  Kranz  Martin  Schindler,  k.  k.  Univ.-Professor,  k.  k.  Hof- 
kaplan: Therese  Scblesingor-Ecksteln;  Hofrat  Dr.  Isidor 
Schnabel,  k.  k.  I'niv.-Professor;  Dr.  Julius  Schnitzler. 
Primararzt;  Dr  Eugen  v  Philippovich.  k,  k.  Hofrat  und 
Univ.-Professor;  Hofrat  Dr.  Leopold  Schrotter  v.  Kristelli. 
k.  k.  Univ.-Professor;  Marianne  Sehrutka  v.  R  echte  n- 
st.imm;  Leopold  Steiner.  Landesausschuli;  Maria  Stona, 
Schriftstellerin:  Dr.  Maximilian  Stern  berg.  k.  k.  Univ.-Pro 
fessor;  Hertha  v.  Sprung,  Itisjiektionskommissärin  für  weib- 
liche Arbeits-  und  Gewerbeschulen ;  Dr.  Julius  Tand  ler. 
k.  k  Univ-Prof;  Dr.  Ludwig  Teleky;  Ilofrat  Dr.  Karl  Toldl. 
k.  k.  Univ.-Professor,  Mitglied  des  Herrenhauses;  Dr.  Josef 
Ritter  v.  Uriel.  k.  u.  k.  General-Oberstabsarzt;  Dr.  Paul  v 
Vlttorolll,  Präsident  des  k.  k.  Ijandesgerlchtes  in  Straf- 
sachen; Dr.  Josef  Wach,  k.  k  Oberlandesgerichtsrat;  Hofrat 
Dr.  Julius  Wagner  Ritter  v.  Jauregg,  k.  k.  Univ.-Professor; 
Hofrat  Dr.  Anton  Wo  Ich  sei  bäum,  k  k.  l'nlv  .-Professor; 
Karl  Kitter  v.  Wesse ly.  k.  k.  Haiirat;  Eduard  Wiener. 
Kommerzialrat;  Dr.  Sigismund  Wolf-Eppinger.  Advokat: 
Friederike  Z  e  i  1  e  i  s,  Präsidentin  des  ,Settlement" ;  Robert 
Scholz«,  Direktor  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse;  Dr.  Ma- 
ximilian Edler  v.  Zcissl.  k.  k.  Univ.-Professor:  Dr  Adolf 
Zemann.  k.  k.  Prosektor. 

Beitrittserklärungen  sind  zu  richten  an  Herrn  Pro 
fessor  Ernst  Finger,  1.,  Spiegelgasse  Nr.  U).  oder 
an  Herrn  Dr.  Friedrich  Frey,  I.  Helferstorfer- 
straUe  Nr.  3.   

IV.  Literatur. 

Therapeutische  Technik  für  die  äratliche  Praxis.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  .1.  Schwalbe.  Zweiter  Hai btmrid.  Leipzig. 
Verlag  von  Georg  Thieme,  1007. 

Das  tiunmehr  abgeschlossene  Werk  füllt  eine  empfind- 
liche Lücke  in  der  medizinischen  Literatur  au.-»:  Die  Technik 
der  therapeutischen  Eingriffe,  sämtliche  für  den  praktischen 
Arzt  in  Betracht  kommenden  Gebiet«  wird  von  namhaften 
Autoritäten  in  klarer  und  eingehender  Form  vorgefahrt. 

Der  zweite  Halbband  enthält: 

l  Die  Technik  der  Ohrenheilkunde.  Von 
L  i  e  b  e  r  m  a  n  n. 

'2.  Die  Technik  der  Nasenheilkunde,  der 
R  a  c  h  e  n  h  e  1 1  k  u  n  d  e.  der  Behandlung  von  Kehlkopf. 
Trachea  und  Bronchien.  Von  Friedrich. 

Eingehende  Würdigung  findet  die  lnhalatlonstherapie  und 
die  modernen  Inhalationsapi>arate. 

3.  Die  Technik  der  Pleurabehandlung.  Von 
Hoppe  Seyler.  Ausführliche  Besprechung  der  Punktions- 
technik,  der  Thorakotomie  und  der  Pneumotomie,  der  mecha- 
nischen Behandlung  und  der  Atmungsgymnastik.  Zum  Schlüsse 
wird  der  Wert,  der  Pneumalotherapie  statisch  beleuchtet 

4.  Sehr  instruktiv  ist  die  Technik  der  Herz- 
behandlung von  Schwalb«  geschildert, 

5.  Die  Technik  der  Ösophagus,  der  Magen- 
und  der  Da  r  in  behau  dl  ii  ng  hat  in  Adolf  S  <■  h  in  i  d  t, 
Dresden,  einen  ausgezeichneten  Bearbeiter  gefunden 

Ii.  Die  Aufgabe,  die  Technik  der  chirurgischen 
Behandlung  des  Harmes  und  des  Abdomens  auf 
beschränktem  Räume  darzustellen,  hat  t  zerny  in  glänzender 
Weise  gelobt 
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7.  Englisch.  Wien,  hat  die  Technik  der  Behand- 
Iun)i  der  H ii r n o  rga n e  untl  der  männlichen  Oenital- 
organc, 

8.  F ritsch.  Bonn,  die  der  weiblichen  Genital- 
organe übernommen.  Daß  Fritsch  auch  die  Verhütung 
der  Schwangerschaft  eingehend  bespricht,  muß  man  rühmend 
hervorheben,  zumal  In  den  meisten  Lehrbüchern  dieser  im 
praktischen  l>eben  eminent  wichtigen  Krage  nur  wenig  Be- 
achtung  geschenkt  wird. 

Das  Buch  schließt  mit  der  Technik  der  Behandlung 
der  Nervenkrankheiten  und  der  Psychotherapie 
von  Strdm^ell  und  Möller.  Daß  die  Psychotherapie  In 
dein  Handbuch  der  Technik  Aufnahme  fitnd,  spricht  am  besten 
dafür,  wie  sehr  der  Heransgeber  bestrebt  war,  den  modernen 
Riehtungen  in  der  Medizin  Rechnung  zu  tragen. 

Das  Ruch,  das  auch  bezüglieli  der  äußeren  Ausstattung 
nicht«  zu  wünschen  übrig  läßt,  kann  den  praktischen  Ärzten 
und  den  .Studierenden  auf  wärmste  empfohlen  werden.  K. 

V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien 

i'irlKMMl-IWrtcht  iIit  ..M<-(liilnl»ch<-n  MMtcrv 
Sitzung  vom  12.  April  1H07. 

Ferdinand  Alt  zeigt  einen  Fall  von  otitischem 
Schläfeluppenabszeß  mit  Ausgang  in  Heilung.  Er 
krankung  .länner  1907  an  Influenza  und  rechtsseitiger  akuter 
Mittelohreiternng.  die  bis  auf  Otorrhoe  gut  wurde.  Nach  Wochen 
wurde  Patientin  mit  der  Diagnose  Meningitis  in  das  Kranken- 
haus Wieden  eingeliefert  Die  Kranke  klagte  über  heftige 
Kopfschmerzen,  war  etwas  benommen,  es  bestand  leichte 
Nackensteifigkeit,  die  Temperatur  war  39  bis  39K°,  Puls  H4. 
Rechts  war  profuse  Otorrhoe  vorhanden,  das  entzündete 
Trommelfell  war  hinten  unten  perforiert,  der  Warzen  fort  satz 
war  aufgetrieben  und  sehr  druckempfindlich.  Das  linke  Ohr 
war  normal.  Rechts  wurde  FKlstersp  räche  auf  1  m  gehört,  der 
Weber  sehe  Versuch  wurde  nach  rechts  lateralisiert.  der 
Rinne  sehe  Versuch  war  rechts  negativ,  mit  verlängerter 
Knochenleitung,  es  wurden  hohe  Töne  besser  gehört  als  tiefe. 
Trepanation  des  rechten  Warzen  forlsatzes.  Es  entleerte  sich 
sehr  putrider  Eiter,  die  Zellen  im  ganzen  vertikalen  Teile  des 
Warzenfortsatzes  waren  erkrankt,  die  Spitze  mußte  entfernt 
werden,  im  Antrum  waren  schlaffe  Granulationen  Acht  Tage 
später  trat  Tcinperatursteigerung  bis  3fH>*  auf,  leichte  Nacken- 
steifigkeit, Fazialislähmung  links,  der  Augenhintergnind  links 
normal,  rechts  erweiterte,  geschlängelt e  Gefalle,  der  tem]  »orale 
Anteil  der  Papille  verwaschen.  Die  wenigen  objektiven  Sym- 
ptome sprachen  zweifellos  für  eine  intrakranielle  Komplikation 
und  die  linksseitige  Fazialislähmung  ließ  bei  rechtsseitiger 
Otitis  an  eine  Erkrankung  des  rechten  Schläfelappens  denken. 
Operation  (Schilderung  derselben)  Im  Schlafelappen,  etwa 
IV,  cm  tief,  fand  sich  ein  Abszeß,  der  sicherlich  mehr  als 
klelnapfelgToß  war.  Durch  3'/,  Wochen  wurde  die  Abszeßhöhle, 
die  immer  weniger  sezemierte.  drainiert.  Gegenwärtig  besteht 
nur  noch  eine  kleine  granulierende  Wundhöhle  im  Knochen, 
die  in  einer  Woche  vollkommen  geschlossen  sein  dürfte. 

F.mil  Glas  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  ein  Rhinolith 
entfernt  wurde,  der  unterhalb  der  unteren  Muschel  gesessen 
war  und  sich  als  Eckzahn  erwies.  Nach  einer  Pleuropneumonie 
konstatierte  Patient  (Oktober  v.  J.)  übelriechendes  Aufstoßen, 
das  häufig  mit  Erbrechen  von  fötiden  Massen  gefolgt  war.  Der 
Magenbofund  ergab  negativen  Befund.  Da  die  Vermutung  ge- 
äußert wurde,  es  konnte  sich  eventuell  um  verschlucktes 
Sputum  handeln,  wurde  der  Patient  der  Klinik  Ch  ia  rl  rhlno- 
loglscher  Untersuchung  zugewiesen.  Die  Rhinoskopie  ergab 
nun  folgenden  interessanten  Befund;  Unter  der  unteren  Nasen- 
muschel.  zum  Teile  auch  zwischen  mittlerer  Muschel  und 
Septum  hinten  (Fissura  olfactoria)  fanden  sich  jauchig  zer- 
setzte, Obel  riechende  leicht  zerreiß! ich«  bröckelige  Massen, 
welche  auch  per  rhinoseopiam  posteriorem  choanalwärts  zu 
sehen  waren.  Dieser  Befund  kommt  bei  folgenden  Prozessen 
vor:  1.  Bei  Fremdkörpern,  die  lange  endonasal  lagerten.  2.  Bei 


Jauchig  zerfallenden  malignen  Nasentumoren.  3.  Bei  durch- 
brechenden sequestrierenden  AntJiritiden.  Hier  war  mit  Rück- 
sicht auf  die  vollige  Symptomenlosigkeit  von  selten  der  Nase 
der  erste  Prozeß  a  priori  am  wahrscheinlichsten.  Tatsächlich 
wurde  ein  Khinolith  entfernt,  der  unterhalb  der  unteren 
Muschel  gesessen  war  und  sich  nach  längerer  Reinigung  als 
Eckzahn  erwies,  der  dem  Patienten  wirklich  fehlt.  Es  handelt 
sich  um  einen  sogenannten  invertierten,  uin  180°  gedrehten, 
in  die  Nase  gewachsenen  Zahn,  welcher  dann  gelockert  und 
bei  seiner  Wanderung  unter  den  hinteren  Teil  der  unteren 
Muschel  zu  liegen  kam,  wo  er  zur  Rhinol! thenbildung  Anlaß 
gab.  Der  Fall  erscheint  nach  zwei  Gesichtspunkten  Interessant: 
I.  Als  anatomische  Merkwürdigkeit,  welche  außerordentlich 
selten  ist,  2,  Weil  diese  Anomalie  dem  Patienten  jahrelang 
keine  Beschwerden  verursachte,  um  schließlich  nach  Zersetzung 
der  den  Rhinolithen  umgehenden  Massen  eine  schwere  innere 
Erkrankung  vorzutäuschen 

Anschließend  demonstriert  (i  I  a  s  einige  extrahierte  Rhino- 
lithen mit  verschiedenen  Kernen.  Weiters  mehrere  anatomische 
Präparate,  darunter  invertierte  Eckzähne,  einen  in  die  linke 
Nasenhöhle  ragenden  rudimentären  zentralen  Inzlsivus  der 
rechten  Seite  und  einen  frontal  gestellten,  im  unteren  Nasen- 
gang  steckenden  Bikuspis  der  Unken  Seite. 

Leopold  Freund  stellt  ein  Mädchen  vor,  das  er  wegen 
Lupus  vulgaris  exuleerans  der  Nasenspitze,  beider 
Nasenflügel  und  der  Nasenschleimhaut  mittels  Röntgenstrahlen 
behandelt  hatte.  (Innerhalb  zweier  Monate  im  ganzen  zwölf 
Sitzungen.  Vier  Monate  später,  mehr  aus  prophylaktischen 
Gründen,  noch  sechs  Sitzungen.)  Der  kosmetische  Erfolg  Ist 
ein  sehr  guter. 

Lud  wig  M  oszk  o  wiez  demonstriert  einen  siebenjährigen 
Knaben,  der  infolge  vdn  fJkhniungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten weder  gellen  noch  stellen  konnte  und  sich  wie  ein 
Vierfüßler  fortlwwegte.  Es  wurde  das  rechte  Bein  durch  Arthro- 
dese des  Kniegelenkes  und  des  Hüftgelenkes,  ferner  Sehnen- 
verkürzung  an  den  Muskeln  des  Fußes  in  einen  brauchbaren 
Stelzfuß  verwandelt.  Doch  da  die  Extensoren  des  Hüftgelenkes, 
die  Ghitaei  maximi,  fehlten,  konnte  das  Kind  noch  immer 
nicht  stehen.  Es  wurde  nun  links  der  Glutaeus  maximus 
durch  die  Beuger  dos  Kniegelenkes  in  der  Weise  ersetzt,  daß 
der  Ansatzpunkt  dieser  Muskeln  (Seniltendlnosus.  Semimem- 
I  branosus,  Bizeps)  vom  Tuber  lsehii  auf  das  Darmbein  verlegt 
wurde  Seitdem  kann  das  Kind  mit  zwei  Stecken  gehen  und 
kann  auch  frei  stehen.  /.  m 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

lOrUrtniilbn-lclit.  ücr  .««1UIiu.cI.oii  HUf.t«-.. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  14  Mltrz  1007. 
Karl  Hoch  singer  zeigt  ein  13  Monate  altes  Kind 
mit  H  od  en  t  u  be  r  k  u  lose.  Im  vierten  I>ebcnsmouate  be- 
merkte die  Mutter  eine  den  rechten  Hoden  betreffende  Ge- 
schwulst welche  ziemlich  rasch  anwuchs,  nach  vier  Wochen 
aber  stationär  blieb,  um  erst  seit  einem  Monate  wieder  an 
Größe  zuzunehmen,  Der  rechte  Testike]  ist  zu  einer  pflaumen- 
groöen  Geschwulst  umgewandelt,  welche  bei  Druck  nicht 
schmerzhaft  und  nirgends  mit  der  Haut  verwachsen  ist,  In 
diflerentialdiagnostiseher  Hinsicht  kommen  hier  drei  Krank- 
heitsprozesse in  Betracht,  das  Sarkom,  die  Syphilis  und 
die  Tuberkulose.  Der  langsame,  schmerzlose  Verlauf,  die 
höckerige  Verdickung  der  Epididymis  und  namentlich  die  In- 
filtration des  Samenstranges  sprechen  unbedingt  für  Tuber- 
kulose. Die  Konfiguration  der  Hodengeschwulst.  selbst  könnte 
die  Diagnose  des  Sarkoms  wohl  nahe  legen.  Angesichts  der 
Infiltration  des  Samenstranges  muß  aber  diese  Diagnose  fallen 
gelassen  werden.  Gegen  hereditäre  Syphilis  sprechen,  ab- 
gesehen von  dem  langsamen  Wachstum,  die  bedeutende  Größe 
und  die  Erweichung  der  Geschwulst  an  ihrem  unteren  Pol. 
Auch  sind  bei  hcredo-syplillitischer  Orchitis  immer  beide 
Testikel  gleichzeitig  erkrankt,  gleichmäßig  hart  und  kaum 
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lenmls  größer  als  kleinwalnußgroli  Die  Nebenhoden  und  Vasa 
deferentia  bleiben  immer  frei  (  brigens  ist  auch  sonst  keine 
Spur  von  SyjiJiilis  Um  diesem  Kinde  aufzufinden.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  kommt  die  Kastration  als  allein  zu- 
verlässiges Heilmittel  in  Frage:  die  Chancen  sind  im  frühen 
Kimlesalter  viel  günstiger  als  Im  späteren  Lebensalter,  weil 
liier  die  tuberkulöse  Hodenerkrankung  in  der  Kogel  eine  voll- 
ständig isolierte  Manifestation  der  Tuberkulose  ist.  und  bleibt 

Norbert  Swoboda  hat  zwei  Fälle  von  HodcllUlber- 
kulose  im  Säuglmgsaltor  gesehen  In  einem  Falle  trat  Ver- 
eiterung des  verkästen  Testikels  ein.  welche  sehr  rasch  /u 
dolinitivcr  Heilung  ftlhrle. 

Paul  Moser  demonstriert  die  anatomischen  Präparate 
zweier  Fälle  von  diffuser  H  i  r  n  *  l<  1  e  rose.  In  beiden  Fallen 
begann  das  allmähliche  Krlöscheti  der  geistigen  Funktionen 
früher  als  die  Störungen  der  Motilität.  Krst  nach  Verlauf  von 
Monaten  traten  eine  auffallende  Müdigkeit  und  Steifheit  in  den 
Howegiingcri  ein.  die  schließlich  da/u  führt«,  daß  fast  jedes 
koordinierte  Muskelspicl  unterblieb  oder  mit  Schmerzen  ver- 
bunden war.  Diese  Rigidität  steigerte  sich  schließlich  zu  einem 
rein  spastischen  Zustand  der  gesamten  Körper-  und  F.xtremi- 
tätenniuskulatur  D;is  auffallendste  war  jedoch  vom  Anbeginn 
der  klinischen  Beobachtung  die  fortschreitende  Abnahme  in 
der  psychischen  Sphäre.  Hie  schleppende  Sprache  verkümmerte 
immer  mehr,  um  schließlich  in  unverständliches  Lallen  üIht- 
zugehen.  Teilnahmslos,  oft  scheinbar  aller  Sinne-funktionen 
beraubt,  standen  oder  saßen  die  Kinder  da.  selten  mit  der 
Aulienwe.lt.  durch  irgend  ein  Zeichen  der  Mimik  oder  ihres 
Kernigen  Wortschatzes  sich  in  Verbindung  setzend,  schwer 
auch  auf  Impulse  von  außen  reagierend.  Per  eigent (tinliche 
starre  iJesichtsausdruck  verblödete  immer  mehr,  zum  Schlüsse 
boten  die  Kinder  das  Bild  der  Idiotie  dar.  In  beiden  Füllen 
wurden  bei  der  Obduktion  eine  diffuse  Hirnsklerose  der 
hinteren  Hälfte  lieider  t iroßhimhcinisphürcn  und  Sklerose  der 
Seitensthinge  des  Rückenmarkes  konstatiert 

Karl  Zuppinger  stellt  einen  12jährigen  Ktiabcn  vor. 
der  seit  zirka  S  Jahren  an  einem  chronischen  und 
sekundären  G  e  1  e  n  k  r  Ii  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  leidet  Im  .lahre 
I8W  Beginn  emes  typischen  akuten  Gelenkrheumatismus,  der 
beide  Knie-  und  Sprunggelenke  betraf.  Nach  voriilHTgebender 
Besserung  rezidivierte  der  Zustand,  so  daß  sich  der  Knabe 
durch  .lallte  fast  gar  nicht  mehr  rühren,  nicht  eltuual  um- 
drehen konnte,  das  Kinn  war  lest  auf  der  Brust  fixierl.  der 
Mund  konnte  kanin  so  weit  geöffnet  werden,  daß  flüssige 
Nahrung  aufgenommen  werden  konnte.  Später  besserte  sich 
der  Zustand,  trotzdem  blieb  die  Ha!.- Wirbelsäule  fast  un- 
beweglich  und  der  Kopf  fast  vollständig  in  leichter  Beuge- 
stollung  fixiert.  Seil  3  Wochen  wird  der  kleine  Patient  mit 
Fibrolysiiünjektu.ncu  behandelt  und  ist  der  Erfolg  ein  insofern 
ermunternder,  als  der  Kranke  den  Kopf  bewegen  und  den 
Mund  bereits  offnen  kann,  was  in  Anbetracht  des  lautren 
Stationärbleibens  der  Powegiingsimsc  hränknng  für  die  fibro- 
lytisehe  Wirkung  des  l'ibrolysins  spricht, 

Rudolf  Neurath  demonstriert  einen  41 ',  Jahre  alten 
Knaben  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus,  bei 
dem  die  .sonst  bei  der  chronischen  Arthritis  der  Kinder  häufige 
Mitbetciliguug  der  Wirbel-  und  Ki-fergclenkc  nicht  besteht. 
Auffallen«!  ist  die  abnorme  Größe  des  Kindes,  denn  bei  länger 
bestehender   chronischer  Arthritis,  wie  im  eben  vorbestellten 

Falle  ZU|.  p  Ingers. 

Weitem  zeigt  Neu  ra  Iii  Photographien  und  Präparate 
eines  mikroskopischen  Gehirns,  von  einem  zeiiM:.eMs  an 
uuns. -hen  Krämpfen  leidenden  zweijährig«-!)  Idioten  stammend. 

Josef  Karl  Fried)  II  Ii  g  «iemonstriert  ein  3  Monate 
alt.  -  Mädchen  mit  «1er  WahrscheinhchkeiLsdiagnoso  eine-  an- 
■_re  bor"  neu  Myxödems  ohne  Myxödem.  Pas  Kind  ist 
stark  atrophisch  und  wiegt  2ä70  .'/  Wiederholte  Teni|>oratur- 
m<-ssun?en  in  ami  ergaben  kein  Resultat,  als«,  weniger  ais 
3.V2"  eben-.:,  sollen  die  Arme  und  Deine  s<h,.n  seil  jeher 
krampfhaft,  angezogen  gehaltet,  werden  Wim  Schrotet,  soll  an 
beiden  IIals~.-iieii  eine  ilosrhwust  -i.litbar  worden.  |U-  Kind 
schreit  beim  Knthlii&eu  mit .raulier.  Iiäßlicher  Stimme   wie  wir 


sie  beim  Myxi.dem  zu  hören  gewohnt  sind.  Das  Gesicht  zeigt 
unverkennbar  denselben  Typus:  Die  häßlich  gerunzelte  Stirn, 
die  Haare  tief  hereinreichend,  die  kleinen  Augenspalten,  die 
nach  vom  gerichteten  Nascnörmungon.  den  großen  Mund,  aus 
dein  eine  übergroße  Zunge  herausragt.  (  ber  beiden  Claviculae 
bläht  sieh  beim  Schreien  bei  jedem  Kxspirium  eine  hasel- 
nußgrolie  Geschwulst,  die  im  Itispirium  wieder  zurücktritt. 
Per  .Schall  über  ihr  leer,  sie  fühlt  sich  po Isterartig,  vielleiciit 
etwas  körnig  an  Eine  Kompression  oberhalb  der  Geschwulst 
ändert  an  ihrer  Konfiguration  nichts.  Hauch  groß.  Nabelhernie. 
Thyreoidea  nicht  sieher  zu  fühlen.  Innere  Organe  ohne  ab- 
normen Befund.  Arme  und  Deine  Beugekontraktur  Nach  alle- 
dem scheint  es  sich  um  ein  angeborenes  Myxödem  ohne 
Myxödem  zu  handeln,  wenn  nicht  eine  müßige  Verdickung 
der  Augenlider  und  die  Haut  über  jener  symmetrischen  Ge- 
schwulst etwas  niyxbdomat<<scs  Gewebe  enthalten.  Die  Ein- 
leitung der  spezifischen  Therapie  wird  wohl  die  Zweifel  lösen. 

Deiner  hält  den  Fall  für  ein  kongenitales  Myx- 
ödem. Daß  bei  diesem  Fall  das  eigentliche  Myx.-dom  noch 
wenig  ausgeprägt  ist.  is1  vielleicht  damit  zu  erklären,  daß  das 
Kind  noch  sehr  jung  und  Brustkind  Ist.  also  möglicherweise 
mütterliches  Schilddrüsensekret  dunh  die  Milch  zugeführt 
erhält 

Friedjung  erwidert,  daß  gegen  Myxödem  namentlich 
die  Hypertonie  «ler  Muskulatur  spricht,  wo  doch  bei  Myxödem, 
wie  namentlich  Hochsinger  betont,  eine  Hypotonie  die  Norm 
ist  liennoch  sei  er  ja  der  gleichen  Meinung  wie  Deiner. 

Swoboda  demonstriert  einen  Fall  von  Urticaria 
pigmentosa  bei  einem  »Jährigen  Mildchen  Per  Körper  ist 
übersät  von  zahlreichen  bis  kronenstikkgroflcii.  kaffeebraunen 
Flecken,  deren  Oberfläche  teils  glatt,  teils  feinwarzig  ist.  Bo- 
ginn  der  Erkrankung  im  ersten  Halbjahre  mit  l'rtikaria- 
«piaddeln.  nach  welchen  die  braunen  Flecke  zurflckblieben. 
Juckreiz  besteht  beständig,  die  Flecke  verwandeln  sich  oft 
spontan.  Immer  aber  nach  mechanischer  Heizung  in  typische 
Urtikaria,  |iiaddehi 

.Swoboda  demonstriert  weiter  einen  Fall  mit  zahl- 
reichen P  i  g  in  e  n  t  f  1  eck  en.  wahrscheinlich  nach 
Liehen  sc ro ph  u  I oso r u m.  welcher  ein  «ler  l'rticaria 
pigmentosa  sehr  ähnliches  Hild  zeigt.  Die  Gegen- 
überstellung dieser  Fälle  ist  deswegen  interessant  weil  viele 
Fälle  fälschlich  als  Urticaria  pigmentosa  beschrieben  wurden, 
welche  mit  dieser  Krankheit  nur  die  viele  Jahre  lang  be- 
stehenden Pigmeutfli'cken  gemeinsam  hüben. 

Max  Schwamm  demonstriert  einen  Fall  von  Phoko- 
melie D'iu  Vorderarm  sitzt  eine  verkümmerte  Hand  auf.  an 
welcher  eine  Anlage  von  Fingern  nachweisbar  ist. 

Julius  Zappe  rt  hat  in  einem  Fall  von  beiderseitiger 
Phokomelie  das  Kückenmark  untersucht  und  Hydromyelie 
gefunden. 

Friedjung  spricht  über  den  Kinfluß  der  Säuglings- 
ernährung  auf  die  körperliche  Rüstigkeit  des  Krw.ichsencn 
Vortragender  hat  ein  wenn  auch  kleines  Material  das  ihm 
einig»-  Aufschlüsse  versprach,  für  diesen  Zweck  benützt  Ein 
Verband  von  Arbeiter  Turnvereinen  mit  einer  ökonomisch 
ziemlich  gleichartigen  Turnerschaft  hält  alle  Jahre  eine 
IX'istimgsprüfung  ab,  bei  der  alle  Turner  dieselben  18  Übungen 
vor  einem  Richterkollegium  auszuführen  haben.  Diese  indi- 
viduellen. nac||  Turnerart  mit  Punkten  klassifizierten  Leistungen 
verglich  nun  Friedjung  mit  den  unter  den  denkbar  besten 
Kautelen  gesammelten  Angaben  über  die  Ernährung  der  Turner 
im  Säuglingsalter  Die  Umfrage  erstreckte  sich  im  ganzen  auf 
155  Turner;  von  du-sen  waren  PK)  an  der  Brust.  I  mit  Zwie- 
ltüleh.  13  mit  der  Flasche  ernährt  worden.  41  konnten  keine 
«erläßliche  Angabe  machen.  Es  waren  also  insgesamt 
mindestens  Mh":\  Brustkinder  mit  731  Stillmonaten,  so  daß 
auf  einen  mit  Benützung  der  Mittelzahl  sechs  Monate  entfallen, 
Die  turnerischen  Leistungen  bewegten  sich  zwischen  4!»  und 
I  Tunkte  Fri.'djung  teilte  sie  in  drei  Gruppen.  Die  besten 
Turner  mit  3t»—  19  Punkten,  mittelmäßige  mit  15  und 
schlechte  mit  I  14';.  Punkten.  Da  ergab  sich,  daß  von  den 
33  .guten"  Turnern  24,   das  heißt  72"  „,   Prustkinder  waren 
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mit  der  MilloLzahl  von  !>  10  stlllmonulon.  die  Ofi  ..mittel- 
mäßigen* stollu-n  44.  das  sind  WO*/»  Bnistk inder  mit  je 
3  Stillmonateu.  tlif  .schlechten*  5ü  wieweit  82.  Ja«  .sind  57  V». 
Brustkinder  auf  mit  je  8  Stllltnoiiaion.  Pen  liosserou 
turnerischen  Leistungen  entsprachen  also  nu-hr  und  ausgiebiger 
gestillte.  Brustkinder,  ja  unter  den  II  bcsU-n  Turnern  waren 
10.  tint«T  den  II  schlechtesten  nur  f»  Brustkinder.  F  r  i  cd  j  u  n  g 
betont  die  geringe  Beweiskraft  seiner  kleinen  Zahlen  und 
erörtert  die  vielen  bcrishtigten  Einwände  (fegen  sein  Material. 

Theodor  Kschcrieli  anerkennt  den  Nutzen  statisti- 
scher Fnrsehunjjen  im  Sinne  des  Vortragenden,  weist  «her 
nachdrücklich  auf  den  zweifelhaften  Wert  anniiinostischer 
I  taten  bezüglich  gewisser  Einzelheiten  üIkt  <lie  eigene  Kind- 
heit der  Individuen  hin 

Z  nppert  ls»  Überrascht  (Hier  die  geringe  Anzahl  der 
mit  Zwiemilch  genährten  Kinder,  da  nach  seinen  Erfahrungen, 
dies  die  hantigste  Krnährungsart  in  d(.r  hiesigen  Bevölkerung 
/a\  sein  scheint. 

Neurath  und  Karl  Pernieich  weisen  auf  die  zahl- 
reichen Fehlerquellen  hin.  <lie  l>ei  diesen  Erhebungen  mit  unter- 
laufen müssen  und  die  da*  Resultat  beeinflussen. 

Friedjung  betont  im  Schlußworte,  dati  er  seine  Kr- 
h'-bungen  in  ihrem  F.xakthoitswerte  durelmus  nictil  ühcr- 
:•'  hätzeii  möchte  und  habe  er  sich  ja  die  meisten  der  erhobenen 
Einwände  schon  selbst  gemacht.  Immerhin  können  seine 
Zahlen  dem  Freunde  der  natürlichen  Ernährung  nur  Freude 
bereiten  und  wirksame  Waffen  für  seine  Agitation  liefern 
  i.  wi. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Neuere  Beitrage  zur  Pravalidinbehandlung.  Von  Doktor 
Hubert  Braun  iWieuf  (Österreichische  Arzte-Zeitung  190;*>, 
Nr.  14  i 

I >a  die  innerliche  Darreichung  des  Kampfers  schwer 
Störungen  des  Mugen-Darmkanals  l>ei  länger  fortgesetztem 
Gebrauche  erzeugen  kann  tind  auch  die  Anwendung  per  klysma 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  wegen  Masldaruindzung 
stoßt  und  die  Injektionen  für  Arzt  und  Patienten  sehr  zeit- 
raubend -und.  sii  wurde  von  Koch  die  perkutane  Anwendung 
zunächst  bei  seinen  Versuchen  Ins  Auge  gefaßt,  und  es  gelang 
ihm.  in  dem  in  oben  erwähnter  Fabrik  hergestellten  l'erticti'an 
eine  Salbengrundlage  zu  finden,  der  er  den  Kampfer  ein- 
verleibte Diosi-s  Präparat  wurde  von  ihm  mit  dem  Namen 
.i'ravaliditi"  bezeichnet  und  ausgedehnten  Versuchen  unter- 
zogen. Späterhin  wurden  seine  Angaben  wiederholt  nachge 
prüft,  und  von  verschiedenen  Autoren  bestätigt,  so  von 
S  c  h  u  p  pe  n  h  a  u  e  r  in  dem  „Allgemeinen  medizinischen 
Zentmtblatt*  I90,r>.  Nr  (i.  der  besonders  bei  akuter  und  chroni- 
scher Bronchitis,  siwie  bei  Emphysem  und  Bronchitis  geradezu 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielen  konnte-  weitere  günstige  Be- 
richte wurden  schon  vorher  von  Walser  in  München 
,  Medien  Nr  24 i  abgegeben 

Die  Versuche  des  Autors  erstrecken  sich  auf  mehrere 
Gruppen,  1.')  davon  waren  Tuberkuloson  der  l.unge  in  <len 
verschiedensten  Stadien,  sowohl  beginnende  als  Spitzenin- 
filtrationun  zu  bezeichnende  Erkrankungen,  als  auch  schwerste 
Formen,  die  sich  kurze  Zeit  vor  dem  Exitus  letalis  liefiuiden 
Autor  hat  speziell  bei  so  schweren  Kranken  nicht  ohne  Ab- 
sieht die  Prävalidinbehaudlliug  durchgeprüft,  um  zu  zeigen, 
daß  wir  auch  in  Fällen,  die  als  verloren  gelten,  die  Hände 
nicht  müßig  in  den  Scholl  legen  dürfen;  denn  wenn  wir  bei 
solchen  Patienten,  die  unter  so  unangenehmen  und  quälenden 
Symptomen  zu  leiden  haben,  durch  eine  hoinicmo  Methode, 
die  weder  den  Magen  noch  auch  den  Kranken  in  irgend 
welcher  anderen  Art  belästigt,  diese  Qual  wenigstens  teilweise 
lindern  können,  so  müssen  wir  an  einer  solchen  Methode 
nicht  geringscliätzend  vorübergehen:  daß  dies  auch  wirklich 
bei  der  perkutanen  Anwendung  des  Kampfers  der  Fall  ist. 
geht  aus  den  von  ihm  durchgeführten  Versuchen  hervor  und 
bietet  nur  eine  Besthtignng  dessen,  was  Alexander  und 
sjäter  Koch  in  ihren  Publikationen  erwsUini  halx-u.  dil's  die 


mit  den  Einspritzungen  und  die  mit  den  Einreibungen  des 
Prävalidin  behandelten  Krauken  den  Eintritt  eine»  angenehmen 
Schlafes  sowie  des  bis  dahin  ganz  daniederliegenden 
Appetits  rühmten,  dal»  die  bis  dahin  bestandenen  hohen 
Temparatureti  rasch  abfielen,  der  Husten  und  die  Expektora- 
tion leichter  winden 

Die  übrigen  Fälle  teilen  sich  in  akute  und  chronische 
Formen  der  Bronchitis,  bei  denen  sich  auch  mancherlei  Kom- 
plikationen wie  Emphysem  Asthma.  Bronchiektasien  und 
putride  Besd lafTcnhcit  des  Sputums  bcmerkltar  machten  und 
bei  welchem  mehr  oder  weniger  sich  die  günstige  Hwin- 
nussung  durch  das  Prävalnhn  zeigt.-. 

Da  außerdem  Kampfer,  wie  ja  allgemein  bekannt,  eine 
auf  das  Herz  wirkende,  evkote-rende  Komponente  zukommt, 
so  ist  das  Prävalidin  auch  in  jenen  Fällen  von  großem  Vor- 
teil, wo  wir  gleichzeitig  auch  die.se  Wirkung  gerne  sehen 
möchten,  und  wurde  diesbezüglich  der  Vorschlag  nicht  zu 
vornaehlässiuvu  sein,  bei  Pneumonie  katarrhalischer  und 
krouposer  Natur  gleich  v.m  Anbeginn  der  Erkrankung  die 
Prävalidineinrejbungen  anzuordnen  da  wir  so  ohne  He- 
liisügung  des  Magen  Dnrmkanales  eine  Einwirkung  auf  das 
Herz  erzielen  können. 

VII.  Notizen. 

Zentenarleier  des  Wiener  Operateur-Institutes  Zur  bleibenden 
Erinnerung  an  die  im  Marz  veranstaltete  Zenteiiiirfcnr  dos  Wiener 
Operateur-Institutes  sind  alle  aus  diesem  Anlasse  erfolgten  l'ubli- 
kat  innen  in  liiit hform  zusammengefaßt  ersctiienen  Verlag  von  Willi 
B  r  a  ii  in  Ii  I  I  e  r  riWlen  iRs  sind  darin  enthalten  notist  den  Porträts 
v<  ii  Vinzenz  von  Kern  und  Lord  I.  Ister  die  Urproduktion  eines 
Operateur  Diplome*  au*  dem  Jahre  1*11»,  <!ie  Darstellung  der  Gc- 
schschte  des  ln-rit >h.h  von  den  l'n.fessoren  v.  Eisclsberg  und 
Hoc  he  n  egg,  .Erinnerungen*  von  Professor  v.  Wi  Iii  wart  er. 
Luttich,  die  Ansprache  des  Präsidenten  der  Gesellschaft  der  Ärzte 
Hofmt  Chrobak  und  die  Festrede  von  Prof  Alex.  Fracukel  /.um 
Schlüsse  findet  sich  das  vmi  den  Mir*,  .biliös  Ifirli  1  er  und  Günther 
Freiherr  v.  Saar  zusammengestellte  Verzeichnis  der  Verstände, 
Assistenten  und  Zöglinge  de,-  Institutes 

Die  Lebensdauer  Ton  Sportslcuten.  Her  l^iter  der  Tunianstall 
der  Yalc-Univcrsitat  In  Amerika  hat,  einer  Korrespondenz  des  J^ineet 
ziilolp'.  über  den  Gesundheitszustand  und  die  Lebensdauer  der- 
jenigen Leute,  die  wählend  ihrer  Studienzeit  in  hervorragender 
Weise  dem  Spori  gehuldigt,  haben,  statistische  Erhebungen  ange- 
stellt In  den  .lahren  IKVi  bis  l'.KX»  »laben  807  junge  Männer  der 
Yale-Universitat  in  den  verschiedenen  Zweigen  des  Sportes  eine  hohe 
Stufe  der  Meisterschaft  erreicht.  Von  diesen  Kind  aK  gcstorlien.  und 
zwar  war  die  Sterblichkeit  unter  denjenigen  Leuten  am  grölitcn, 
welche  sich  ais  Studenten  dem  Fuisliallsporl  gewidmet  hatten  Em 
Vergleich  der  Sterblichkeit  unter  diesen  Sportslcuien  mit  der  Durch- 
»chtiittssterblichkeit  des  Landes  ergibt,  daß  jene  eine  auffallend 
lange  1/ehciisditiicr  haben  Von  den  Verstorbenen  waren  I  an 
Henskrankheiten.  I!  an  Lungenentzündung  »:i  typhösem  Fieber 
und  2  an  typhii*art.iger  Lungenentzündung  zugrunde  gegangen. 
11  t-tarbeii  eines  gewaltsamen  Todes  und  einer  erlag  den  Folgen  von 
Ausschweifungen.  Am  meisten  scheinen  das  Herz  und  die  Lungen 
durch  sportliche  Anstrengung  gefährdet  zu  wurden. 


VIII.  Bibliographie. 


Die  Seh  iiiihc  1 1  spf  lege  für  Arz'i.'  und  gebildete 
Laien  Von  Dr.  ürlowskt.  Spoziiilarzl  in  bv-rlin.  Wiirzhurg. 
A.  .Sltlliei'rt  Verlag  (Curt  Kabitzschi  l<*»i   Mk.  im 

Leitfaden  für  Desinfektoren.  Von  Prof  lir  Ii.  So  be  rn- 
h e i  tu,  Halle  u.  S  Verlag  von  0.  Marhold.  Halle  a.  S  I'.HIT. 

Der  (iummidruck  und  seine  Verwendbarkeit  als 
küiistlerische«  A  u  sd  r  uck  s  mittel  in  der  Photographie. 
Von  T!i  Hofmeister.  Hamburg.  Zweite  umgearh  Antiagc.  19117. 
Wilhelm  Knapp,  Halle  a.  S  Mk.  1 


IX.  Eingesendet. 


Kundmachung.  Ans  dein  Krtragnisse  der  Stiftung  des  Wiener 
medizinischen  Doktoreukollegium.-  zur  Eritiuernng  an  seine  im 
Jahn'  IHijii  .-fall gehabte  arzl'.clie  und  andi-rweit  ge  Hilfeli-istuug  für 
die  Verwiimic'c.ti  der  k.  k.  Armee  sind  zwei  bisliirl'tige  Individuen, 
welche  wahn-ud  des  K  riegsjahrus  \*W>  m  der  k  k  .  liste r- 
reichi sehen  Armee  dienten  und  durch  Verwundung  "der  iui.h  re 
Piiglürkslalle  wahrend  des  Fehlzuges  invalid  geworden  s-.nd. 
mit  je  K  1.HI  lieiedeu  Arzlhchc  I n- L j •.  iduen,  welche  elrgen  lh' 
dinguugeii  eiils|.ris.heii.  hah«  i<  iM-suinler-,  wenn  »ie  erwerbsunfähig 
crul.  den  Vor/.Ug   l>iesflilhee  Rewerber  habeil  du-  mit  eini-in  legalen 
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Armutszeugnis)«-'  uud  «li'tu  durch  ihre  vorgeheizte  Militär- 
behörde bestätigt?"  Nachweise  ihre»  invaliden  Zustande*  Meuten 
unif^lcmpflten  Gesuche  im  Wcpc  der  betreffenden  k.  k  M  i  I  i  t  a  r- 
ko  mm  im  den  oder  der  UrMlii-InT'len  U-  l.m^teiw  30.  Mai  d.  J. 
an  die  Kanzlei  d«B  Wiener  niclizuiischen  Doktorenkol lv»ri ums, 
I.,  Kotenturmatrarlc  Mi,  franko  zu  überreichen.  Alle  im  l'rivutwege 
oder  nach  dem  3u.  Mai  einlangenden  Gesuche  können  nicht  berück - 
Kichtipt  werden. 


Kundmachang.  Aus  dein  Ertragnisse  der  Dr.  Gustav  Lorenz 
L  o  i  t  n  e  r  «chen  Stiftung  kommt  im  Jahre  1H07  ein  Betrag  von 
K  2UU  un  ein  hilfsbedürftige«  Mitglied  de»  Wiener  medizinischen 
üoktorenkollegiums  zur  Verleihung.  Bewerber  um  diese  Stiftung 
haben  Ihre  mit  dein  Nachweise  der  Hilfsbedllrfhgkeit  belegten  Ge- 
suche Ins  längstens  311  Mai  l'JOT  heim  Wiener  medizinischen  Dok- 
torenkollcgium.  I.,  Rolenturmstraue  IU  (van  Swietenhof),  zu  über- 
reichen Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 


Ober  i untre  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Itnktor 
A.  Stephan  Kailay.  (Deutsche  Medizinal-Zeitung  1007.  Nr.  1. 

Hin  guten  Erfolge,  welche  Li en hart.  Leubuscher. 
Pos  nur.  Kl  och  und  andere  bei  der  Kehandlung  der 
Üonorrhoe  mit  dem  ostindischen  Sandel«'!  erzielt  haben,  ver- 
anlaßten  viele  Kliniker  dieses  öl  bei  der  Gonorrhoe  in  An- 
wendung zu  bringen.  Ohne  Zweifel  beeinflutkt  das  Samlclöl 
den  Verlauf  dieser  so  ungemein  verbreiteten  Krankheit  in 
günstiger  Weise,  doch  machen  sich  leider  beim  Gebrauch 
dieses  Mittels  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  bemerkbar 
so  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Majten-Uarmkatarrli  oder  gar 
Nierenroizung  mit  Albuminurie.  Das  Bestreben,  diese  nicht 
irli'ii'ligiilligHn  Begleiterscheinungen  zu  eliminieren,  war  daher 
völlig  berechtigt.  Ein  Mittel  nun.  welches  frei  von  diesen  üblen 
Nebenerscheinungen  ist.  dabei  aber  eine  griiticre  therapeuti- 
sche Wirksamkeit  entfaltet  als  das  Sandelöl  für  sich  allein, 
ist  das  von  der  chemischen  Fabrik  .1.  l>.  Riedel  A  -0.  in 
Berlin  hergestellte  Qonosan. 

Dieses  Präparat  hat  den  theoretischen  Voraussetzungen 
in  der  Praxis  vollauf  entsprochen. 

Nach  den  Worten  A.  Rahns  ist  die  Gonosantiteratur 
innerhalb  weniger  Jahre  im  In-  und  Auslande  schnell  und 
ganz  bedeutsam  gewachsen  und  zwar  mit  einer  Überein- 
stimmung der  Urteile,  wie  sie  selten  bei  einem  neu  erschienenen 
Mittel  zu  finden  ist. 

Iii.-  Arbeit  von  Rurig'  aus  der  I!  um  mscberj  Klinik 
hat  auch,  den  Autor  veranlaßt,  das  GOROMUTl  lieim  Krauentripjier 
anzuwenden  und  zwar  auf  der  Budupeater  Pollklinik. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Gonosan  von  den  Frauen 
gut  vertragen. 

Die  Erfahrungen  mit  Gonosan  berechtigen  den  Autor 
nach  allem  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  (Jonosan  auch  bei  der 
Behandlung  der  Franengonnrrhoe  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
indem  es  infolge  seiner  anästhesierenden,  adslringieremlen 
und  antiseptischen  Wirkung  die  Ijokalliehandlung  in  sehr 
wirksamer  Weise  unterstützt 


bewährt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmung«  u.  Verdauungs- 
organe,  bei  Gicht,  Magen  u. 
Bla«enkatarrh.Vorzflgli<:hfür 

Rinder,  Rekonvaleszenten  u 
wahrend  der  Gravidität 


Kwn'  Stuhlverstopfung  m„hr  durrfl  mlm 

Ntrd.-rlagc:  Win  X..  Ktbiborc^rrAMt  U.  HiiaeUimli*.»! 

lJroa|i<«t  grau»  nnil  franko,  i*  Strick  K  a.— ,  xiu»»»iu««o«»< 

>«  Stack  K  !>.—  franko,  Nachnahme 


Touristen-,  Jagd-  und  = 

MonaUlaiu  Mach  h»iii>«r.  *  Po.  kohnn  Bnnntmiwivlanr 
I J  Ärkvlim  K  I     franko.  ESEl    »POPtprO  Viatlt. 


K  i  SO,  19 


franko,  Kaclut. 

I  tohl  N0rnt}«rg«r  L*bkuah»n-Fabrik  : 

JH.    H  U  S  S 


XVIII    Beiirk     lllMblI||ini    ür  4«. 

Zehm»e*li«rl*«Uft  Fabrikat  In  Öal»rr«l«n-Up«arft. 


Thymomei  Scillae. 

i. Name  gesetzlich  geschürzt- 1 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  SerpyUum  und  Scilla,  welches  bei  K«urh> 
»inst«-».  Kehlkopf,  Brozfjchl«lkat*rrh<>n. 
Kinphyzem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertnsslu  Ist. 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 

Prag  203-III. 

•W    Erhältlich  in  allen  Apotheken  "W 

B*raUt«liUI   aat    •apfthlm    «»    vlalan    priklUottn    Ar.t».  ood 
BtiiliUftan  rar  ZCiaderkrankbsHau 


Bad  Wildungen  F 


Dr.  Rorlg  II.  (Reinhard) 


Privat-Klinik  für  Harnkranke  (Chirurgie  der 
Nieren,  Blase,  Prostata  etc.) 


Einbanddecken. 


Für  den  Jahricimif  l'.M!  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.—  ;  nach  auswärts  orfolgt  Franko- 
zuscnriuni;  »regen  Einsendung  von  K  S.I2  =  Hit.  3.  . 


■ 

i 

ES      Telephon  33163. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 
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1^ 


Preis  K  2- pr.  Flasche.       Indikationen:       Preis  K  2- pr.  Flasche. 

Auf  Grund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herron  Professoren, 
praktischer  Ante,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrnan  dar  Reaplratioatergaae,  wie  akuta.- 
und  ehrenlaohsr  BroncWti».  ItiftrJhran-  und  Rachenkatarrh,  Ksuohhutten,  Lungenialtzankatarrh, 
SkrohilOM,  wie  auch  in  der  Rekonvalearefu  nach  InfliMaza  and  anderen  akuLen  Isfektlsaa- 

kraaklutta«. 

Striata  bstt  den  Aspatrt,  <laa  Ktr»erg«Mii.-rit,  bewitifrt  Haitaa  und  Aatwarf.  desglskcbsn  den 

NaeMsoliwtU. 

Dosierung:  8—4  Kinderlfiffel  taglich  für  Rrwachnens,  fax  Kinder  die  Halft* 
Dieses  Präparat  wird  nur  gegen  antliche  Verordnung  abgegeben. 
PnbtmutUr  auf  Wunsch  ktutmtrtL 

LZVZZ,  HERBABNY-SCHOLZ,  Mter,  Wien,  L  Looct  1 

Sorlain  Ist  In  alles  Apotheken  erhältlich. 


Digitized  by  Google 
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llr.  Iliilnu  ii  rs 


aua  Blut   \on  Mafltochwn  herge.ntelltt-8  gjjjgriWhfcW  Altmminnt 
!  I  I  Fluaaig  I  !  I  Pastillen  I  !  I  Pulverisiert  !  I  ! 

Eh  enthüll'  Phosphor  0*5*/,  entsprechend  WI*L  Phosphor- 
Wlure,  EUenoxyd  OlW„  Oeaamtasche  S1WV,  fiiweingehalt  «<•!>•',. 
Der  Phosphor  des  Präparate«  entstammt  den  Ijeclthln  und  den 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  da»  Eiweiö  und  Ei.-<en  dem  llftino- 
Klobln.  Dio  Eiweifcmbstanz  des  PhorxaJ  ist  ein  Albaraloat. 
desM-ii  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  jenen  dt* 
Kaaeln»  nahestehen. 

IndUkailoa. 

Bei  allen  anämischen  Zustanden,  hei  Chlorosen,  hei  funk- 
ttnnelleri  Neurosen  Xearanllirnl»  ■■ItrrnaliM.  »emeller 
N.  urH!.» heule  (linpol.  puyehle»),  Hysterie,  Chorea.  AI»  Nahr- 
uud  Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose.  Typhus*  abdominalis,  u*n 
die  Kolpen  des  im  Verlaufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
litwoißzerfalles  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen. Rhachitis,  Skrophulose,  Kachexien  u.  s.  w. 

BMflS« 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  2  — 3  Gramm 
pro  ilosi,  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionollen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zustanden  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  für 
Erwachsene  In  ijraintn  und  darüber  pro  dio. 
i>.  i»llpr«l»ei  Kldsslg  K  SM,  5.—  und  K-  .  Pastillen  100  St  (ick 

A*  1.60,  400  Stück  A'  4.—.  Palver  tt  g  K  1.20,  100  g  K  3.50. 
„Phonxml-PmmiJHon"  mit  SO' ,  Sehokelaoinitatt  (von  Kindern 

■ehr  gerne  geeotnmen)  100  Stück  a  '  ,  Gramm  A"  1.75. 
Phorxal  wurde  «an  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

ARTHI'R  H  IUI».  WIR\  VI  I,  h  rnengaase  26. 

i »  i.  |. ii..it  atr.  atlM 

Phorxal  Ist  srllllllfih  in  illflo  Ai«tieken  GstBrnic.  Ingara. 

Euns-Depot:  6.  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5, 


LIQUOR 
ALSOLI 

 _I8 


UBjrlftli"««,  wirksame»  ▲aUaeptiku.n  tmp 
AdaHrlnKonfl.  «rB*ut  »oilkomni«*  tnifiiwi 
TcM«rda,  ahlorMUre«  Kill,    Ly»nt     Sublimat  Von 

Qf   Kit  Frlttoh.  Bonn,  i  •  Bpexlflkam 

rt  •      aakolotriaehe  Praxi«  bacalehnet. 
Qloloh  bewahrt  In  d«r  Chirai(f<»  tQ**>  Bat 
S  c  h  •  d  •  Bonn.) 
BUligiU  Ord  rtstion  . 
OriffixtAi  Bkalettaealitia   mm  AbntM*M, 
BO  Oruw  XabaU  X 

Au cli  in  Salben  form  nls  Alsol-Creme". 

Zinmnbt'n  K  0  70  tir.it  1  30 

Utaratur  und  Qr«tl«pro6«ft  tu  Dltntte*. 

Athen.taedt  &  Redeker 

Ii  •  im  1  I  Ii  %4  m    bei    lln-lli'  It 
CrhtlHleli  In  d*n  Mlll««  Apc4hnk»n,  ©dar  durch 
alt  He*p«oep4ta:    WWa :   C.  Srady'i  Apolh.k* 
Prng:  Elafcorn-Apethe««    Bud«p*>*1-  Dr.  A.  Row« 
■'■-ix  ApolhokV 


\C  LT  LT  117  ECHT,  l-D.LEHMANNSCMEN  ANSTALT 
l\L.riA.  V*CN  '•  i-viQeciv  z,  cmeNpiHAvjs.  = 

Zwmmonatln he  Cur  tiewirkt  anhaltend«  Korperz  unahm*.  —  Bei 
«l'en  Indispositionen  heiter  Erfolg  Aerztlicbe  Atteste  u  Prospekt«  gratis 


China-Wein  mit  Eisen 

I0r  lekomlumtea  uil  Blutarne  vot  mtlicbai  Ittotitlten  lislm  emp'ohltt 

Wlnt  aelnoH  v*r<r»iritrt»*ii  UNrbnwkM  wp<  m  bononder»  von  Kl  ml,  m 
und  l'rauen  «ehr  c-  nir  ^enaounun'  -    Auf  Wunsch  erhalten  die  llcm-n 
Arfsto  Ltttratur  und  Praftra  franko  und  uuitntfrttUtk- 


J.  aefravallo,  Trlest-  Rarrola. 


Vielfach  ptftmil«rt. 


'"♦twr  Mwo  anttlfhi'  0\itwht«n 


Wichtig  für  Sanatorien  und  Privatpraxis! 

Bei  Rekonvaleszenz,  Unterernährung  und  zu  Mastkuren,  ISiSSeKli! 
■^lutarH^.ww  da,  s.dt  Tiden  Extractum  Malti  siccum  Hell 

aus  der  Fabrik  von  6.  Hell  &  Comp,  in  Troppau,  dbM  wir  nunmehr  unter  der  Wortsdmtziuarke 


in  den  Handel  bringen,  mit  großem  Erfolge  angewendet. 


Maltoslkat  ist  du  unerkannt  DOBto  Malzextrakt. 

Maltottkat  kommt  in  Origiiial-Down  a  100  g  zu  K  180  in  dmi  Handel  tin<l  wird  in  allen  Apotheken  zu 

PV    F*iir»  Sanatorien  Engroi-Ppeiie. 


diesem  Preise  verkauft 


Ffrner  «■■nptVhlrn  wir  «Irr  t.nusi  «Irr  Herren  Ärxte  da*  mit  linderem  nalxextrakt  hergestellte 

Lecithol-IYlalzextrakt 

mit  fit'l,  Riedel»  Lecithol  als  die  peei^rnotate  und  anpenehmBte  Form  für  Verahreichune  von  Lecithol.  Riedels  Lecithol  ist  eine  nach 
Ei  riechende  und  schmeckende  Masse  mit  einom  natürlichen  Gehalte  von  4%  Phosphor.  Leclthol-Haliextrakt  bewahrt  sich  Keniat! 
arztlicher  Erprobung  bei  allen  mit  KraabrunK*störuni:en  verbundenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  Rachitis.  AnHrnle,  N'earanthenle, 
Taberkolose,  Diabetes,  Harasmas  und  ähnlichen  Zustanden.  Lecithal-Hlalzextrakt  ist  ein  pulverige«  Präparat  und  wird  kaffeelsffel- 

weisc  genommen. 


Preis  einer  Orig. -Flasche  K  2*50. 


Beide  Präparate  sind  in  den  Apotheken  erhältlich. 


Fabrik:  G.  Hell  &  Comp,  in  Troppau  und  Wien  I.,  Biberstrasse  8. 


by  Google 
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Nr.  18 


Über  Fiume 


rahrt  dl«  kürsoet»  and  weifen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang dl«  vor8eekrs4ikiie.it 
am  beeteo  geechütste 
Route  nach 


Regel- 
roAelg  Fahrten 

jeden  Tag 

mittel*  der  des  KfGttUn 
Komfort  bietenden  u  elektrisch 
beleuchteten  Dampfer.  Zur  Ujlunin« 
worden  ,.H  ntel  Brletor  la  Zara  und 
.Uotal  Imperial'-  In  Kagusa  Deelen«  empfohlen. 


OenarjE  raLninHimt  «le.t  Ii  Waldbeims  Lniolieiif  Nr  t>93  M. 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„Medicinisch  -  Oiirur- 
^iMclien  Centralblatt" 

oder  der 

„Hedicinischeii  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  5.  UiiiversitütHprofeHsor 
Dr.  J.  Neviniiy  und  Dr.  J.  Weisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
Fiir  Österreich-Ungarn  K  IG,  halbjährig  K  8;  für 
Dmitschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

wird  das  wasserlösliche,  wohlsohmeokende  and 
voriüglloh  verdauliche  Onajaool-Praparat :  eaVJJB 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym   Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym    Aphthisin  in  Kapseln 

NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  zu  ordinieren,  dl 
sich  dieses  Präparat  garii  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Synipen  unterscheide! 


wagerts  Castoreum-Bromid 

8al  laximat.  effervesc  a  Valerien,  et  Ceetureol 
Sperifikum  gegen  alle 

Neurosen  des  Zirkulations-  und  Zentral-Nervensystems 
bwnnflaTf  Hysterie,  Charta.  Neiiraetheaie  in  Orig -Flakoms  mit 
Muagla.«  S  Kronen,  ';,  Glas  I  K  80  Ii 
Prospekt«  ■»  Gutachten  von  Autoritäten  2ur  Verfügung. 

Zu  beziehen  durch  die  Äpothaken  oder  direkt  durch  die 

AeHknlap-Apothfkts  BreHlnu  1. 


Kurort  Zeplüz-Sthtonu 


heilt  Gicht,  Rheumatismus,  Nr ur <i I g  i er., 

Gelenkttelfigkeiten,    Exsudate  etc. 

Aertte  und  deren  Familien  befreit  Ten  Kur 
und   Mastktaxe,    erhalten    freie  Bader. 
Saison  Ganzjährig. 


tihmtn. 

AlkalliekssilaUctie  TkenM  es* 
hnhsr  Radieakililtat.  Tsermal-, 
Oeuchs-,  atoor-.  tUkir.  Licht , 
2 »»!■  Un4  VHrnliea  -  BSOer, 
KohUmaure  -  Buer,  Faaae, 
Michinothtrsalt. 


Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  Perchteldadorf  bei  Wien. 
Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Äratllche  Aufsicht  Direktor  frz.  Salll«chn«r. 

Prospekt  frei.  Sprechstunden  Sonntag  von  10—»  Uhr. 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  I.uftstrom  getrocknet,  mit  proliier  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  ä  100  g     K  2-60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chern.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  cVorarlüem) 

Llndan  t.  Bayern),  Hirsau  t Frankreich).  Oomo  Italien) 


mit  beetem  Erfolge  angewendet.  Das  Guajakoipraparat  Hell  ist  das  suver- 
Healliali'  und  botvordauliche  Giiejaknlnranarat.  das  au»  den  wirksamen  He- 

«tandteilen  de»  Muchenholatocrwi  and  des  Stelnkohlcnteero»  gewonnen  wird 
und  aus  *  Teilen  guaiakduulfoeaurcm  Keitum  und  au*  l  Teil  Potrimolfol. 

P™U:°"  '•mal  taglich  ein  TcclBJfel  vom  Sirup  oder! — «mal  täglich  I  2  Stuck 
der  Kapaeln. 

LrfKSATVB:  .Zur  Hchandluni!  der  l.ungentnlierkqlase*  in  Nr.  »  des 
Mcdlcln. -Chirurg.  CcntralDlatr  vom  Jahre  uos  und  .Heitrage  «ur  Hehand 
iung  der  Lungenerkrankungcn-  in  Nr  I!  und  t»  der  .Arxtl  Ceiiiralalg.'  vom 
Jahrs  IKO  •  .IMe  lirliandlung  nicht  tutierkuli^er  Krkrsiiknr.cen  der  Atraonge 
onrane-  in  Kr.  «1  dar  .Arrtl  OntreUeltiing-  vom  Jahre  iw«:  .Beitrag  «ur 
rationellen  Hcliamllung  der  l-nrigentaberkulr.»»-  in  Nr  <s  der  .Wiener  Mrdlc . 
Presse-  vom  Jahre  IBOt  ;  .Med!« -ehlrurg.  f  entralblatt"  Nr  44.  iwij,  und 
.l.eipsiger  lteiehsniedl»lnelan«eigcr'  Nr.  u,  iiko  und  andere  mehr 

Literatur  und  Proben  stehen  aul  Verlangen  an  Diensten. 
Ueistllprel*  einer  Klaacbe  Sirup  S  K.  in  Krankenkasse. Hackung  3  K.  einer 

Schachtel  Kapseln  S  K. 
r«r  Kr«i«ikrak«a«ra  und  Srsnere  Hrnnkr  killest  stlr  aa  »rdlalrrrni 

s,r   i  ii    Holl  la«ea.  min.  k  I  Kl. 

Oll  «irs»«l|ia|  is  l«s  Istllikia  «rt*|t  in  ait  IriHna«  leiartai*|.  «M 

Fabrik  pkiraiifiilsei 
thenucher  Produkte 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 


Zitters  ZcitiiliKKVerllig. 


Verantwortlicher  UiMlaktvur:  I».  J.  kfeieele.      Reduktion  und  Administration:  XIX 
Buchdruckern  Max  Warthner,  Wien  V  i,  Spengergawie  2\. 
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Google 


WIEN 


XXX.  Jahrgang, 


JUN  4 


LEIPZIG. 


l'rinamormtinMprrls«: 

Mit  rilrcktflr  Ziwpn.lur-i:  ilnrctt 
iite  Post  für  Oe  *  t  l-  rn*  iclt- 
nnparn  ffnnitjtttirlfr  K  w 

lialL.illirlr  K  ]•.. 
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Zur  Pathogenese  der  harnsauren  Diathese. 

Von  SanitatwruJ  Dr.  Soherk,  Und  Homhurn. 
SctilaB.i 

Na<  li  den  histologischen  Untersuchungen  handelt  es 
sich  sleis  um  kristallinische  Ablagerungen  von  harnsauren 
Salzen  in  Form  von  feinen  Nadeln,  und  diese  Hratmassen 
sind  nicht  einfach  an  der  Obertlaehc  des  Knorpels  abge- 
lagert, sondern  üt  das  Gewehe  eingelagert  In  frischen 
Fällen,  in  welchen  die  Knorpelobertluche  noch  nicht  der 
Zerstörung  anheimgefallen  ist.  kann  man  bisweilen  mikro- 
skopisch an  der  Oberlläche  des  Knorpels  noch  eine  Ranz 
schmale  Zone  erkennen,  die  von  den  (Iratablagerungeii  ver- 
schont, geblieben  ist.  Im  allgemeinen  sind  aher  die  Urat- 
ahlngerungcn  in  den  olmrflärhlirheii  Knorpelsehichten  am 
dichtesten  und  reichlichsten.  In  den  angn;n/eiidcn  Teilen 
des  von  ['rat  durchsetzten  Knorpels  linden  sich  häufig  F.nt- 
zündurigserseheinnngen  Oft  aher  erscheint  das  honachbarte 
Gewohe  vollkommen  normal.  (Die  Gicht,  von  Professor 
Dr.  Minkowski.  Wien  1903,  S.  216.» 

Die  selektive  Zollcnfunktion  macht  sich  auf  diese 
Weise  unter  pathologischen  Bedingungen  geltend,  dali  die 
arthritische  Harnsäure  sich  mit  dein  NatrongchaJt  des 
Knorpelgewebes  zu  einem  schwerlöslichen  Unit  verbindet. 

Daß  bei  diesem  Vorgänge  auch  mechanische  Faktoren 
mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ersehen  wir  daraus,  daß 
am  häutigsten  die  Metakarpalgclenke  au  den  Füßen  lie- 
fallen  werden,  mangelhafter  Blutdruck  und  strafte  f.lelenk- 
händer  sind  als  Stützen  dieser  Nieilerschläge  zu  beachten. 
Die  nekrotischen  Herde,  wie  Kbstein  dieselben  zuerst 
nachgewiesen,  sitid  als  sekundäre  Symptome  anzusprechen 

Ganz  besonders  werden  bei  der  Ablagerung  der  Sedi- 
mente in  den  Nieren,  iiei  Stein-  und  Griesbildung  im  uro- 
poetischen  System,  die  physikalischen  Faktoren  auf  die 
Wagschale  zu  legen  sein. 

Dil'  ausgesprochene  Permeabilität  des  Nierenepithels 
gegenüber  der  arthritischen  Harnsäure  einerseits,  sowie  die 
verschlungenen  Kanalehcn  sind  zu  Niederschlägen  beisr>iiders 
geeignet  und  <lie  Lumina  <ler  Uretereu  begimstigen  die 
Gries-  und  Steinbildung  in  hohem  Grade 

Da  bei  Gichtkranken  häutig  Steiuleideu  und  umgekehu 
bei  Steinleidetulen  oft  Gichtknoten  auftreten,  so  ist  dics.dbe 
Ursache,  welche  durch  die  Ansammlung  der  arthritischeii 


Harnsäure  im  Hinte  zuriickzuleiten  ist,  ersichtlich.  Kine 
hereditäre,  nervöse  Atl'ektion  gibt  die  Veranlassung  in  diesen 
Fällen,  während  bei  der  Hleigicht  die  nervöse  Ätiologie  auf 
eine  Bleivergiftung  zurückzuführen  ist.  welche  durch  den 
Beruf  erst  erworben  wird.  Ks  ist  erwiesen,  daß  das  Blei 
auf  bestimmte  Nervenzellen  schädigend  wirkt,  eine  minder- 
wertige Fermentproduktion  wird  demnach  die  Folge  dieser 
Gewerbekrankheit  darstellen. 

Hat  sich  eine  Hochllut  arthritischer  Harnsäure  im 
Rlutstrome  angesammelt,  so  sucht  dieselbe  einen  Ausweg, 
bei  welchem  prädilektionierte  Gewebe  durch  ehemische  oder 
kiuet ische  Affinitäten  di  u  Ausschlag  geben. 

Dali  nach  dein  Auftreten  eines  Gichtknoten  die  llam- 
säureatisammlung  im  Blute  fiir  einen  unbestimmten  Zeit- 
raum herabgesetzt  wird,  ist  die  natürliche  Folge  und  auch 
im  Urin  wird  der  Gehalt  von  Harnsäure  nach  diesen 
Schwankungen  nicht,  ein  konstantes  Verhältnis  dokumentieren. 

Wenn  wir  erwägen,  dali  vor  dem  30.  Jahn-  Gicht- 
leidende  nicht  beobachtet  sind,  so  ist  daraus  zu  ersehen, 
wie  langsam  sich  die  Harnsäure  in  den  Jugendjahren  an- 
häuft; hat  dieselbe  jedoch  einmal  den  Höhepunkt  erreicht, 
dali  ein  Austritt  stattfindet,  so  wird  das  Minus  bald  wieder 
ausgeglichen  werden  und  die  zweite  Attacke  stellt  sieh  ein. 

Bei  der  Nicn-ngicht  dagegen  haben  wir  bekanntlich 
mit  einer  ungünstigen  Prognose  zu  rechnen.  Können  die 
Nieren,  weil  dieselben  mit  barnsauren  Salzen  durchsetzt 
sind,  ihn?  Funktion  nicht  mehr  erfüllen,  so  Inden  Zirku- 
lationsstörungen auf.  welche  zu  Ödemen  und  den  anderen 
Symptomen  führen,  welche,  uns  bei  Niereiigicbt  entgegen- 
treten. 

Immerhin  müssen  wir  trotz  aller  Einwendungen 
Garrod  Hecht  gehen,  welcher  zuerst  die  im  Blute  ange- 
sammelte Harnsäure  als  Quintessenz  der  uratischen  Ätiologie 
hingestellt  hat.  Heutzutage  wissen  wir,  nachdem  die  Lehre 
der  fermeiitaliveii  Prozesse  im  lebenden  Organismus,  als 
Basis  der  Umsetzungen  im  Stoffwechsel  zu  verwerten  ist. 
dali  die  minderwertigen  Knzyine  zur  Bildung  einer  Harn- 
säure bei  nervösen  Aflektionon  filhndi,  welche  auf  dieser 
Stufe  stellen  bleibt  uiiil  nicht  wie  die  normale  zu  llani>totT. 
Kohlonsäun.'  und  Ammoniak  oxydiert  wird. 

Daß  Ju  lien  der  Hydrolyse  die  Oxydation  drlr  Nähr 
Substanzen1  für  die  Krbaltinig  der  somatischen  Bilanz  von 
«ndier  Bedenturiir  ist.  wird  von  keiner  Seite  zu  bestreiten  sein. 
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Wir  wissen,  daß  bei  der  Dextrosuric  unter  Umstünden 
ein  Sauerstoffmangel  die  Ursache  darstellen  kann;  wenn 
nun  allerdings  ein  Sauerstoffminus  im  Organismus  nicht 
zur  Entwicklung  der  Gicht  fuhren  kann,  so  bildet  die  Satier- 
stofluhcrtragimg  doch  einen  maßgd »enden  Faktor,  welcher 
bei  dem  erschwerten  Oxydationsverhältnisse  der  arthritischen 
Harnsaure  wohl  zu  beachten  ist. 

Wie  Minkowski  iL  c.)  ausführt,  wird  die  Harnsäure 
in  neutraler  oder  alkalischer  Lösung  durch  Ozon,  Perman- 
ganat.  Bleisuperoxyd.  Kupferoxyd  u.  dgl.  in  Kohlensäure  und 
Allantoin  umgewandelt  Letzteres  liefert,  bei  weiterer  Oxy- 
dation Oxalsäure  und  Harnstoff 

In  sauerer  Lösung  zerfällt  die  Harnsäure  unter  der 
Einwirkung  von  Salpetersäure,  Chlor,  Brom,  Jod  zunächst 
in  Harnstoff  und  Alloxan.  Letzteres  liefert  bei  fortgesetzter 
Oxydation  Kohlensäure  und  Parabansiiure,  welche  ihrerseits 
unier  Was-seraufnahine  in  Oxalursäure  übergeht,  die  sich 
weiter  in  Oxalsäure  und  Hanistoff  spaltet. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Beispielen,  wie  l>edcututigsvnll 
die  differente  chemische  Reaktion  des  Mediums  auf  die  Ab- 
wicklung der  Oxydationsprozesse  sich  dokumentiert. 

Daß  bei  einer  Hochflut  von  Harnsäure  im  Blulstmm 
eine  Azidosis  vorhanden  sein  tnuü,  ist  eine  lrjgische  Folge- 
rung, auch  wissen  wir.  daß  die  Oxydationen  bei  einer  be- 
stimmten Alkaleszenz  Holter  verlaufen. 

Es  würde  indeß  zu  weit  geben,  wenn  die  dunkle  Blut- 
alkaleszenzfrage  hier  näher  behandelt  würde,  leider  ist 
dieses  Thema  noch  nicht  spruehreif- 

Immerhin  kann  man  die  Erfolge,  welche  nach  den 
Erfahrungen  der  Balneologie  bei  Gebrauch  besonderer  Minoral- 
wassertrinkkuren  hei  typischer  Ktiorpolgichl  seit  Jahrzehnten 

Feuilleton. 
Wirtschaft,  Horatio,  Wirtschaft. 

(Die  neuen  Verschreibimganorrucn  und  «lere»  BqilolterliüMo.) 
Von  L>r.  Leopold  Kohr,  Oborndorf. 

Ein  bald  nach  Jahreswechsel  an  sämtliche  Ärzte.  Kranken- 
kassen usw  gerichtetes  Zirkularschrolben  der  politischen  Be- 
hörde, das  zunächst  auf  die  neuen  Verschreibungsnormen  auf- 
merksam macht,  enthielt  folgenden  Schlußabsalz 

„Pen  Kassenvcrwallungen  bleibt  es  ferner  überlassen, 
zum  Zwecke  iler  Uinlichsten  Schonung  der  ihnen  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  ihre  Kassenärzte  anzuweisen,  daß  sie  bei 
Versehrolbung  anderer  als  der  im  §  2  der  Verordnung  ange- 
führten Arznei-  und  Verbandmittel  außer  dem  nach  Sj  3  der 
Verordnung  auf  dem  Rezepte  anzubringenden  Vermerk  „neeesse" 
auch  eine  schriftliehe,  die  Notwendigkeit  der  Versehreibung 
eingehend  und  stichhältig  rechtfertigende  Begnindung  an  die 
Kassenvcrwaltung  einzusenden  haben.* 

Wer  sieh  unter  tunliebster  Schonung  des  ihm  zur  Ver- 
fugung stehenden  stilistischen  Feingefühles  durch  dieses  Perioden  - 
ungeheuer  durchgearbeitet  hat,  um  Uber  dessen  Sinn  nach- 
zudenken, dem  wird  dasselbe  die  Schamröte  ins  Gesicht  jagen. 
Enthält  es  doch  nichts  anderes  als  einp  deutliche  Aufforderung 
an  die  Kassenvorstände,  die  ohnehin  gequälten  und  über- 
bürdeten Ärzte  noch  mehr  zu  mißbrauchen,  als  es  jetzt  schon 
der  Fall  ist;  enthalt  es  doch  nichts  anderes  als  eine  unbe- 
gründete, moralische  Verurteilung  unseres  ganzen  Standes. 
Sind  wir  wirklich  schon  so  tief  gesunken,  daß  unser  bekräfti- 
gendes Wort,  nicht  genügt9  Ist  es  nicht  ein  unverhüllter 
Zweifel  an  unserer  Wahrheitsliebe,  unserer  Rechtlichkeit  und 
GewisaenliafUgkeit,  wenn  ein  Kassenfunktionär  unter  auf- 
munterndem Zuwinken  der  Regierung  meiner  deutlichen,  klipp 
und  klaren  Behauptung:  „Es  ist  nutwendig-  nicht  glaubt  und 
eine  eingehend«  Rechtfertigung  verlangt,  als  liättn  er  (lnmel, 
Diebstahl  an  fremdem  Eigentum«  zu  vermuten»  Hat  man  je 
gehört,  daß  ein  politischer  Beamte  zur  Schonung  des  Staats- 
säckels Vidierungen  von  Aktenstücken  rechtfertigend  be- 
gründen mußte»  Oder  glauben  die  Herren  wahrhaftig,  daß  sie 
ethisch  hoher  stehen  als  der  Arzt,  an  dessen  Humanität  sie 
nicht  genug  oft  appellieren  können  ? 


verzeichnet  sind,  auf  den  Gehalt  «1er  Wässer  an  Alkalien 
zunickleiten.  Es  gibt  einzelne  Kurorte,  bei  denen  Jahr  für 
Jahr  dieselben  Gichtkranken  als  Stammgäste  erscheinen, 
da  sie  nach  Gebrauch  der  Quelle  nicht  so  oft  von  akuten 
Attacken  befallen  werden.  Hie  Folgerung  ist  deshalb  be- 
rechtigt, daß  die  Aufnahme  alkalischer  Jonen  die  A/.idosis 
des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  neutralisiert 

Bei  der  Xierrengicht  wird  dagegen  die  übermäßige 
Wasserzufuhr,  wie  dieselbe  l>ei  Anwendung  einer  Trinkkur 
üblich  ist  kontraindizierl.  sein.  .Selbst  die  l>esseio  Dureh- 
spühmg  der  Organe  wird  bei  einer  insufluienten  Niere  gegen- 
über den  GefaßüberfUllungen  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Daß  durch  Gebrauch  purgierender  Mitieralwitsser  der 
Leberkreislauf  beeinflußt  wird,  wird  allgemein  angenommen. 
Eine  Erhöhung  des  Chemismus  der  Leberzellcu  und  ver- 
mehrte Galleuproduktion  kann  die  Folge  sein.  Bei  einer 
herabgesetzten  Fenneutproriuktioii  der  leberzelleii  ist  dem- 
nach die  Anwendung  dieser  Trinkqucllcn  theoretisch  in- 
diziert. 

In  analoger  Weise  wäre  bei  einem  minderwertigen 
Pankreasenzym,  die  Trypsimvirkuug  durch  Zufuhr  von 
Trypsin,  welches  in  Glutoidkapseln  durch  den  Magen  glatt 
passiert,  angezeigt.  Hie  Spaltung  der  Nukleine  würde  dadurch 
befördert  werden,  wenn  die  kostspielige  Darstellung  des 
TTypsin  die  Verordnung  dieses  Mittels  nicht  unmöglich 
machen  würde,  eine  solche  Kur  würde  Millionen  kosten,  Ist 
jedoch  Aussicht  vorhanden,  das  Trypsin  durch  ein  anderes 
billiges  Fabrikat  zu  ersetzen,  so  wäre,  meiner  Ansicht  nach, 
der  Versuch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 

Da  andererseits  die  minderwertige  Ferment  Wirkung  bei 
der  Entwicklung  der  nratiseben  Diathese  auf  neurogene 


Jahrelang  hat  man  sich  um  Volksgesundheit  und  Wohl- 
fahrtspflege in  höheren  Regionen  gar  nicht  gekümmert  und 
alles  so  lange  gehen  lassen,  „wies  Gott,  gefällt",  bis  wir 
glücklich  bei  halbasiatischen  Zuständen  angelangt  sind.  Dann 
wurde  die  Sozialpolitik  modern,  wie  Pilze  schössen  neue 
Ideen  aus  dem  Boden  und  jede  Anregung  wurde  aufgegriffen, 
die  geeignet  schien,  beim  Wettlaufe  zu  den  obersten  Sprossen 
ein  paar  Vordermänner  zu  üliorrennen.  Deshalb  ist  auch  alles, 
was  in  dieser  Zeil  geschaffen  wurde  so  organisch  und  lebens- 
kräftig, wie  eine  in  Spiritus  aufbewahrte  pathologisch-anato- 
mische Rarität. 

Wir  haben  keine  staatlichen  Heil  stillten  für  Lungen- 
kranke, keine  Krebsspitäler,  keine  Kuranstalten  für  Unheilbart', 
haben  kein  geordnetes  Annen-  und  Kindlingswesen,  keine 
Invaliden-  und  Altersversorgung,  nicht  einmal  genug  Betten 
in  den  bestehenden  Krankenanstalten,  aber  dafür  besitzen 
wir  pin  Reichssanität  sgesets.  das  nach  bald  40  Jahren  nicht 
einmal  in  platonischer  Geltung  im  ganzen  Reiche  steht,  haben 
Unfallversicherungsgosellsehafton  unter  Staatsaufsicht  denen 
die  l'rnzpsse  mit  verkrripi»el1en  Arbeitern  in  gleicher  Weise 
über  den  Kopf  wachsen  wie  die  Schulden,  und  haben  Kranken- 
kassen, zu  deren  Sanierung  Erlässe  herausgegeben  werden, 
die  nach  einem  psychiatrischen  Begutachten  schreien.  Solch 
eine  Abnonnalität  Ist  insbesondere  der  jüngste  t'kas,  welcher 
die  AjMithoker  zwingen  will,  bestimmten  Konden.  Kassen  und 
dergleichen  60*/«  von  der  Arbeitstaxe,  20*,''„  von  der  Arznei- 
taxe zu  schenken,  wahrend  den  ärztlichen  Hausapothcken- 
besitzem  großmütigerweise  nur  der  äO*/,ige  Arbeitsnachlali 
aufoktroyiert  werden  soll.  Es  sei  gar  nicht  erörtert,  mit,  welchem 
Scheine  von  Berechtigung  derartig  absolutistische  Verfügungen 
ediert  werden  dürfen,  ediert  in  einem  konstitutionellen  Staate, 
der  mit  langen  Fortschrittsbeinen  einer  demokratischen  Ver- 
fassung entgegengeht.  Auch  wenn  die  gesetzliche  Grundlage 
zweifelsohne  wäre  dürfte  von  ihr  kein  Gebrauch  gemacht 
werden  in  einer  Zeit,  die  von  allgemeiner  Nol  und  Teuerung 
wiederha'.lt  am  allerwenigsten  von  einer  Regierung,  welche 
sich  anschickt.  Millionen  für  Besserstellung  der  Beamten  flüssig 
zu  machen.  Damit  sei  nicht  gesagt,  daß  wir  die  materiellen 
Vorteile  diesem  Sunde  nicht,  gönnen,  obwohl  er  gewiß  nicht, 
den   zehnten  Teil  jener   stillen    Märtyrer  aufweist,    wie  die 
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Faktoren  zurückzuführen  ist.  so  müssen  wir  unser  Augen- 
merk Lei  hereditärer  Disposition,  womöglich  schon  prophy- 
laktisch auf  eine  neurologische  Bt-haielliiiigsAveisf:  richten, 
hei  welcher  -  1 10  physikalischen  Methi.d.n  /.\\  bevorzugen  sind 
Frcilicli  wissen  wir  Arzte  ali>\  Ha  Ii  eine  Heilung  der 
Gicht  bis  jetzt  auszuschließen  ist.  Ks  ist  unmöglich  hei  der 
allgemeinen  Anschwemmung  der  urthritischeu  Harnsäure 
im  iilulc  durch  therapeutische  Kingnfiv  die  ausgebildete 
•iratjseiV  Diatlnse  verschwinden  zu  lassen,  doch  sind  uns 
durch  palliative  Vcmidniitigeii  Mittel  an  die  Hand  gi-gelien 
den  Verlauf  der  Krankheit  111  günstiger  Weise  zu  heein- 
«ussen 

36.  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

V  l»er  Vorsitzende  gedachte  zunächst  des  Verlustes 
den  die  Wissenschaft  durch  den  Tod  Bergmanns  erlitten 
hat:  er  Iwrichtigte  auch  die  weitverbreitete  Aiitiahine.  al-  oh 
Bergmann  an  Krebs  des  Mastdarms  gestorben  sei;  vielmehr 
sei  er  au  den  Folgeerscheinungen  einer  schweren  Kulir  ver- 
schieden, die  er  sii  Ii  noch  im  russisch-türkischen  Kriege  ge- 
holt hatte  Hierauf  wird  die  Beratung  itlier  das  Kapitel  der 
Herzchirurgie  eröffnet.  Gluck  betont  dafi  es  zweckmäßig 
ist.  die  Punktion  de-  Herzbeutels  möglichst  nach  außen  von 
der  Maniilturlinic  vorzunehmen,  weil  man  sich  dadurch  am 
besten  gegen  die  unb< ■ahsK-htigte  Verletzung  des  Herzens  selbst 
schützt.  Thieinan  n  berichtet  über  eine  Lratnnalisclie  Ver- 
letzung des  rechten  Ventrikels;  Kntgutnaht ;  Heilung  Riedel 
und  Kümmel  beru  hten  über  Versuche  durch  unmittelbare 
.•der  mittellmre  Herzmassage  uher  den  Stillstand  des  Her/.eti- 

Ärzteschaft.  deren  Angehörige  so  zahlreich  auf  einsamen  Posten 
resignierend  verkümmern,  ohne  Hoflnuiig  auf  Avanc  einem  und 
ohne  Aussicht,  auf  ruhige,  sorgenfreie  Stunden  des  Alters. 
Honores  haben  uns  nie  geblüht  und  das  „dal  Galenits  opes," 
em  längst  verkliinp  nes  Märchen,  ist  heute,  da  unter  der 
l-nsung  .Sozialpolitik"  und  .Humanität-  Willkür  und  Raub- 
bau mit  fremder  Kraft  getrieben  wird,  bittere  Ironie. 

Was  verstehen  übrigens  unsere  Regicrungsorgano  unter 
Humanität?  Menschenliebe,  die  nichts  kosten  darf.  Nur  diese 
Definition  macht  es  verständlich,  wenn  in  einem  Atem  mit 
dieser  die  strengst»!  Befolgung  der  Armenmedikalion  gepredigt 
wird  In  jedem,  der  wirklich  menschlich  empfindet,  nicht  bloü 
davon  spricht,  wird  das  Wort  .Armenvernrdnuug*  selbst  schon 
unangenehme  .Sensationen  hervorrufen.  Das  Verlangen  nacii 
möglichst  einfacher  K.xpedition  ist  gerechtfertigt,  weshalb  aber 
für  Arme  sonst  anders  als  für  Bemittelte  ordiniert  werden 
soll,  ist  unerklärlich  Keiner  unserer  Professoren  hat  litis  ge- 
lehrt, «laß  »Ier  Typhus  des  Reichen  sich  von  dem  des  Armen 
unterscheidet;  selbst  die  Arthritis  divitum  sucht,  ihrem  N.cin  ii 
zum  Hohn<\  die  Stätten  der  Elenden  auf.  wie  die  Geht  der 
Pauperen  den  Krösus.  Wenn  ich  von  dem  Heilwitrie  di  r 
I' r»>  d  e  sciieti  Salix-  durchdrungen  bin.  soll  ich  des  h  hereii 
Preises  wegen  sie  bei  dem  Arbeiter  nicht  verordnen  dfnfoii 
und  zai  einer  Behaiitllungswejso  greifen  müssen,  welch«  ihn 
erst  nach  doppelt  so  langer  Zeil  erwerbsfähig  macht  V  Du» 
ursprüngliche  Verlangen,  bei  Armen  zu  Umschlügen  grund- 
sätzlich Wasser  zu  verwenden  scheint  gefallen  zu  sein  — 
mit  gleichem  Rechte  hätte  dekretiert  werden  können.  Narkosen 
auf  Kosten  des  Slaatcs  mit  Aqua  f Otitis  durchzuführen  •  •-  aber 
sind  nicht  andere,  ebenso  unlogische  Bestimmungen  steh-n 
geblielfen? 

Hie  neue  Pharmakopea  macht  z  U.  die  Anwenduni.' 
von  destilliertem  Wasser  bei  Llereilung  der  Tinkturen  zur 
strengsten  Pflicht  und  gebietet  gloieli/.citig  pro  panpern  die 
Verdünnung  dieser  Tinkturen  mit  Quell  wusser.  Hau  ist  gerade 
so.  als  wenn  ein  Chirurg  knapp  vor  einer  Laparotomie  mit 
[«•inliehst  gereinigten  und  desinfizierten  Kingern  in  der  Nase 
bohren  möchte.  Zu  derlei  Lächerlichkeiten  fiihn  übel  ange- 
brachte Sparsamkeit,  verbunden  mit  souveräner  Verachtung 
der  eingeholten  sachlichen  Gutachten.    Mit   derart  kleinlichen 


BlitUr'  Uli» 


in  Narkose  hinwegzukommen;  beide  konnten  nur  Uber  mo- 
mentane Krfolg«  berichten,  schließlich  trat  doch  exitus  ein. 
I.  ex  er  lierlchtet  über  einen  gelungenen  Versuch,  den  er  auf 
Grund  von  Tierex|>eritiienton  macht»!,  die  Methode  der  Gefäß- 
nahf  auch  beim  Menschen  anzuwenden;  er  hat  sowohl  die 
zirkulare  Vereinigung  der  Gefäße  gemacht  als  auch  die  Go 
fälitransplantation  Stich  lienchtet  über  Tierversuche;  es  ist 
ihm  gelungen,  mittels  Gefaßnaht  Nieren  und  Schilddrüsen  b«!i 
ileniselh».n  Tiere  zu  transp'anticron.  Hierauf  schritt  man  zum 
Thema:  Lungenchirurgio  Kriedrich  weist,  darauf  hin  daß 
es  nachteilig  lür  sie  war.  «laß  sie  bei  der  Tuberkulose  ein- 
setzte. Her  Lntigonechtnokokkus  crst:h»>int  chirurgisch  stet» 
angreifbar,  wie  auch  Taffier  bewiesen  hat.  der  einen  Heil- 
erfolg von  1H  Prozent  aufweist.  Das  eigentliche  lieblet  der 
Lungen»  hirurgie  ist  jedoch  d»T  Lutigenahszeß  und  die  Lutigen- 
gangrän  Besonders  wichtig  ist  die  Mitarbeit  der  Internisten. 
Mit  Hilfe  der  pneumatischen  Kammer  ist  man  imstande,  an 
den  Lungen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Kntfaltung  zu 
arbeiten  Karewski  weist  darauf  hin,  dali  die  Heilerfolge 
bei  laingciiak'imoykose  keinesfalls  ermutigend  sind.  Len- 
iiartz  hat  in  den  letzten  Jahren  fast,  100  Kalle  der  ver- 
schiedensten Art  operiert.  Was  die  Rronchicktasion  betrifft, 
so  sind  die  Resultat«-  günstiger,  je  frischer  die  Källo  sind:  er 
ist  für  zweiteiliges  i  »pprieren. 

Als  Hauptvcrhandlungsgegenstand  war  die  Behandlung 
tler  •  ibersi  henkelbrüche  angesetzt,  nach  den  Ausführungen  des 
zum  ersten  Heriehterstuttcr  bestellten  Herrn  Ha  rden  heuer. 
Köln,  die  .schwierigste  aller  Knochenbruchbehandlutigen.  Von 
den  neiden  lür  Heilungen  aller  Brüche  aufzustellenden  Kor 
denuigon.  nämlich  volle  Wiederherstellung  der  Knoctien- 
gcstaH  und  der  Wiedeigobiauohsfähigkeit  legt  er  das  meiste 


Mitteln  soll  den  Kassen  g».|io!f.  n  worden  die  nur  durch  Kon 
zentration  der  Kräfte,  tlurch  eine  großzügige  Verwaltung,  eine 
reichliche  Slaatsutilerstütziing  und  last  not  least  durch 
Selbstzucht  und  uneigennützigen  Gci)ioinsamkeits.sinn  ihrer 
Mitglieder  zu  gedeihlichem  Aufschwünge  geführt  werden 
können' 

Ks  würde  zu  weit  ins  politische  Gebiet  fuhren  wollte 
untersucht  wenh>n.  weshalb  gerade  jetzt  der  Goldregen  hir- 
sorglicher  Gnade  aus  tler  Regierungswolke  niederstrbmt  auf 
die  Krankenkassen,  selbstverständlich  wie  sichs  für  moderne 
Olympier  ziemt,  auf  Kosten  geduldiger  Untertanen.  Wenn  heute 
vom  Sektionschef  bis  zum  Jüngsten  Konzept-spraktikanten 
iienib  tlie  WrwaltuiigslM-amten  Arm  in  Arm  mit  den  Kussen- 
fiuiktioniiren  das  .lalirhundert,  in  die  Schranken  fordern,  hat 
das  gttwili  seine  tiefer  liegenden  Gründe,  Auch  die  Minister 
sind  elien,  wie  der  Herrgott  Na|Hilcoiis.  mit  den  starken 
Hatailtonen  Kaum  begannen  sich  die  Heainten  zu  milderen, 
da  wurden  mit  ergötzlicher  Geschwindigkeit  Vorlagi^n  verab- 
schiedet die  sonst  noch  jahrelang  geschlafen  hälteil.  ein 
deutlicher  Beweis,  daß  die  vorgeschützte  Clbertiürdung  uini 
kurze  I >uuer  der  Reicbsratstaguiig  faule  Austeilen  sind,  und 
dali  es  nur  Mißachtung  utut  lierkommliche  Rück ■■ichlslosigkeit 
gegen  uns  ist,  wenn  die  so  heiliersehnte  Arzteordumig.  welche 
den  Staat  keinen  Kn-uzer  kosten  würde,  in  den  AktenM  hränken 
eines  Suiikoniitccs  gilbt  und  verschimmelt.  Hat  man  die  l'osl- 
dleuer  ein  .(.dir  lauu  r.sislier>-n  lassen'-,  oder  ist  >lie  Volks- 
gestmdheit  weniger  wi'-liUg  als  die  rechtzeitige  Zuslelhmg 
eines  Weihnaciitspakete:- V  Nein '  Atier  uns  Ärzte  plaget)  mx'h 
immer  viel  zu  viele  Skrupel  und  Zweifel  und  darauf  bauen 
alle  Behörden.  Unterminieren  wir  diesen  Grund.  Bilden  wir 
rücksichtsloser  als  bisher  auch  ein  machtvolles  Heerlager,  mit 
»lern  man  rechnen  muß'  Wenn  uns  die  ununterbrochene  Kette 
von  |>ran«sa!icrungcn  nicht  die  richtigen  Wege  weist,  wenn 
wir  »Jen  Ring  'Ier  Organisation  im  Kener  »Ier  Empörung  na  ht 
zu  einem  bruchlosen.  stählernen  Gebilde  schmieden  dann 
werden  wir  noch  Inr  lange  Zeit,  so  oft  am  grünen  Tische 
ein  ZOZialpolilisehes  Delirium  ausbricht,  .he  geschlagenen 
Aohaer  sein 
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Gewicht  auf  die  erstvere.  Und  zur  Erreichung  dieses  Zieles 
ist  das  von  ihm  bis  auf  das  feinst««  ausgebildete  Verfahren 
der  Streckung  der  Knochen  durch  Gewie  htszug  bei  folge- 
richtiger Durchführung  da«  zuverlässigste  Nach  seinen  Er- 
fahrungen bringt  diese  nur  mit  geringen  Ausnahmen  vollen 
Erfolg  unter  Verhütung  jeglicher  Verkürzung  und  Form  Ver- 
änderung des  Knochens.  Die  schließlich«-  Verkürzung  hangt 
nicht  immer  von  bestehen  gebliebener  Schiefheilung  der 
Bruchstücke  ab,  sie  tritt  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  auf. 
namentlich  bei  zu  frühem  Aufstehen.  Ks  hängt  dies  mit  der  1 
natürlichen  Schiefstellung  des  Oberschenkelknochen  zur  Körper- 
lichste zusammen.  Eine  vorhandene  Winkelstellung  der  Bruch- 
stück* kann  unter  diesen  Umständen,  je  nach  der  Richtung, 
sich  verschlimmern  oder  andererseits  sogar  vielleicht  aus 
gleichend  geltend  machen,  und  bei  der  Nachgiebigkeit  des 
frischen  Knochengewebes  kann  selbst  ein  in  natürlich 
schräger  Richtung  gut  geheilter  Bruch  unter  der  Lust  des 
Körpergewichts  sich  In  diesem  .Sinne  umkrümmon.  Arn  un- 
willkommensten sind  die  Bruche  des  Schenkelhalses  wobei 
neben  der  schweren  Angreifbarkeii  auch  die  im  allgemeinen 
viel  zu  sehr  unterschätzte  Dauer  einer  knöchernen  festen  Vcr- 
lieilung  an  dieser  Stelle  sieh  geltend  macht.  Neben  der  Inne- 
haltung der  fftr  die  Behandlung  notwendigen  nicht  zu  kurz 
bemessenen  Zeit  muß  diese  ihr  Augenmerk  besonders  auf 
Verhütung  der  Winkelstellung  nach  aulien  richten,  weil  diese 
nach  den  oben  angeführten  Gesichtspunkten  mit  der  spateren 
umbiegenden  I«istwirkung  des  Körpers  in  gleichem  ver- 
schlimmernden Sinne  wirkt,  Kreilich  erfordert  die  folgerich- 
tige Durchführung  außerordentlich  schwere  Gewichtszüge,  bis 
zu  7(t  Pfund  und,  wenn  man  auch  die  Gegenzüge  mitrechnet, 
bis  zu  112  I'fnnd.  außerdem  ist  eine  peinliche  Befolgung  der 
von  dem  Vortragenden  aufgestellten  Vorschriften  geboten. 

So  gute  Ergebnisse  durch  diese  Hehandlung  auch  unter 
geschickter  Hand  mit.  musterhaften  und  eigens  für  diesen 
Zweck  geschaffenen  Einrichtungen  erzielt  werden,  so  bleiben 
noch  immer  Falle  übrig,  in  denen  man  auf  diesem  Wege 
durchaus  zu  keinem  guten  Erfolge  wird  kommen  können. 
Für  diese  bleibt,  nichts  anderes  übrig  als  die  blutige  Behand- 
lung, über  die  sich  der  zweite  Berichterstatter  Koni  g- Altona 
verbreibet.  Es  soll  dies  allerdings  kein  Regelverfahren  für 
alle  Falle  sein,  sondern  immer  nur  Ausnahmefällen  vor- 
Is-halton  bleiben.  Namentlii'h  konimen  hier  die  Scbenkol- 
halsbrüche  in  Frage,  die  keineswegs  immer  nur  bei  alten 
Leuten  vorkommen.  Ks  ist  nun  eine  reine  Frage  der  größeren 
Erfahrung,  zu  erkennen,  welche  Brüc  he  dieser  Behandlung 
unterworfen  werden  sollen,  umsomohr.  da  es  auf  frühe  In- 
angriffnahme ankommt,  um  auch  hiclx-i  ••in  gutes  Ergebnis 
zusichern.  S  p  r  e  n  g  e  1  -  Braunschweig  hat  freilich  einzu- 
wenden, daß  man  sich  nicht  immer  nach  Regeln  und  Er- 
fahrungen richten  könne,  da  völlig  unbereclienlwire  und  un- 
bekannte Zwischenereignisse  und  Verhaltnisse  ein  gntes  Er- 
gebnis verhindern  können.  Auf  der  anderen  Seite  sind  ihm 
aber  auch  die  Erfolge  von  Bardenheuer  nicht  überall  ver- 
ständlich und  auch  die  Rontgen-Bildutiterlageu  nicht  immer 
eindeutig  genug  Wie  auch  aus  mehrfachen  Bemerkungen 
mehrerer  anderer  unter  den  zahlreichen  Rednern  zu  diesem 
Gegenstand  hervorgeht,  werden  die  aufiorordentlic  h«-n  Ge- 
wichtung«' nicht  überall  vertragen,  und  eine  Anzahl  vnu 
Chirurgen  haben  andere  Hilfseinrichtungen  getroffen,  welche 
sich  der  ausführlic  hen  Darstellung  an  dieser  Stelle  entziehen, 

Im  allgemeinen  ging  uns  der  lebhaften  Erörterung  her- 
vor, daß  es  doch  eines  genauen  Studium*  in  der  Bnrden- 
heiierschen  Anstalt  selbst  bedurft  hat.  um  einen  großen  Teil 
der  natürlichen  Bedenken  welc  he  sich  der  allgemeinen  Durch- 
führung der  Itardcuhc  uerschen  Maßnahmen  selbst  innerhalb 
wohleingeriehtcter  Krankenhäuser  entgegenstellen,  zu  ent- 
kräften. Im  übrigen  aber  hat  diese.  Behandlung  wo  sie  durch- 
geführt werden  kennte,  die  besten  Ergebnisse  ief.-n.  und 
es  bleibt  ein  Verdienst  Bardcrthciiors.  so  alt  auch  die  Grund- 
sät/.e  dieser  Behandlung  und  so  vtelgeubt  sie  auch  v..,r  Bardeti- 
t teuer  waren,  das  Verfahren  so  weit  und  so  fein  ausgebildet 
zu  haben 


Der  Schluß  der  Sitzung  wird  ausgefüllt  durch  Erörterun- 
gen über  verhältnismäßig  seltenere  und  schwieriger  zu  be- 
handelnde Verletzungen  von  Knochen  und  Gelenken.  Lampe 
Bromberg,  Körte,  Berlin  und  Borellard,  Bosen  berichten 
über  Kranke,  denen  sie  wegen  bösartiger  Gesehwiilsibildung 
am  unteren  Abschnitt  des  tiberschenkelknoehens  ausgedehnte 
Knnchenstücke  entfernen  mußten,  und  welche  nach  mehreren 
.Jahren  mit.  voller  Gebrauehsfähigkeit  des  Gliedes  und  ohne 
N'achwachseu  der  tieschwillst  geheilt  geblieben  sind. 

Zur  Vorführung  von  Bildern  mittels  Scheinwerfer  wurde 
eine  Abcndsltzung  abgehalten,  in  der  Bardenheuer.  Köln 
die  Ergebnisse  seiner  Behandlung  von  t  tberschenkelknoehen- 
brü.  hen  mittels  Längs-  und  Querzügeu  an  Rentgenbildern 
K  ö  Ii  i  g.  Altona  die  Verhältnisse  bei  Schenkelhalsbrüdicu 
Immelmann.  Berlin  im  Röntgenbild  die  jugendliche  Form 
der  KnoLhenknorpelentziindting  an  der  Hüfte  vorführten,  ein 
Krankheitsbild.  dessen  Wesenheit  ab«>r  von  Horchard. 
Posen  und  Franke.  Braunschweig  bestritten  wird.  Gold- 
ammer. Hamburg  zeigt,  wie  man  au  dem  wandernden 
Schatten  eines  verschluckten  Wismiltbreies  die  Gestalt  des 
Magens  und  die  fortschreitende  Entwicklung  des  Verdauungs- 
vorganges  bei  gesunden  und  kranken  Magen  vor  und  nach 
0|HTationen  am  Mageiidurmschlnuch  verfolgen  kann  l.e  ti- 
li artz,  Hamburg  läßt  zeigen,  wie  sic  h  im  Röntgenbild  die  an 
Limgenbratid  erkrankten  Organe  darstellen  und  wie  man  die 
Erfolge  der  einzelnen  Eingriffe  und  das  Ergebnis  auf  deren 
Vollständigkeit  prüfen  kann.  Endlich  zeigt  Hoffmann. 
Düsseldorf  eine  Kiiochenverschiebnng  bei  einer  Verletzimg  des 
Speichc-Ellegelciikes.  isuilnli  fuliri. ■ 

III.  Referate. 

Zur  Behandlung  der  kroupösen  Pneumonie.  Von  Di  Paul 
Seh  ic  ho  Id. 

Die  Hydrotherapie  hat  bei  der  Pneumonie  schon  seit 
Jahren  sieh  großes  Ansehen  erworlx>n  Es  werden  kalte  und 
kühle  Bader  oder  warme  Bäder  mit  kalten  Phorgicßungva 
angewendet;  dann  kalte  Abklatschungen,  beziehungsweise  Ab- 
reibungen. Ganz-  und  Teilpuckungon  verschiedener  All. 

Seit  Jahretj  bringt  Seh  eine  Perm  der  hydnatischen 
Behandlung  in  Anwendung,  die  infolge  ihrer  Einfachheit  wohl 
die  Beachtung  weiterer  Kreise  verdient,. 

Sch.  gehl  folgendermaßen  vor: 

Der  Kranke  liegt  im  Bett  völlig  entkleidet  auf  einer 
wollenen  Decke  Puter  leichtem  Heben  des  Rumpfes,  wobei 
Hinterkopf  und  Füße  als  Stützpunkt  dienen,  wird  unter  dem 
Rücken  ein  nasser  Umschlag-  von  besonderer  Form  und  He. 
schafTenheit  geschoben;  bei  Sehworbesinnlichen.  beziehungs- 
weise schwachen  Kranken  geschieht  das  Heben  durch  eine 
Person  die  ihn  im  Bec  ken  etwas  hebt,  während  der  andere 
Wärter  den  Pntschlng  unter  dem  Rücken  durchschiebt. 

Der  Umschlag  selbst,  ist  in  Form  einer  Weste  gestaltet, 
dessen  Schulterteil  vorne  durchschnitten  und  verlangen  ist. 

Sie  bestellt  aus  4 — ä  Lagen  Leinwand  Vordem  Anlogen 
wird  sie  im  Wasser  von  -)-  12  -lö"  ('.  getauc  ht,  soweit  atts- 
gevvunden.  daß  sie  nicht  mehr  abtropft,  und  in  der  oben  an- 
gegebenen Weise  untergeschoben,  nachdem  der  obere  Teil 
zurück  nach  hinten  umgeschlagen  ist  Liegt  der  Rückenteil 
richtig  werden  während  des  Niederlegcns  des  Krankeil  die 
umgeschlagenen  Teile  hervorgezogen,  die  langen  schmalen 
Enden  über  die  Schulter,  die  beiden  anderen  Enden  tun  die 
Brtlst  gelegt,  Schließlich  wird  der  Kranke  in  die  wollene 
flecke,  auf  der  er  liegt,  so  weit  eingehüllt,  daß  nur  der  Kopf 
und  die  Anne  frei  bleiben;  iiln-r  letztere  kommt  dann  das 
gewöhnliche  IVckhett.  N««-h  etwa  L'i  Minuten  wird  der  Um- 
schlag bot  geringem  Erheben  des  Rückens  wieder  abgenommen 
und  der  Kranke  wieder  in  die  wollene  Decke  eingewickelt; 
nach  etwa  4,"i  Minuten  wird  die  Prozedur  Wiederholt.  Auch 
wahrend  der  Nacht  wird  der  Einschlag  in  der  angegebenen 
Weise  angewendet,  solange  der  Kranke  nicht  .schlaft  Während 
des  Schlafes  lat.it  Scli  ihn  so  liegen,  wie  er  eingeschlafen  ist; 
geschieht   dies   iii,t   dem  einschlage.         ist    nur  darauf  zu 
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achte»,  daß  'T  ülwralt  gut  in  die  Docke  eingehüllt  ist;  der 
Umschlag  vertritt  dann  gewissermaßen  den  Prieünitzurnsehlag. 
Hie<e  neue  Art  .!<•>  Umschlages  de»  Sd».  na.  lt  seiner  Form 
und  Anwcndungswciso  die  .misse  Weste"  nennt  kann  auch 
durch  cm  grelleres,  mehrfach  zusammengefaltetes  Tuch  um 
die  Brust  und  ein  stolaartig  um  die  Schultern  gelegtes 
schmäleres  improvisiert,  werden. 

Seh.  läßt  dl.»  „nasse  Weste-  nach  der  Entfieberung  nocli 
einen  Tag  wenigstens  anwenden,  dadurch  er  eine  nochmalige 
Steigerung  der  Teni|K>ratiir  vermeidet  die  sonst  häufig  eintrat, 
wenn  die  nasse  West«  sofort  mit  der  Krittleberun«  weglassen 
wurde 

Sch.  warnt  vor  der  Anwendung  seiner  Behandlnngs- 
methode  hei  älteren  I,eulcn.  namentlich  wo  Arteriosklerose 
oder  Myorarditis  vorhanden  sei.  (Blätter  für  kl  Hydrotherapie. 
Nr.  II.  P.HIb) 

Die  Behandlang  des  Furunkels  und  die  Verhütung  der 
Furunkulose  mittels  Jodol&n.  Vo»  Dr  Gcrstle  in  Berlin. 

Nachdem  se  h  das  .lodofan.  ein  neues  organisches  .lod- 
präparat,  aus  dem  Gliom.  Institut.  Hr.  Unrow  itz.  Herlin  Nr.  21 
dem  Jodoform  als  vollkommen  reizioxes  Wunddesinilziens  nicht 
mir  vielfach  gleichwertig,  sondern  -  zufolge  seiner  l'ngiftig- 
keit  und  starken  autisoptischen  Wirkung  auch  auf  die  ober- 
flächlichen Wunden,  sowie  wegen  des  Fehlens  von  Ekzem- 
Heizungen  -  sogar  überlegen  erwiesen  lial  ( E  i  s  e  n  b  e  rg. 
Muie  heiiei  »Mit  Wochenschrift  15107.  Nr  7)  ist  es  vom  Verf. 
mit  jgutcin  Erfolg  der  Therapie  des  Furunkels  dienstbar  ge- 
macht worden.  Per  Hauptwert  seiner  Anwendung  liegt  darin, 
daß  es  bei  richtiger  Ausspülung  gelingt,  das  Entstehen  weiterer 
Furunkel  zu  verhüten  Verf.  geht  in  der  Weise  vor.  daß  er 
torpide  Kuninkel  durch  Kataplasmeu  zur  Eröffnung  bringt, 
heftig  schmerzende,  zuqi  Wachse»  neigende  dagegen  inzidiert 
Wenn  der  Schnitt  nicht  bis  ins  Gesunde  reicht,  verbin  Jet  er 
i rock en.  hei  kleiner  Inzision  feucht.  Als  Verbandiruttel  benutzt 
wird  1  J ",-'„  Jodofangaz.e.  t  in  den  abdienende»  Eiler  nnsehäd- 
üch  zu  »lachen,  wird  die  in  weiterer  Umgebung  mit  einer 
indifferenten  Flüssigkeit  (Lio.  alutn  acet.  l»<„„  aeid  salieyl 
u.  dgl.j  benetzte  Haut  reichlich  mit  .lodofan  bestreut,  dessen 
im  bakteriologischen  Versuch  überzeugend  nachgewiesene 
tiervorragende  pesjnfektionskraft  groß«  Mengen  Eiter  unschäd- 
lich machen  kann.  Bei  dieser  Technik  hat  fi.  in  2H  Fällen 
kein  einziges  Mal  eine  Propagatiuli  des  Paters  gesehen.  Einige 
ausführlicher  berichtete  Fülle  geben  ein  anschauliches  Biid 
von  ih  r  Überaus  günstige»  Ktnwirkuinr  des  .lodofans.  .So  hellte 
l>ei  einem  Pal.,  <ler  sonst  alljährlich  im  Herbst  zahlreiche 
Furunkel  bekam  der  erste  Furunkel  aus,  ohne  daß  sich  weitere 
anschlössen.  Bemerkenswert  ist  auch  unter  der  Jodofati- 
behandlung  der  günstige  KinHuli  des  Jodofans  Ihh  einem 
schweren  diabetischen  Furunkel,  der  unter  feuchte»  Verbänden 
nicht  zur  Heilung  kam.  Auf  die  Wunden  selbst  braucht  man 
Jodofan  nur  in  ganz  dünner  Schicht  aufzustreuen,  da  die  anti- 
septische  Kraft  auch  so  außerordentlich  groll  ist  und  eine 
Sclinrfbildung  dadurch  verhütet  wird. 

G  wandte  das  Jodofan  auch  bei  vielen  frischen  Ver- 
letzungen, bei  l'anaritien.  zur  Tamponado  iler  Vagina  bei 
jauchigem  Portiokarzinom  (wo  es  viel  stärker  desodorierte  als 
Jfidoform).  I  leus  eruris.  1'.  rnolle,  nässenden  Ekzemen  usw.  an. 
G.  hält  das  .lodofan  für  eins  der  besten  Wundheilmittel  und 
ist  der  Ansicht  dal!  es  für  die  Behandlung  der  Furunkel  dem 
Bedürfnis  einer  Verbesserung  der  Behandlungsmethode  ent- 
spreche. (Med,  Klinik  Nr.  9.  1907.1 

IV.  Literatur. 

Beitrage  sar  Klinik  der  Tuberkulose.  Dd.  VII.  Heft  1. 
1(107,  Wurzbuig  Stubers  Verlag. 

Hie  nicht  genügenden  Heihmg-serfolge  d.-r  Freiluftkuren 
in  den  Lungenheilstätten  habe»  die  Ärzte  der  Tuberkulin- 
bei  innd  long  näher  gebracht.  Man  versucht  sogar  das  Tuber- 
kulin stomaclial  und  inhalatoriscli  einzuverleiben  II  »Iis 
fand  jedoch  die  stomachale  Darreichung  wertlos    well  er  bei 


1  g  Alttuberkulin  [ht  os  keine  Reaktion  bekam,  während 
schon  '/,„  mg  subkutan  von  typischer  Wirkung  war.  Er  ver- 
wirft auch  die  therapeutische  Inhalation  des  Tuberkulins  wegen 
rnzuverlässigkeit  der  Dosierung.  Die  häutige  Anwendung  des 
Tuberkulins  in  der  Gegenwart  ruft  die  Frage  nach  der  Wirkungs- 
weise desselben  wach,  Lüdko  hat  an  Tieren  und  an 
mit  Tuberkulin  behandelten  Personen  nachgewiesen,  daß 
im  Gewebe  Antituberkulin  sich  bildet  und  daß  dieses  an 
das  Blut  abgegeben  wird,  Her  Knmplomentbindungsversueh 
eignet  sich  jedoch  nicht  für  die  Praxis  wegen  seiner  Umständ- 
lichkeit und  Unsicherheit.  —  Die  Tatsache,  daß  die  Ruhe- 
stellung eines  tuberkulösen  Organes  die  Heilung  begünstigt, 
brachte  Dunges  auf  die  Idee.  Heftiiflasterverbände  bei  Lungen- 
tuberkulöse  zu  verwenden.  Diese  Methode  war  schon  vor 
.lahren  gegen  plouritiseho  Sctunerzeti  im  Schwung.  —  Die 
Unvorlälihchkeit  des  perkutorischen  Befundes  an  der  Spitze 
wird  vom  Seufferheld  auf  Grund  anatomisch-physiologischer 
Studie»  und  an  der  Hand  der  Literatur  in  einem  Aufsätze 
dieses  Bandes  augenscheinlicher  gemacht.  Dieses  Heft  enthält 
autler  de»  genannten  Arbeilen,  von  denen  die  von  Dönges 
die  Kritik  herausfordert,  »och  das  Programm  der  sozialen  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  für  Frankreich,  in  dem  den  Dis- 
pensablen eine  ungemein  wichtige,  praktische  Rolle  zugewiesen 
wird.  Landesberg. 

GrandriB  der  Kehlkopfkrankheiten  and  Atlas  der  Laryngo- 
skopie. Von  G  r  0  ii  wa  I  d.  München  1907.  Le h  m an  n s  Verlag, 

Die  zweite  Auflage  des  G  r  ün  w  al  d  schon  Atlas  hat 
durch  textliche  Zusätze  eine  Umwandlung  zum  Grundriß  der 
Laryngotogio  erfahren.  In  glücklielior  Weise  wüßt«  der  Verf. 
die  Anatomie,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Klinik  der 
Kehlkopfkruiikheite»  so  faßlich  und  kurz  darzustellen,  daß  für 
de»  Anfänger  in  dem  Grundriß  ein  kurzes  Rej>etitoriuin  ent- 
standen ist,  das  ihm  die  Einführung  in  die  I^aryngologie  er- 
leichtert Besonders  übersichtlich  fiel  die  Darstellung  der  IMirv 
über  die  Muskel  und  Gelenke  des  Kehlkopfes  aus  Für  das 
Verständnis  leisten  die  scheniatiscJien  Skizzen  in  diesem 
Kapitel  vorzügliches.  Die  reiche  Sammlung  der  Bilder  des 
Atlas,  hat  zwar  keine  bedeutende  Vermehrung  erfahren,  sie 
durfte  aber  dem  praktischen  Arzte  genügen  und  mit  Rück- 
sicht auf  ihre  glänzende  Ausführung  den  Zweck  dos  Verf.. 
dem  Anfanger  und  auch  dem  praktischen  Arzte  als  Nach- 
schlngebuch  zu  dienen,  erreichen.  Nicht  genug  ist  die  be- 
sondere Berücksichtigung  der  pathologischen  Histologie  des 
Kehlkopfes  sowohl  im  textlichen  Teile  als  auch  im  Atlas  zu 
betonen.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  eine  zweite  Auflage  beim 
ärztlichen  Publikum  dieselben  Symjiatliie»  wie  die  erslu  finden 
werde.  Landesberg. 

V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

Orl«ln»l-»url«lit  <lur  .MnlL«iDiM-l>fn  BUttlfr. 
Sitzung  vom  f.t  April  P.I07. 
Salomon  Ehr  mann  demonstriert:  I.  Emen  24  Jahre 
alten  Mann,  der  auf  beiden  Wangen,  den  Backen,  den  Ohren, 
dem  Lippenrot  und  dem  behaarten  Kopfe  Plaques  vom  Lupus 
erythematodes  In  den  verschiedensten  Stadien,  bis  zur  volligen 
Narbenatrophie  zeigt.  Außerdem  beiderseits  längs  des  SterniH 
kleidomastoideus  je  einen  rosenkranzförmigen  Strang  von  an- 
geschwollenen, harten  Drüsen,  die  sich  unter  die  Klavikula 
fortsetzen,  auf  den  Extremitäten  typische,  aknoiforme,  nekroti- 
sierende Tuberkulidkni'lchen  Eine  einmalige  Injektion  von 
Alttuberkulin  ergibt  Temperaturstelgerung  iH8'  C)  und  deut- 
liche Anschwellung  der  frischen  Lupus  erythematodes- Plaques. 
2.  Ein  Mädchen  mit  ausgedehnten  Narben  von  skrofulösen 
Drüse»  des  Halses  und  einem  flachen,  schuppenden  Lupus 
erythematodes  auf  den  pernioartig  geröteten  Händen.  Besonders 
interessant  ist  der  Lupus  erythematodes  an  den  Händen  dieses 
Mädchens.  Er  gehört  zu  jenen,  welche  Hutchinson  als 
„chilblain  lupus"  (Lupus  pernio)  beschrieben  hat.  .lahre- 
lang wurde  nun  darüber  gestritten,  ob  der  Lupus  perniu  ei» 
Lupus  erythematodes  oder  ein  Lupus  vulgaris  sei,  weil  man 
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nicht  beuchtet  hat.  daß  es  sich  um  zwei  ganz  diffcrontc 
Formen  handelt.  8.  Ein  Kn.ilx'  von  17  Jahren,  mit  pinw  Narbe 
eines  skrofulösen  Hrüsenabszossos  m  iiiguiue  und  kleinen 
Formen  von  |>apnlonckrotischen  Tuberkuliden  Nai'li  einer 
Tuberkullniiijektion  <  1  Hozimilligramnij  schössen  neue  K n<it<-tn»n 
von  Tuberkulid  auf,  wie  mati  es  nur  t>"l  typischen  Können 
von  Liehen  scrophnlosorum,  der  tuberkulöse  Struktur  hat,  zu 
sehen  ^rewolint  ist.  |.Me  vorgestellten  Falle  sind  fftr  die  F'rage 
:lrr  Huutttihcrkulose  von  Interesse.  E  h  r  in  a  n  ti  hat  in  cm 
/i-ltn'ti  Füllen  auch  in  |>apiilonekrotisehen  Tulierkulide»  - 
dir  Noiist  nur  Hegeiieratinnon  an  den  'Mäßen.  Thrombosen  in 
den  Venen  uml  Nekrose  zeigen  —  liicsciizollcn  gefunden,  so 
daß  sich  die  (irenze  zwischen  echter  llauttiiberkulose  und 
den  Tuberkuliden  immer  mehr  und  mehr  verwischt 

Eduard  Lang  macht  darauf  aufmerksam,  ilali  Kombi- 
nation von  typischem  Lupus  erythematode-  mit  typischem 
Lupus  vulgaris  bei  einem  uml  demselben  Individuum  liehst 
selten  konstatiert  worden  ist.  Kr  habe  eine  solche  Kombination 
von  klinisch  typischem  Lupus  erythematodes  Imü  einem  In- 
dividuum, das  .Jahr.-  hindurch  an  dieser  Krankheit  gelitten 
hat,  mit  typischem  Lupus  vulgaris,  vier  erst  in  der  letzten 
Zeit  hinzugetreten  war,  vor  mehreren  Jahren  beobachtet  und 
diese  Beobachtung  aucli  dnrcli  die  histologische  Filterst«  Innig 
l>estatigt  gefunden. 

Friedrich  Necker  demonstriert  einen  l'atienten  mit. 
multiplen  k  a  r  l  i  1  ag  i  ti  • ".sc  ti  Kx oslnscn.  Aus  etilem 
dieser  Knochentuinoron  entwickelte  sich  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  ein  mehr  als  tiiannskopfgri.lie.s  Osteosarkom,  das  .lurcli 
Mruok  auf  den  Plexus  cen icobrachiulis  (Vlll.  Zervikal-  und 
I.  Dorsalsogmentt  zu  Atrophien  der  Haiidiiinskulatiir  ohne 
Stnsibilitätssiorangeii.  Ptosis  und  l'upillenveifuperiuig  am 
rechten  Auge,  sowie  xu  einer  radiologisch  deutlich  naeliwcis- 
haren  Knoeheriatrophio  des  rechten  Annes  führte  Auclt  eine 
an  der  Hintorilaeho  der  rechten  Tibia  lokalisierte  Exostose 
scheint  ebenfalls  sarkomatös  dogtioricrt  zu  sein  Au<  h  die 
22  jährige  Tochter  des  Patienten  weist  ebenfalls  zahlreiche 
kartilauin"sc  Exostosen  auf  was  Mir  die  Heredität  dieser  •  ic- 
schwülste  spricht 

A.  Frh,  v  K  i  s  e  1  s  h  e  rg  stellt  einen  Fall  von  ausgedehnter 
N'-krose  d>->  Oberkiefers  vor  i  Phosphornokrosoi  Unrch  fast 
keiitinuierliche  Applikation  der  Stmuiiigshiudc  am  Halse  scheint 
der  Sequester  am  Wege  der  Losung  zu  sein  und  soll  dem- 
nach«!, operativ  entfernt  werden 

Willi  et  in  Latzko  berichtet  im  Anschlüsse  an  diese 
|Vmoii>tr.'ition  über  einen  Fall  von  Phosphnrnekrosc  l>ei  Osteo- 
malazie Nach  mehrjährigem  Fhospliot'Lvbratiolt  in  normaler 
Mosjs  kam  es  im  Anschluß  an  eine  Zahiikane-  zur  Periostitis. 
oberkiofeniekro.se.  und  im,-  die  Patientin  unter  Erscheinungen 
der  Sepsis  zugrunde.  UeHe  Beobachtung  ist  geeignet,  das 
Zustandekommen  der  Phnsphornokroso  in  neuem  Lichte 
erscheinen  zu  lassen  Hie  Nekrose  ist.  nicht  die  Folge  einer 
direkten  Einwirkung  der  Pho-pliordämpfo  auf  den  Knochen, 
sondern  indirekte  Folge  einer  chronischen  Phosphorvorgtftung 

Weiters  zeigt  v  Kisclsl.org  ein  71  ■..jähriges  Kinii  mit. 
Makr.fglossie  w.ven  Lymphangiom  vor.  Vor  viel  .(.ihren 
wurde  an  der  Klinik  eine  F.vzissioii  vorgenommen,  wodurch 
die  Zunge  wesentlich  verkleinert  wurde  Im  Laufe  der  letzten 
Jahn-  wuchs  die  Zunge  schneller.  ,ü-  dein  Wachstum  des 
Kindes  entsprach:  seit  acht  Tagen  lebhalte  lk-«chwenleii  •Atem- 
not, s.  hni. •kl.e.-chwer.teiii.  die  auf  I  li-behandlung  zurückgingen 
Infolge  der  Makfoglossie  ai-tebt  eine  Ausbietung  des  Kiefers 
*  Kklropi:  

Leopold  Müller  erwähnt  einet:  Fall  von  Makrog  o-:sie. 
der  allein  An-<-hei!ie  nach  liieii-cher  Natur  war.  da  er  auf 
eine  spe/ilUehe  I '«•(  iatid' tu  ig  limii-T,      hl  'lagen  fast  vollständig 

sii-li  /lirüe^bllde^e 

v.  i-  i  -  e  |  -.  be  r  u  hall  «•.-  nicht  v.alirs.  lieiiiln  !i.  dal;  Jod 
in  dc-o  deitio:,,! rieriefj  Falle  wirksam  wäre,  da  die  mikro- 
- k- 1 1 . i -i  1 1  •  I  'uter -in ■liung  Lymphangiom  ergeben  hau.'. 

<M|o   \.    Fri-.||     -teilt    eilen    ISjällMgen   Sc|i.ie-ei  vor 

bei   .1- Hl    -clt   Mu.-I'l   Jahre  eine   S  I,  ,.  I  Mise  |MI  ot..  r- -i  i  |  ..(••II- 

ab-.  iiiiiti   l^.-'.ehl.  Miese  konnte  iiciliug-  sein  iliuclc    I  Trau- 


matische Verletzung:  2.  Neubildung;  IT  Karies  und  4  ange- 
borene Mißbildung  (legen  1  ,  2.  und  l\.  spricht  das  liOntgenbild. 
al.<gesehen  v<jiii  sonsügen  liefund.  Eine  angelMirene  V'erbildiing 
des  zweiten  Lendenwirbels  -  etwa  eine  \erschinelzting  des- 
selben mit  einem  überzähligen  Kudiment  —  kann  hier 
.speziell  nachdem  die  sub  1.  und  2  angefdlirten  ursächlichen 
Momente  manches  g^gen  sich  haben  —  ni<dit  von  der  Hand 
gewiesen  werden  Uali  die  Skoliose  erst  im  17.  Jahre  auftrat, 
spricht  nu  ht  gegen  diese  Erklärung,  indem  wir  wissen,  dali 
angeborene  Verbildungen  von  Wirbeln  sehr  Wold  erst  viel 
später  zur  Knckgratverkrnnimung  röhren  können 

Weiters  stellt  Frisch  einen  zweiten  Fall  vor,  der  eine 
.Tt.jährige  Hanert»  betrifft,  die  im  Oktober  v  .1,  von  der  Welle 
einer  Maschine  erfidlt.  emporgehoUm  und  auf  den  linden  ge- 
sjTileudert  wurde  Ks  tral  UUimimg  ein,  die  sich  erst  nach 
neun  Wochen  allmählich  zurück  bildete  Has  Köntgenbild  zeigt 
hier  eine  Luxation  der  Lendeiiwirbolsaiilo  nach  tinks  hin.  und 
zwar  hat  du-  Verschiebung  um  last  eine  ganze  Wirbelbn-ite 
st;ittgefiinden 

i.  uido  Fl  n g e |  in ii  n  ti  nimmt  als  l'rsache  der  entstan- 
denen Skoliose  bei  dem  l'atienten  eine  Luxatiotisfraktur  nach 
Sturz  von  einer  U-iter  mit  entsprechender  Achsendrehung  der 
Lendenwirbel  an 

v.  Frisch  erwidert  Kugel  man  n,  dali  auf  Ii  rund  der  an 
der  Klinik  v  Kiselsberg  angefertigten  Röntgenbilder  der 
m  Fr.ure  slehenden  Wirbelsäule  die  Hiagnose  einer  Fraktur 
nicht  gestellt  werden  kann 

Kudo  H  Müller  demonstriert  Versuche  ans  einer  ge- 
meinsamen Arbeit  von  Lau  d  .st  einer.  M  ii  1 1  e  r  und  P oe t  z  I 
über  die  von  Wassermann  und  Plaut  beschriebene  Koin- 
plemeinbindung  durch  die  ZorebrospinaMiissigkeit  von  Kranken 
mit  progressiver  Paralyse,  die  bekanntlich  darin  U-steht.  dali 
die  Zerebrospiiialrln.s.sigkeit  von  Paralytikern,  mit  Syphilis- 
malerini zusammengebracht,  unter  richtig  gewählten  Iledln- 
guiigen  die  Wirksamkeit  eines  hämolytischen  Systems  aufhebt. 
Vortragender  und  die  angeführten  Autoren  kamen  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  Hej  Idunentia  parahtica  heli  sich  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hemmung  der  Hämolyse 
nachweisen,  während  dies  bei  anderen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems,  z.  B.  Penientia  praecox,  lielirhun  tremens, 
llerdr-rkrankütigcn.  nn-ht  der  Fall  ist.  Hie  Zerehmspinaltifissig- 
keit  der  untersuchten  Paralytiker  erwies  sich  auch  an  und 
für  sieh  (allerdings  in  grofieren  ltosen  als  bei  der  Wasser- 
mann schon  Heaktion  angewendet)  in  den  meist(>ri  Fällen,  im 
Vergleich  mit  den  anderen  Spinalthissigkeiton.  als  stärker 
antihäniolytisch  wirkend.  Piese  hemmende  Wirkung  der 
Spitialflüsslgkeit  lohne  Antigen)  trat  Iwsnnders  deutlich  bei 
Zusatz  von  ', ,» „iger  Karliolsäure  ein :  sie  wurde  durch  Erhitzen 
der  Flüssigkeit  iz.  H.  auf  KO»)  beeinträchtigt  Die  antlhämolytl- 
sche  Wirkung  der  SpinaJHüssigkeit  als  solche  ist  diagnostisch 
vielleieht  von  ähnlicher  Hignität  wie  die  W  a  s  se  r  in a  n  n  sehe 
Reaktion  Henimuiigsrcuküoneri  von  gleicher  Intensität,  wie 
Imuiii  Zusatiimenbniigen  der  Zerebrospinalltüssigkeit  von  Para- 
lytikern mit  Syphilisniaterial  liefien  sicli  auch  durch  Ver- 
mischen derselben  Spniaimusigkeitcn  mit  einem  anderen 
Material,  nämlich  mit  Extrakten  aus  (•otidylomata  aciuniuata 
erzielen  Auch  die_-e  Reaktion  wurde  durch  Erhitzen  der 
Spinaltlils<igkeil  aufgehoben.  Hie  Frage,  oh  die  von  Wasser- 
mann und  Plaut  entdeckte  Erscheinung  wirklich  auf  das 
Vorhandensein  s|>czifisc|ier.  .syphilitischer  AiiHUor|H>r  zu  be 
ziehen  isl.  erscheint  demnach  den  Autoren  noch  nicht  ent- 
schieden und  ist  die  Möglichkeit  jwlenfails  in  Hetnu-Itt  zu 
ziehen,  dali  Reaktionen  zwischen  nicht  spezifischen  Substanzen 
die  Koiiiplomei, Hündin)-  bewirken 

Rudolf  Kraus  berichtet  über  Versuche,  deren  Resultat 
bereit-  sein  Minirl.-eiter  Volk  am  ileriiiatologischoii  Kongreß 
in  Hein  niitgolejlt  lue.  Miese  Versuche  beziehen  sich  auf 
11  e  in  in  o  n  g  der  Hüuiolys.  durch  Serum.  Seren  von 
normalen  Menschen  und  von  solchen,  die  in  enijüiven  Stadieti 
der  Syphilis  sich  befanden,  wurden  mü  Extrakten  von  Primär- 
atl.'klen  v-l  in i--.-ht  und  da  zeigte  e-  sieh,  dali  nicht  nur  Seren 
von  syphilitischen  Menseben,   sondern  auch  solche  von  nor- 
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malen  Menschen  in  gleichen  Werten  (O  l  bis  Hemmungen 
der  H.'imolyse  ergaiien  Weitere  Versuche  in  dieser  Kichtuilg 
haben  ebenfalls  gezeigt,  daß  auch  normale  Seren  in  gleichen 
Werten,  wie  sii!  von  W  a  s  s  c  r  ma  n  n.  Ne  Isser  und  Bruck 
als  spezifisch  ffir  Syphilis  angegeben  werden.  Komplomcnt- 
ablenkutig  bewirken:  *■  hui.  in  ii-tztr-r  Zeit  Kanzi  nach  im 
Institut  ausgeführten  Untersuchungen  bestätigen  kennen,  daß 
normalem  Serum  li*itrirri*j,t»t1»'  Eigenschaften  zukommen  Manche 
Seren  hemmen  bereits  die  Haniolyse  allein,  ohne  Zusatz  von 
Extrakten  nr>rnial<>r  Organe.  Andere  Seren  lenkten  wieder  nur 
in  Kombination  mit  Extrakten  von  normalen  Organen  ab.  Es 
dürfte  hier  eine  Suniiniening  der  hemmenden  Eigenschaften 
zustande  kommen.  Immerhin  Ielir<>n  die  cpiaulllativeli  He 
Stimmungen,  dal  die  hemmende»  Eigenschaften  normaler  I Seren 
und  Extrakte  uurmaler  i  'rgatic  ho  groß  «nid.  daß  sie  den  von 
W  a  s  s  e  r  in  a  n  n.  Ne  isser  und  Bruck  als  spezifisch  für 
Syphilis  angegebenen  gleichkommen  Sind  nun  die  kr.mple- 
uienLablCjiikcuden  Eigenschaften  des  Serums  voll  Syphilitikern 
nicht ar< >ßer  als  die  von  N e i s  - e r und  Bruck  tiacligcwiesenen. 
so  sind  wir  auch  nicht  berechtigt  vorderhand  von  nach- 
gewiesenen Antikörpern  bei  SypUtlix  zu  sprechen 

Heinrich  AI  brecht  Is'richtet  über  Vcrsiiehe.  die  er 
mit  l»r.  Weiß  i Assistent  am  Wilhelminen-Kinder.spital  aus- 
gefnhrt  iiat.  Die  Untersuchungen  lM<lrefTen  etwa  200  Fülle  von 
an  Pneumonie  nach  Pertussis  verstorbenen  Kindern  und  über 
7t»  Sputa  von  pertiissiskranken  Kindern  In  allen  diespn  Füllen 
konnte  der  Bacillus  pertussi-  Eppendorf  mikroskopisch 
und  fast  immer  kulturell  nachgewiesen  werden.  Dieser  Bazillus 
wurde  zuerst  von  Ju.  hmaii  u  und  K  ra  u  sc  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Keiiclihiistenfällen  gefunden;  anfänglich  wurde 
deniselbi'ii  von  den  Entdeckern  ätiologische  Bedeutung  zuge- 
schrieben, welch«  Ansicht  sie  jedoch  verließen,  um  in  ihm  nur 
einen  Saprophyten  der  Kespiratinnswege  zu  Mellen.  Vortragelider 
ist  nicht  dieser  Ansicht,  da  er  zu  wiederholten  Malen  Ihm 
Pertussis  metastatixchc  Abszesse.  Meningitis.  Perikarditis. 
Peritonitis  (also  Septikopyä.mio)  durch  ebendenselben  Bazillus 
erzeugt,  an  der  Iveiehe  konstatieren  konnte.  Kedner  iMdont, 
daß  sich  der  in  Rode  stehende  Bazillus  (Bacillus  |>er- 
tussis  Eppendorf)  weder  von  dem  hiflucnzabazillus  bei 
Masern-  und  anderen  Pneumonien  der  Kinder,  noch  von  dem 
nach  Pfeiffers  Beschreibung  allgemein  als  Bacillus  influenzae 
angesprochenen  Mikroorganismus  durch  irgendwelches  morpho- 
logisches oder  biologisches  Merkmal  unterscheiden  läßt,  Albrecht 
und  W  e  i  s  haben  nun  versucht.  Kaninchen  mit  «lern  l'crtus-sis- 
influenzabazillus  zu  immunisieren,  um  die  eventuelle  Agglu- 
tiiiiiibildung  des  Serums  zu  prüfen.  Pas  Serum  solcher  Immun- 
tiere liefert  ziemlich  hohe  Agglutinationswerle.  wenn  man  zur 
Agglutination  Bazillen  verwendet,  die  eine  Stund«  auf  fit.)  bis 
02»  erhitzt  wurden.  Per  homologe  Stamm  wird  mindestens 
bis  auf  1  :  1400.  andere  Pertussis-Intluenzastäjmnic  bis  auf 
1  :  ÖOO  bis  700  agglutiniert  Pas  Blut  von  an  Pertussis  kranken 
Kindern  zeigt  Jedoch  keine  Agglutinationsfahigkeit.  wie  dies 
übrigens  schon  von  Bördel  angegeben  Ist.  Bei  diesen  Immit- 
nisierongsverstichen  ergaben  sich  interessante  pathelogisch- 
anatomische  Befunde.  Ks  gelang  mu  h  mehrfacher  intravenöser 
Injektion  von  in  Bouillon  aufgeschwemmten  Bazillen  (ein  bis 
zwei  Normaloseni  eine  Endokarditis  der  Mitralklapjien  zu  er- 
zeugen. Redner  zeigt  an  dem  demonstrierten  Mitralklappen 
präparat«  an  beiden  Zipfeln  über  erbsengroße  etidokardittsche 
Auflagerungen,  aus  welchen  nias-senliaft  mikroskopisch  und 
kulturell  der  Bacillus  influenzae  sich  wieder  nachweisen  ließ. 
Weiters  zeigt  A.  an  dem  zur  Demonstration  mitgebrachten 
frischen  Präparate,  daß  das  rechte  Herz  hochgradig  erweitert 
und  ganz  auffallend  gelblich  gefärbt  sei  Auch  in  der  Leber 
sieht  man  den  Azini  entsprechend,  eine  feine  gelblichweiße 
Zeichnung.  Es  handelt  sich  hier  um  direkte  Verkalkung  i Kalk- 
impragnationi  der  Herzmiiskelfasem  und  der  l.eber/.ellen,  wohl 
nach  vorausgegangener  Degetieratiun  und  Nekrose  Diese  Er- 
gebnisse des  Tierexj#rinicntes  konnten  vielleicht  die  oft, 
klinisch  zu  beobachtende  schwere  Schädigung  <les  Herzmuskels 
bei  Influenza  mit  nur  geringfügigen  bestehenden  Krankheits- 
herden erklären  Dos  von  Bord  et  im  vorigen  Jahre  in  einigen 


*  ganz  frischen  Keuchhusten  isolierte  Bakterien,  das  «r  nach 
seinen  rutersucljuiigcn  für  den  wahren  Erreger  der  Krankheit 
hält,  konnte  von  A   nicht  nachgewiesen  werden.  ;. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

.Oriiriiutbcrk-U  .|.r  .Mc.llrilllxli.ti  MMti-rv 
Innere  Sektion. 
Sitxuug  vom  'Jl  Mar«  l'.Kl" 
II  W.  Ph  i  1  i  p  (Edingburghl:  Die  Organisation  und 
das  Zusammenwirken  a  nti  t  u  he  r  k  u  loser  Maß- 
nahm en;  die  F  ii  r  so  rges  le  1 1  c  als  Mittelpunkt. 
An  der  Tul>erUiilosct<ekänipfung.  die  eine  der  wichtigsten 
Fragen  der  (legen wart  bildet,  hat  besonderes  Interesse  für 
1  isterreicli.  Dil'  Bekämpfung  der  Tuberkulös«!  wird  in  den 
zivilisierten  Mindern  in  verschiedenem  l'mfange  durchgeführt, 
eine  weitere  Ausdehnung  derselben  ist  eine  dringende  Not- 
wendigkeit Die  Einführung  besserer  hygienischer  Verhikltnis.se 
setzt  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose  herab.  Die 
Tuberkulose  muß  nach  eigenen  Grundsätzen  Mutmlclt  werden, 
weil  diew  Krankheit  Eigentümlichkeiten  aufweist,  welche 
anderen  Infektionskrankheiteti  nicht  zukommen,  wie  der  meist 
chronische  Verlauf  und  ihn.-  grole  Verbreitung.  Schwere  Fälle 
sollen  in  besonderen  Anstalten  isoliert  leichtere  in  Sanatorien, 
noch  leichtere  in  ArL>eit*kolnnieii  untergebracht  werden,  in 
manchen  Fällen  wird  eine  Aufklärung  aber  das  Wesen  der 
Krankheit  und  über  eine  entsprechende  Lebensführung  ge- 
nügen. Philip  schlägt  folgenden  Operationsplan  vor:  die  An- 
■  zeigepflicht,  die  Fürsorgestelle,  das  Krankenhaus  das  Sana- 
torium und  die  Arbeitskolonie.  Die  Fursorgestelle  bildet  den, 
Mittelpunkt  dieser  Institutionen.  Ja  sie  die  Kranken  aufnimmt, 
untersucht  und  den  für  sie  passenden  Anstalten  zuweist, 
außerdem  die  sonstigen  prophylaktischen  Maßnahmen  gegen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durchzuführen  hat.  Philip 
gründete  in  Edinburgh  im  Jahre  1887  die  erste  Fürsorge- 
steile  »Victoria  Dyspensirv"1,  dann  folgten  die  Pispensaires 
und  Fürsorgestellen  in  Belgien  Frankreich  und  Deutschland. 
Das  Programm  der  Victoria  Dispensary  ist  folgendes:  In  dem- 
selben »erden  die  Kranken  und  deren  Auswurf  untersucht, 
über  jeden  Fall  wird  «me  Krankengeschichte  geführt,  die 
Patienten  werden  entweder  einer  passenden  Anstalt  zugewiesen 
oder  in  Heimpfloge  belassen,  wobei  ihnen  Belehrung  über 
ihr  Verhalten,  sowie  über  die  Maßnahmen  zur  Verhütung  der 
Infektionsgefahr  für  ihre  Umgebung  erteilt  wird  Sie  erhalten 
Medikamente.  Spucktlaselien  und  Desinfektionsmittel;  das 
Zusammenarbeiten  mit  anderen  Wohltiitigkeitsvercinen  er- 
möglicht es.  daß  den  Kranken  auch  Nahrungsmittel  gegeben 
werden  können.  Die  Kranken  bleiben  dauernd  in  Beobachtung 
der  Fursorgestelle.  Da«  Personal  derselben  bestellt  aus  vier 
Ärzten,  von  welchen  einer  honoriert  wird  und  aus  einem  ge- 
schulten Pflegermneti|>ersonale.  außerdem  teilt  sich  ein  frei- 
williges Damenkoniitee  mit  den  Ärzten  und  den  Pflegerinnen 
in  der  (lM-rwachung  der  Kranken  im  Hause.  Außerdem  werden 
in  der  Hilfsstelle,  welche  täglich  drei  bis  vier  .Stunden  offen 
ist  Auskünfte,  welche  in  das  Gebiet  der  TulM>rkulose- 
hekämpfung  fallen,  gegeben,  Eine  Analyse  der  letzten  in  der 
Fürsorgestelle  beobachteten  1000  Fälle  ergibt  folgende  Tat- 
sachen: Die  Infektion  war  in  fi  14  Fällen  erwiesen,  in  117  wahr- 
scheinlich und  in  209  unbestimmt..  In  einem  Bett  zusammen 
mit  einer  oder  mehreren  Personen  schlieren  Oft»  Patienten,  in 
einem  Zimmer  allein  schliefen  231.  in  einem  Butt  allein  (mit 
anderen  Personen  in  demselben  Zimmer!  110  Patienten.  De- 
Tuberkuloseverbreitniig  lief  mit  der  Wohiiungsdlchtigkcit 
parallel;  wenn  man  bedenkt,  daß  die  I00O  Patienten  mit  noch 
anderen  5143  Personen  zusanimenwohnten.  so  sieht  muri,  daß 
jeder  einzelne  Fall  durchschnittlich  mehr  als  fünf  Personen 
gefährdete  Es  ergab  sich  auch,  daß  von  den  107  Personen, 
welche  mit  anderen  in  einem  Zimmer  wohnten,  oft  mehrere 
in  derselben  Wohnung  lebende  Personen  infiziert  wurden.  Die 
Wohnungen,  in  welchen  Tuberkulose,  gelebt  haben,  weiden 
auf  Knoten  der  Stadt  desinfiziert.  In  die  unter  ärztlicher  Auf- 
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sieht  stehenden  Arbeitskolonien  werden  entwi-der  ganz  leichte 
Fillle  direkt  von  der  Fürsorgestollo  oder  behandelte  Füll'' aus 
di'ii  Sanatorien  überwiegen.  Hei  ge.-chickter  Leitung  könnten 
solche  Kolonien  ihren  eigenen  Aufwand  bestreiten 

Theodor  Kseherich  fragt,  ob  die  -Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  unter  dem  Einflüsse  der  Fürsorgestellen  zurück- 
gegangen sei. 

Philip  erwidert,  dali  ilie  Mortalität  an  Tuberkulose  in 
Edinburgh  »eil  der  Gründung  der  Fürsorgestellc  lieträchilich 
zurückgegangen  sei.  der  Anteil  der  Fürsurgcstelle  ist  sehr 
schwer  zirTenuäßig  löslzusb'llen;  «lix-h  ist  es  sirlier.  daß  das 
Institut  viel  zum  Absinken  dieser  Mortalität  heigH  ragen  hat, 
ebenso,  daß  iti  vielen  Fällen  eine  Heiminfeklioii  verhütet  wurde 

Auf  die  Anfrage  Hermann  Telekys,  ob  das  Institut 
auf  öffentlichen  Kosten  oder  durch  private  Wohltätigkeit  ge- 
gründet wurde  und  erhalten  wird,  antwortet  Philip,  dali  die 
private  Wohltätigkeit  den  meisten  Anteil  habe,  auch  werden 
die  Anzeigen  von  Tuljerkulosondlen  honoriert 

Maximilian  Stern  berg  tietont  die  besonders  be- 
achtenswerten Momente,  das  „aggressive"  Vorgehen  gegenüber 
der  Tuberkulose  und  die  Konperati<in  sämtlicher  in  Betracht 
kommender  Institutionen  Pas  Prinzip,  jeden  Fall  von  Tuber- 
kulose in  allen  seinen  Beziehungen  im  I lause  und  in  der 
Familie  zu  verfolgen,  stehe  im  Gegensätze  zu  dem  bisher  von 
den  Ärzten  geübten,  aber  erfahrungsgemäß  bei  Tuberkulose 
unzureichenden  Verfahren,  die  in  den  Ambulatorien  sich 
meldenden  Kranken  daselbst  mit  Arzneien  und  therapeutischen 
Ratschlägen  zu  versehen 

Hermann  v.  Schrott  er  weist  darauf  hin,  dali  auch 
bei  uns  von  seilen  des  Staates,  des  Landes  und  von  Seiten  der 
Militärbehörden  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  sehr  viel  er- 
sprießliches geleistet  worden  ist,  daneben  seien  aber  die  großen 
Schwierigkeiten  zu  berücksichtigen,  die  sich  bei  uns  ent- 
gegenstellten und  die  in  F.ngland.  wo  seit  Jahrhunderten  eine 
wohlorganisierte  Privatwohltätigkeit  besteht,  entfallen.  Au«  ti 
das  Ki.uikenpflegerpersonal  -ei  in  Kngland  ein  viel  besseres. 

i  m 


VI.  Aus  der  Praxis. 

iFortd'-ttwus 

Über  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  äußeren 
Ohres.  Von  Prof.  Pr.  Albert  Denker 

Im  Anschluß  an  Erfrierungen  und  Verbrennungi'ii  und 
besonders  durch  tratunatis«  he  l'rsai  lien  bedingt,  kommt  es 
bisweilen  zu  einer  Per  i  chnnd  r  i  t  is  der  Ohrmuschel;  eine 
solehe  ist  auch  von  einigen  Autoren  nach  der  Totalaufineiße- 
hing  des  Warzenfortsatzcs  mit  nachfolgender  Plastik  aus  dem 
knorpeligen  Gehörgang  und  der  Ohrmuschel  beobachtet  worden, 
In  ganz  frischen  Fällen  ist  eine  antiphlogistische  Behandlung 
mit  Kisuinschliigeti  erlaubt,  oder  man  kann  versuchen,  durch 
Bepinselung  mit  Jodtinktur  das  peric.hondritische  Exsudat  zur 
Kesorptlnn  zu  bringen  Ist  jedoch  bereits  Fluktuation  vor- 
handen, so  muß  mau  große  Inzisionen  m  vertikaler  Richtung 
vornehmen,  die  sich  nicht  auf  die  l'artio  lieschrsinken  dürfen, 
wo  Fluktuation  nachweisbar  ist,  sondern  durch  die  ganze 
entzündete  Partie  gehen  müssen:  nekrotische  Knorpel  und 
(irannlalionen  sind  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen;  nach 
Kuistiiubuiig  von  Jodoform  und  Einführung  eines  Jodoform- 
oder  VinformgazcstrMfeiis.  wird  die  i  ihrmusehcl  von  rückwärts 
unterpolstert  und  trocken  verbunden.  Auf  diese  Weise  gelingt 
es.  de-  bei  nnzucckniiiliiger  Behandlung  auftretenden  schweren 
Entstellungen  der  Ohrmuschel  ni  vermeiden  oder  wesentlich 
einzuschränken. 

Kiner  ähnlichen  Behandlung  wie  die  Perichondritis  bedarf 
die  Phlegmone  der  0|iriut)s>  Intl.  die  ebenfalls  nach  Ver- 
letzungen. Insektenstichen  und  gar  nicht  selten  im  Anschluß 
an  las  Durchstechen  d-s  •  'hrt.ippTiciis  aufiritl.  Hei  dieser, 
gewöhnlich  mit  starker  Sc'uinerzhaftigkeit  und  '! cmperatiir- 
s-eigeruiig  emliergeheutleii  Krkrankung  kommt  es  in  der  Kegel 
zu  -i.irken  Schwellungen  durch  welche  die  verschiedenen  Kr 
habetihviieii  und  Vertiefungen  der  Muschel  ausgeglichen  werden  I 
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Meistens  tritt,  Abszedierung  ein:  Gangränbildung  zeigt  sich  in 
Füllet),  wo  e,s  sich  zugleich  um  eine  schwere  Allgetnelninfektioii 
handelt  Ist  es  noch  nicht  zur  Abszoßbildung  gekommen,  so 
kann  auch  hier  die  antiphlogistische  Behandlung  versucht 
werden;  ist  sie  jedoch  bereits  eingetreten,  so  kann  nur  durch 
eine  chirurgische  Behandlung,  wie  bei  der  Perichondritis  Hilfe 
gebracht  werdet) 

F.ine  nicht  sehr  seltene  Arl'ektion  der  Ohrmuschel  ist  das 
Erysipel,  das  von  Exkoriationen  und  Rhagaden  an  der  Ohr- 
muschel oder  dem  ohreingnng  ausgehen  oder  auch  sekundär 
von  der  Kopfhaut  auf  das  Ohr  üliergehen  kimri.  Es  wird  in 
der  gleichen  Weise  wie  das  Kopferysi|s>l  behandelt. 

Farn-  höchst  seltene  Affekt ion  der  Ohrmuschel  und  ihrer 
Umgebung  ist,  die  Noma,  die  im  übrigen  auch  an  der  Wange 
und  an  den  Genitalien  beobachtet,  worden  ist. 

Herpes  der  Ohrmuschel  wird  Im  Beginne  der  Erkrankung, 
wenn  auf  entzündlich  gerötetem  Grunde  Bläschen  entstehen, 
durch  KJnptilvern  mit  Amyluni  und  Borpulver,  im  *j>ateren 
Stadium  durch  Bestreichen  mit  Zinkpaste  behandelt. 

Lupus  der  Ohrmuschel  lokalisiert  sich  am  häutigsten 
am  Lobulns.  wo  die  Tuberkel  bazillen  wohl  meistens  an  den 
Ohrringlöchern  eindringen.  Im  Anschluß  an  lupöso  Geschwürs- 
bildung kann  es  dabei  zu  starker  Hypertrophie  des  Gewebes 
kommen,  so  daß  sich  dann  das  Ohrläppchen  in  einen  grollen 
Tumor  verwandelt,  der  nur  durch  Rxstirpation  gründlich  ge- 
heilt werden  kann,  Lupöse  Knötchen  verheilen  bisweilen,  ohne 
zu  ulzeriereu.  unter  Narbenbildung. 

Als  selten  an  der  Ohrmuschel  vorkommende  Erkrankungen 
sind  beobachtet  Liehen  ruber.  Pityriasis  und  Psoriasis 
die  der  gleichen  Behandlung  wie  am  übrigen  Körper  bedürfen. 

Syphilitische  PrimärarTokte  sind  an  der  Olinnuschel 
selten,  häufiger  dagegen  im  Gehorgang  als  Kondylomata  lata 
gesehen  worden;  sie  erfordern  selbstverständlich  eine  anti- 
biotische Therapie. 

Ble  weitaus  häutigste  Erkrankung  der  Ohrmuschel  ist 
das  F. k zem.  das  sich  vielfach  zugleich  auf  den  Gehorgang 
erstreckt,  Dasselbe  neigt  außerordentlich  zu  Rezidiven,  weil 
sich  an  der  hinteren  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  und  am 
Eingang  in  den  Gehörgang  Rhagaden  zu  bilden  pflegen,  von 
denen  aus  immer  wieder  neue  Nachschübe  entstehen  Während 
im  kindlichen  Alter  häufiger  die  nässenden  Formen  (Ekzema 
rubrum  und  lni|>etigiliosunil  auftreten,  Huden  wir  bei  Er- 
wachsenen häutiger  die  mit  Schuppenbildung  einhergehenden, 
trockenen  Formen  von  Ekzema  sipiamosum.  das  seine  Prädi- 
lektionsstelle am  Meatuscingnng  und  in  der  Koncha  hat.  Bei 
der  Behandlung  muß  man  vor  allem  nach  dem  Ausgangs- 
punkt* des  Ekzems  suchen  und  in  erster  Linie  feststellen,  ob 
nicht  eine  vielleicht  schwer  erkennbare  Trommetfeilperforation 
und  eine  Mittelohreiterung  vorhanden  ist  Besteht  die  letztere, 
so  muß  sie  durch  antiseptische  Behandlung  beseitigt  worden, 
wodurch  in  der  Regel  zugleich  «las  Kkzem  verschwindet,  Ohr- 
ringe dürfen  von  Personen,  welche  zu  Kkzem  der  Ohrmuschel 
neigen,  nicht  getragen  werden.  Im  akuten  Stadium  kommt 
man  gewöhnlieh  mit  indifferenten  Mitteln  (Einpudern.  Salben) 
schnei;  zum  Ziel,  dagegen  erfordert  die  Behandlung  des 
chronischen  Ekzems,  bei  dem  es  zu  entzündlicher  Schwellung 
des  Korinms  gekommen  ist.  oft  große  Geduld  und  Ausdauer 
Borken  werden  mit  Pnguentuni  diachylon  illebra).  Borsalbe 
oder  Tuinenolsalbc  aufgeweicht  die  man  über  Nacht  liegen 
läßt;  am  nächsten  Morgen  wird  die  ganze  erkrankte  Parti« 
nach  schonender  Entfernung  der  Borken  mit  einer  trockenen 
Schicht  von  Amylum  oder  Zmeum  oxydatum  zu  gleichen 
Teilen  mit  Acidum  boric  laevigat  bedeckt.  Ks  empfiehlt  sich, 
die  Salben  nicht  durch  einfaches  Aufstreichen,  sondern  durch 
einen  Verband  zu  applizieren,  durch  den  zugleich  verhindert 
wird,  daß  die  Patienten  im  Schlaf  mit  dem  Fingernagel  von 
neuem  Infektionserreger  hereinbringen.  Bringt  die  angegebene 
Behandlung  keinen  Erfolg,  so  ist  die  I . a  s  s  a  r  paste  mit  und 
ohne  Sahzyl  il  —  2%  l  zu  versuch«-!!,  die  täglich  zweimal  auf- 
getragen werden  muß  Bei  Eczema  s.piamosuui  sieht  man  den 
besten  Erfolg  von  Teerpra paraten  lOL  Rusoi,  Ol  Cadini)  und 
I  vor  allem  von  Naphthalan.  Dieselben  werden  nach  mitfliehM 


Digitized  by  Co 


Nr.  I!" 


22b 


sorgfaltiger  Kiitrernuiig  «ler  Schiidien  mit  watteutnwickelter 
Sonde  ciilcr  einem  vcrk i'irzt<-ti  Katiiclliaarpinsel  tätlich  aufge- 
tragen. Wi'nn  das  K.kzom  in  d«»n  (iohorgang  hineinreicht,  und 
noch  einzelne,  kleine,  sezeniioroiide  Stellen  auf  der  schuppen- 
den Fiat  In-  vorhanden  sind,  so  leisten  häutig  rtt-piiisidimfji'ii 
mit  '5 — l*/Äin»T  Hollenstoinl"sung  gute  Dienste  Ks  int.  streng 
zu  vermeiden,  dal»  dii-  ekzematöse  Ohrmuschel  mit  Wasser  in 
Berührung  kommt,  und  man  tut  gut,  auch  nach  Abheilung 
der  Krkratiknnn  noch  idm*  Zeitlang  anstelle  der  Waschungen 
mit  Wasser  spirhuösc  Abreibungen  trcUn  zu  lassen. 

Bei  schwächlichen  skrofulösen  Kindern  ist  aulierdoni 
eine  Allgemeinbehandlung  einzuleiten ;  es  muß  die  Verdauung 
perege'.t,  eventuell  eine  Änderung  in  der  Kniühriuip-wei-e  hor- 
boigeführt,   und  Lebertran   und   Phosphor  verabreicht  werden. 

Ist  es  durch  Vernachlässigung  des  Ekzems  zu  tter  bis 
mir  den  Knor)«-l  greifenden  l'lzeraüoticti  gekommen,  so  (»reift 
man  am  besten  zu  Tusohierungcn  mit  dem  Höllensteinstift, 
mit  nachfolgendem  Salbenverband.  icrts  r..,i*t  .1 

M 

Der  therapoutuche  Wert  dm  neuen  Antigonorrhoiknma 

.Arhovin".  Von  Fniversitatsprofessor  Dr  Ad.  Fasane  Neapel . 

Arlioviti  das  neuerdings  sehr  in  Aufnahme  gekommene 
Aniigoiiorrhniktim.  veranlalite  Professor  Fasnno  ebenfalls  zu 
Nachprüfungen  bei  lionorrhoe,  Zystitis  usw.  Die  sehr  ein- 
gehenden Versuch»*  wurden  an  Männern  und  Krauen  sowohl 
intern  als  auch  extern  vorteil' ininien  und  unzweifelhaft  fest- 
gestellt dali  nach  F.ihticlinieii  des  Arhovin*  (drei-  bis  sechs- 
mal t Oirlich  1  i  Kajiseln  a  0'2f>  y)  der  Harn  bakterizide 
Kraft  aiiuitumt  und  durch  Storilisienmp  der  Harnweg»'  die 
Entwicklung  der  Connkokken  nach  kurzer  Zelt  unterbindet 
In  I  »-sonders  hartnackigen  Fällen  wurde  eine  Arhnviiiöllüsung 
(Arhovin  .Vit.  O)  ulivar  ad  IfMMi;  in  die  Harnröhre  injiziert 
oder  mit  einer  2"  ,ipen  Arle  .vitiiill-isinij»  Blasenausspülungeii 
gemacht  Auch  benutzt  Fasann  vielfach  die  Arhovinhacilli 
und  Arlioviiiglobidi.  letztere  bei  Zervikalkatarrh  der  Frauen 
In  allen  Fallen  erwies  sich  das  Arhovin  als  ein  schnellwirken- 
dem If.inidesuiliziciis.  welches  trüben  anitnoniakalischen  Harn 
bald  klärte,  säuerte  und  von  pathogenen  Bakterie»  befreite 
Magenlteschwerden  oder  Nieretiroizung  wurden  niemals  booli- 
achtet,  .Archlvio  internazionale  die  Medizina  e  ohirurgia  Nr  2(1. 
ÜHkYi 

• 

Knien  bemerkenswerten  Beitrag  zu  der  bekannten  Wirkung 
des  Pyrenol«  bei  l'neumouie  liefert  eine  Dissertation  von 
II  Keiner.  Berlin  lOfMJ.  .Medikamentös-therapeutische  Kr- 
rahrungen  1mm  krii|i]i<iser  Pneumonie",  aus  der  inneren  Ab- 
teilung des  stadtischen  Luiseuhospitales  zu  Dortmund.  In 
keinem  der  2f>  mit  Natrium  lienzoieum  behandelten  Falle 
sind  Sytniitome  äugelnden,  die  auf  eine  ungünstige  Wirkimg 
des  Mittels  schnellen  lielien.  Verf.  erhielt  den  Kindnick,  dali 
der  Verlauf  sich  weniger  aufregend  g.-stallete  als  unter  der 
Herrschaft  der  bisher  gebrauchten  Mittel  ('hinin,  l'reos.,tal. 
Digitalis  usw  Del  den  Versuchen  mit  der  Darreichung  de> 
Pyrcnols  (Dosis:  0 '» ,'/,  zwei-  bis  dreistündlich)  wurde  die  be- 
merkenswert«» Beobachtung  gemacht,  dali  bei  sechs  am  dritten 
und  vierten  Krankheitstage  aufgenommenen  Filllen  etn  prompter 
Ablauf  «1er  Krankheit  staltfand,  Verf.  hat  einen  „günstigen 
Eindntek  von  der  therapeutischen  Dignität  des  pyrenols  bei 
Pneumonie"  erhalten  Kr  ist  von  der  Zweelonidiigkeh  und  l'n- 
Schädlichkeit  des  Mittel-,  die  es  im  f  ieff.-nsatz  zu  vielen  neuen 
Präparaten  besitze,  überzeugt.  Kr  resümiert:  Unter  den  zur 
Verwendung  gekommenen  Mitteln  halten  wir  von  dein  Natrium 
heitzoicum  und   dem  Pyrenol   den  besten  Kindruck  erhalten 


VII.  Notizen. 

Di«  Arzt«  Deutschland«  im  Jahre  1006.  11  ie  Zu  hl  betrug  HO 
Die  absolute  Zahl  der  Ärzte  hat  in  den  Jahren   l'JOI    lUOti  zuge- 
tioinnieri,  doch  scheint  die  seit  l*»  Jahren  bis>h.ichieti    st.irko  Zu 
nähme  der  Arztozahl  ihr  Fielt-  erreicht  zu  haben,    Nimmt  man  an. 
dali  die  große  jährliche  Zunahme  der  Bevijlkei ung  andauert  und  .lall 


iui  Jahre  elwa  .VA  Arzte  durch  Slerhefall  ausscheiden,  so  müsren 
im  Jahre  in  Deutschland  etwa  löuo  Arzt«  in  die  Praxis  eintreten, 
um  da-  Verhältnis  von  .'i  10  Ärzten  auf  10(Jl«i  Einwohner  im  Be- 
stand zu  erhalten.  Da  die  medizinische  Ausbildung  sechs  Juhre  in 
Anspruch  nimmt  so  wird  dies  erreicht,  wenn  die  Zidil  der  Mediziri- 
studicreuden  lltKX»  betrugt  Diese  war  im  Smrnier  l'.OB  (WiXH.)  In 
den  einzelnen  Teilen  l><  iitsclil,uids  zeigt  die  Lntwickbmg  der  Ärzte- 
Zahl  mannigfache  Ve.rsrhirdetihi-ilen.  Von  brsondorem  Interesse  is: 
die  F.iitwii  ltliing  iler  Ärz't-jwhleii  in  den  lirolistiidlen  i  iiher  HU.OUO  Kin- 
wohnert  l!ei  der  Zahlut;g  von  1  i*V>  «imleii  in  Deutschland  41  Orte 
mit  mehr  als  HKi  IKki  Imiim  iilm,  rn  ermittelt  8u  l>*t  Herlin  im  Juhre 
K«*i  M'Mi  Ärzte,  das  ist  12  1  anl  tonnt  Einwohner,  die  der  Verhüll 
niszahl  im  Jahre  l-.KIl  mil  l'TMK  Ärzten  gleich  gcliU-hcn  ist  In  den 
meisten  Grofistielteii  ist  die  Verhaltniszuhl  der  Arzte  aniinheind 
gleieli  gruti  gi  blieben,  grellere  Zuuahtne  zeigen  Miinchen.  Karlsruhe, 
.StraBbilig.  auch  I lortiinnid  und  Krefeld,  weiche  zwei  letztere  sehr 
kleine  Arztezahlei,  haben  eine  größere  ,Vbn;ihuie  llndei  sich  in 
Kuiitgslterg  Kiel,  Dresden.  Stuttgart  iven  114  auf '.V71  und  in  den 
drei  großen  Arlieiterstadteii  des  Westens,  Essen.  Bochum  und  (ielsen- 
kirclieit,  die  sich  wie  andere  liidtistriestihlte  durch  niedere  Ärzte 
zahlen  auszeichnen.  Bedeutend  ist  die  Zunahme  der  Spezialarzte  in 
allen  Studien;  meist  ist  -ic  gii'.Ser  sds  die  Zuuuhine  der  gesamten 
Zahl  der  Ärzte;  sie  lictrug: 

hei  allen  Ärzten     bei  den  SpezIalUrasleu 
m  Berlin  usw  J10  4.itt 

.  München  137  W 

,  Dresden  45  47 

.  Fninkfurt  a  M  »  4« 


Über  Scheffels  Krankheit.  Mit  einem  Anhang: 
Kritische  ßemerkiingeii  über  PaUnigruj'hie  Von  I'.  J.  Möbius. 
Preis  I  Mk  Verlag  Karl  Marti  nid  Im  Anschlüsse  an  seine  Schrift 
über  Holtert  Hr  Ii  u  in.iiui-  Krankheit  hut  .M  in  diesem  neuen 
ll<:"te  die  Krankheit  Jos  V  Sc  lieft  eis  beschrieben.  Beide  Männer 
sind,  wenn  auch  in  verschiedener  Form,  von  demselhen  leiden  be- 
troffen wnnlen.  Jeder  winl  mit  Teilnahme  von  den  schweren  leiden 
des  si;heinliar  so  frohgemuten  Sängers  Scheflel  lesen,  von  dem 
Schicksal,  das  seine  Knift  m  ihrer  Blüle  brach,  in  einem  An- 
liarijje  setzt  sich  M.  tri 1 1  verschiedenen  Einwürfen  auseinander  die 
ihm  Sch  ii  in  u  n  i;  s  wegen  von  aiztliciier  Seite  her  gemacht  worden 
sind,  und  er  henuizl  diese  (jelegenheit  zu  einigen  theoretisch 
wichtigen  Eröiterungen 

Im  Verlage  von  Otto  Weber  in  lleilbn          a  Neckar 

erscheint  W  e  b  e  r  s  M  o  d  e  r  n  e  B  i  l>  1 1  o  t  h  e  k  i  Alle  14  Tage  ein 
abgeschlossener  Hand  a  tili  l'fg.  mil  ItfK -IM)  Seiten.)  Diese  bekannte 
und  ts-liehio  Iktim  iii-  und  Novellen -Sammlung  uniiaßt  jetzt  'J.'t  Bände 
mit  sorgfaltig  ausgewählten  Erzählungen  der  huliehtesten  Schrift' 
steller  fl«'i-  al.w eclisltaigsreu he  Inhalt  der  gut  ausgestatteten  und 
hübsch  illustrierten  Bände  tragt  jedem  (leschmack  Hoclinniig  und 
I «friedigt  auch  weitgehendere  Ansprüche,  weshalb  alle  Liebhaber 
einer  inlere^santcn,  anregenden  Ix-ktüre  aul  Weheis  Modeine 
Bibliothek  hingewiesen  seien.  Bestellungen  vermitteln  alle  Buch- 
handlungen. Verzeichnisse  kostenlos  au<h  direkt  vein  Verlage. 


VIII.  Bibliographie. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  d  ein  U  c  s  n  m  l  • 
gehiet  der  praktischen  Medizin  H<l.  ..  Meli  4.  f'her 
Zysiitm.  Von  Dr.  Felix  Sehl  a  gl  n  t  »  e  1 1.  München,  Wlirzburg. 
A  S  I  ii  b  e  r  s  Verlug  (<'.  KiitoUn  h)  li«>7  Mk  7.V 

S  e  c  h  z  i  g  .1  ii  ii  re  ä  r  z  I  I  i  c  Ii  e  r.  a  tu  I  I  i  c  Ii  e  r  u  nd  sehri  f  t- 
sl  v  |  1  e  r  i  sc  h  <•  r  Tätigkeit  <1H4tl  IUI").  Von  Dr.  Oskar 
Schwurt  x,  Köln  HO".  Verlag  .1  !'.  Bach  e  m. 

Bei.  ring -Werk.  -  Mitteilungen,  lieft  2.  Slultgart  und 
Leipzig.  -  Deutsche  Verlagsanstalt. 


IX.  Eingesendet. 

Kundmachung  Aus  dem  Krträginsse  der  Dr.  .In-ef  S  i  n  g  e  r- 
scheii  St i 'Hing  ist  von  dem  Wiener  medizinischen  Dokioreti  Kolleguiui 
an  eine  arme  |.i  nihrte  Witwe  oder  im  eine  nehmt  gegen  .'tti  Jahre 
alte  verweiste  arbeitsunlahige  Tochter  eines  iKtkUtrs  der  Medizin, 
welcher  au  der  Wiener  ütnversitiit  den  Doktorgrad  erlangt  hat  und 
nicht  Mitglied  der  Witwen  und  W.nsen-Sozietat  den  Wiener  medi- 
ziniseBeti  I  lokioreii-Kiiliegiinus  war,  eine  jahrlidie  Hiiterslützung  von 
K  Mk).  -  aul  l^liensdauer  zu  verleihen.  Die  Bewerliennuen  um  diesen 
lebenslänglichen  Stiftungsplutz  haben  ihren  Tauf-  oder  (jebnrtsschoii). 
dann  den  Totenschein  dires  Oaltcn  ,>ier  Vaters,  dessen  Original 
Diplum  über  den  an  der  Wiener  liaiverntat  erlangten  nivdisinischeii 
Dekton-'nid  und  ein  '.-gah-s  Armutszcugns  ihrem  Bewerhiittgsgesuche 
he: zusch li.-tien  und  .lasse, In-  Ins  längstens  ;«J.  Mai  d  .1  beim  Wiener 
mcdizinn-chcu  Doktor,  n  Kollegiiiiu,  I..  Boleuiuruisirulie  r.i.  zu  nbe? 
o-adn-u. 

Vorn  Wiener  ;M  ed  •.  ;m  n  i  -  <:  Ii ,- 1,  Do  k'  .<i-eii  •  Kol  leg  i  u  m 
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Au*  der  med  Universit;u*-IVilikluiik  Hrciburg  i  B  {Direktor 
Hofrat  ij.  Thomas.)  Über  perkutane  Kunpleranwendung, 
speziell  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr  med  Walther  Koch 
AMtstentaa   i IJu>rlin«»r  klinische  Wochenschrift  19i>4.  Nr  18.) 

In  Nr.  48  der  Berliner  klinischen  Wochen.M'brJB  189* 
veröffentlichte  B.  Alexander  einen  Artikel  Ober  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  subkutanen  Injektionen  von  Oleum 
camphoratum. 

Autor  bedient«  sich  des  Kämpfen  bei  dar  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  seit  fünf  Jahren,  veranlaßt  durch  den 
obengenannten  Artikel  Alexanders.  Koch  war  mit  den 
erzielten  Resultaten  recht  zufrieden  gewesen. 

Biesen  Patienten  aber  zumuten  zu  mflsaaa,  sich  in  der 
Sprechstunde  zu  den  Injektionen  vorzustellen  und  dadurch  sie 
um  ihn-  Zeit  zu  bringen  erschien  ihm  immer  als  leider  Ml* 
umgängliche  Harte.  Autor  versuchte  deshalb  den  Kampfer 
auf  andere  Welse  dem  Körper  einzuverleiben  t'er  os  zu  geben, 
hatte  nur  Mißerfolge  Ihn  per  rectum  zu  applizieren,  wie  von 
«'riegern  es  versuchte,  hatte  denselben  Mangel  des  Zelt- 
vcrlustes.  Autor  versuchte  es  deshalb  mit  perkutaner  Applika- 
tion in  einer  Posierung.  die  der  Injektion  möglichst  ent- 
sprach. Alle  möglichen  Sa)t>cngrumllagen  wurden  verglicht; 
die  Kranken  aber  erklärten  fast  alle,  das  lange  Einreihen  sei 
noch  lästiger  als  die  Injektion,  und  außerdem  blieb  der  ge- 
wünschte Erfolg  auch  aus.  Zuletzt  blieb  Autor  bei  dem  neuen 
Partikular)  stehen,  das  die  Weil  w  äs  c  tie  r  e  i  und  K  ;i  in  tu  e  r  e  I 
Döhren  bei  Hannover  herstellt  und  das  allen  Anforde- 
rungen entsprach.  Es  ist  überraschend,  wie  schnell  diese 
Salbengrundlage  durch  die  Haut  durchgeht  „Die  Salbe  schlüpft 
durch  die  Haut",  äußerten  sich  mehrere  Patienten 

Die  Anwendungsart  ist  so  daß  von  dem  Inhalt  der  Zinn- 
ttlbe  zu  20  //  (die  Ziniitubeu  mußten  gewühlt  werden,  um 
eine  genauere  Dosierung  zu  ermöglichen  1  auf  fünf  aufeinander- 
folgenden Tagen  je  ein  Fünftel  in  die  Mau'  ••liigerichen  wird, 
und  zwar  am  oralen  Tage  ein  Arm.  am  zweitt  n  der  andere, 
am  dritten  und  vierten  die  Oberschenkel  abwechselnd,  am 
fünften  der  Rücken  Was  Autor  immer  beobachten  konnte. 
\\HT  eine  starke  Vermehrung  des  Sputums  am  zweiten  und 
dritten  Tage  bei  leichter  Entleerung  desselben.  Es  war  manch- 
mal merkwürdig,  was  für  unvermutet  große  Mengen  Sputum 
••titleert  wurden  Am  vierten  'läge  ließ  die  Menge  des  Aus- 
wurfes dann  gewöhnlich  schon  nach,  und  Autor  konnte  öfters 
beobachten,  daß  nur  noch  morgens  entieori  wurde  mit  leichtem 
Abgang.  Die  Besserung  des  Schlafes  wurde  allgemein  an- 
gegeben. 

Wie  gesagt,  hat  Autor  bei  der  ganzen  Menge  von 
Kranken,  die  er  behandelte,  nie  wieder  eine  l.nngenhlutung 
beobachtet  kann  sich  also  kein  Urteil  darüber  anmaßen. 

Eine  Patientin  des  ersten  Stadiunis  gab  mir  an,  daß  auf 
die  Einreibung  die  Periode,  die  s/insL  unregelmäßig  und  mit 
Schmerzen  verbunden  gewesen  sei.  normal  geworden  wäre. 
Ich  achtete  deshalb  auch  auf  diesen  Punkt  und  fand  die  An 
gahe  der  Patientin  zum  Teil  bestätigt.  Ich  will  damit  aber 
nicht  sagen,  daß  iclt.  die  Wirkung  der  Kampfertheorie  zu- 
schreiben will.  Ungefähr  dreiviertel  der  Patienten  mit  Dys- 
menorrhoe ohne  gynäkologischen  Befund  gal>cn  eine  Besserung 
an.  I>ei  den  übrigen  blieb  die  Wirkung  aus  Daß  die  Suggestion 
bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  eine  große  Rolle  spielt, 
ist  bekannt,  anderseits  ist  eher  die  Beeinflussung  der  Anämie 
durch  Kampler  eine  so  günstige,  daß  ich  dem  Medikamente 
eine  indirekte  therapeutische  Wirkung  nicht  absprechen 
tnßchfe.  Dafür  nur  einen  Fall. 

Frau  IL.  24  Jahre,  II  para.  letzte  Entbindung  vor  drei 
Jahmi.  Kommt  am  1 1  April  in  Behandlung.  M.'ißig  genährt, 
hereditär  nicht  Ix'lastet.  Am  Herzen  anämische  i  ieräiischc, 
Puls  ll>K.  Schleimhäute  blaß  f. «sieht  blaß.  Kein  Ap|M-tit. 
Häufiges  Herzklopfen.  Puls  klein.  Periode  dauert  bis  zu  zehn 
Tagen  unregelmäßig,  schmerzhaft.  Schlaf  häufig  gestört  Zur 
Arbeit  im  Hanse  unfähig.  Therapie:  Einreibungen  mit  Pravahdin 

Nach  drei  Tagen  Puls  |  Hl.  Appetit  gebessert  Schlaf 
ruhiger  Herzklopfen  geringer,  kein  Angstgefühl  mehr.  Patientin 


kann  Wieder  die  Treppe  steigen  und  sich  im  Hanse  be- 
schäftigen. 

Nach  acht  Tagen  stellt  sich  Patientin  wieder  vor.  Das 
Aussehen  hat  sich  bedeutend  gebessert.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  gut.  Patientin  kaiin  wieder  arbeiten  und  gehen.  Appetit 
und  Schlaf  gut  Die  anämischen  lleräusche  bestehen  noch, 
sind  aber  nicht  so  laut.  Die  Eisenpräparate,  die  ich  ihr  nun 
'  hing,  kannte  sie  alle  schon,  sie  hatte  sie  ohne  Nutzen 
genommen.  Kisentropon  war  ihr  noch  unbekannt,  das  ich 
gerne  gebe,  weniger  der  Eiseiiwirkung  wegen,  als  weil  man 
den  Patienten  auf  diese  Weise  die  sonst  oft  ekelerregende 
Milch  beibringen  kann.  Nach  vier  Wochen  ein  neuer  Tumus 
der  Einreibungen,  zugleich  Sol.  Fowler.  dreimal  täglich  vier 
bis  sechs  Tropfen  langsam  aufsteigend. 

Seit,  dieser  Zeit  fühlt  Patientin  »ich  vollständig  wohl.  Die 
Periode  ist  normal,  die  anämischen  Oeräusche  sind  bis  auf 
das  leise  Geräusch  an  der  Herzspitze  verschwunden.  Der 
Apjietit  ist  gut.  Schlaf  gut.  Aussehen  blühend.  Patientin  hHt 
um  Dl  Pfund  zugenommen.  Kein  Herzklopfen.  Puls  90. 

Wenn  Autor  auf  die  Reihe  der  Patienten,  die  er  in  der- 
selben Weise  behandelte,  zurückblickt  und  bei  denen  er  ähn- 
liche Erfolge  erzielte,  so  muß  er  sagen,  daß  er  mit  den  Re 
sühnten  zufrieden  war. 

im  zweiten  Studium  der  Lungentuberkulose  hat  Autor 
einige  Dauererfolge  respektive  Heilungen  zu  verzeichnen. 

Die  cxjiektorierende  Wirkung  des  Kampfers  veranlaßte 
den  Autor,  denselben  mich  bei  Emphysem  und  Bronchitis  zu 
versuchen.  Die  Wirkungen  entsprachen  meinen  Beobach- 
tungen bei  Tuberkulös«'.  Zuerst  massenhafter  Sehleimabgang 
l>ei  erleichterter  Entleerung,  dann  allmähliches  Versiegen 
Besserung  des  Schlafes  und  des  Apitetits,  leii  hteres  Atmen, 
subjektives  Wohlbefinden  traten  in  der  kleinen  Reihe  der 
Fälle  immer  ein.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  Autor 
nicht  beobachtet  Bei  Emphysem  wird  wohl  die  llauptwirkuug 
in  der  besseren  Expektoration  und  der  Anregung  der  Herz- 
tätigkeit zu  suchen  sein. 


Kein 


■  Stuhlverstopfung 


ehr  durch  meine 


foeoVrlaCf    Wien  I..  Habnburff'rirnan*  In  UiicaUiietlAn 

Prospekt  irrall«  und  franko.  I*  Stock  K  i.-  ,  uvzsnoss. 

«4  stock  Kl.-  rrsnku,  Nachnatiine 

Tounisten-,  Jagd-  und  S55 

Monntcla.ni:  frisch  haltbar,  4  Packchen   SB  ■  mm  4 

Kr»,  l  ü'A.  ioL.  nKc    DSflkO, ÜMflä  »pOPtpPOViant. 


"^^^=^^=1    Kellt    Slirnt.'y.f    L  hb*       ll«n-F  «t:r  k 

H.  HUSS 

Wlaa.  XVIII.  Basirk,  Lidiitirmiii  Wr.  4«. 

Sohm»chhatte«Ua  Fabrik»!  in  Airnvrnloti-Ungara 


SA\lEr\Br\UHH 


bewährt  in  allen  Krankheiten 
derAtmungs  □  Verdauunge- 
organe, hei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh. Vorzüglichfar 
Kinder,  Rekonvaleszenten  n. 
während  der  Gravidität 


China -Wein   mit  Eisen 

Itir  Rtttinlej/catas  aal  llulanii  *oa  arrtltchen  iittrltltai  latlaas  taafallaa 

Wild  Holni-n  lortrrfrl  Irrten  tievehmnrkM  wafan  besonder»  von  Kindern 
und  Frauen  «»tir  s*rnn  «enomin«!!    -  Auf  Wunach  rrhaltan  dl»  Herrnn 
Aerr.te  lAlermlmr  um/4  /Vanra  franko  umä  varafpeffrfo» 

J.  Mrrrntall«.  Trlr.l  Itarrol». 

Vndfarti  firan>ll»rt  iviwr  vkmi  sritllche  Outauhlei, 


Digitized  by  Google 


Nr.  1« 


Blatter" 


■'-7 


Preis  K2.-pr.Flasche.        Indikationen:       Preis  K  2.- pr.  Flasche. 

Auf  (Irund  bereits  erfolgter  vielfacher  Erprobungen  seitens  der  Herren  Professon-n. 
praktischer  Arzte,  Kliniken  und  Spitäler  bei  Katarrhe«  «er  Respirationsargane,  wie  akuter 
und  chronischer  Bronchitis.  Luftröhren-  und  Rachenkatarrh,  Keuchhusten,  Lungenspitzenkatarrh, 
Skrofulöse,  wie  auch  in  der  Rekonvaleszenz  nach  lefluaan  und  anderen  akuten  lafektioas- 

kraaaJiettaa. 

Sorliln  habt  den  Appetit  das  Kirperfewleht,  beseitigt  Hustaa  and  Aiswarf,  desgleichen  den 

Nachtschwell. 

Dosierung:  3-4  Klnderlöffel  täglich  für  Erwachsene,  Ar  Kinder  die  Hallte. 
Dieses  Prtparat  wird  nur  gegen  Ärztliche  Verordnung  abgegeben. 
Probemuster  auf  Wunsch  kostenfrei. 


Erzesgsng  und 

GBOoralvertrieb: 


HERBABNY -SCHOLZ,  ApotMer,  Wien,  L  mt  3. 

f^f  Sorlaln  Ist  In  allen  Apotheken  erhältlich. 


Thymomel  Scillae. 


i  Nanu-  gesetzlich  gt.wchfliat ) 
Kin  nach  arztlicher  Vorschrift  mit  rloniji  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  tivurh« 
hiiNlt'M,  Kehlkopf.  Broiis-hlalkiatarrlien. 
I  in  |>  Ii)  sir  in  etc.  gute  Dienste  leintet  und  hilliger  und 
dabei  frlelchvrertle  dem  niiHliuidisrheii  1'ertuNshi  Ist. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Pr>ag  203-111. 

bobT*   Erhiiltlich  in  allen  Apotheken.  "W 

Beprulaehtet   na«    esapfohlra    tob   Tielea   preJUteenen   Ar«»*»  maA 
Speslallaten  flr  Kin4«r  kr  Aufholten 


ECHT'  1  D  LEHMflNNSCfitN  flNSTAL 
11%  w,tN  !■  LtHjECK  2,  ORENDIMAU5.  = 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unahme.  —  Bei 
alfsn  Indispositionen  bester  Erfoln.  Aerztliche  Attaste  u.  Prospekte  gratis 


Einbanddecken. ******** 

rjrj     Für  den  Jahrgang  r.KKi  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
ryj     GhUtsteiiMO  mit  OolddrUCk  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
™     nenten  ab  hier:  K  2.40     Mk.  2.    ;  nach  auswart*  vrfolgl  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  II  3.12  —  Mk.  3.—  . 

BS 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

83     Telephon  22152.  Wien  XIX 1.  Billroth  Strasse  47. 


•fintwol 


T«intwa..er  Sjnd       besten  Präparate  für 

Puder  m^^^^^mmmmmmmm-tmammm\mtmalmmmmmSm^mtmmtmmmmma\maam 


Seife 

Zahncreme 


teinl-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Pili 


ist  daa  beste  Schuppe«-  und  Haar»a«»er,  verhindert  den  Ausfall  und  das  Ergraorn  der  Haare  vollständig, 
fordert  den  Bart-  und  Haarwnrhtu  Hur  »um  Kr  Sutern  und  Früohton  OHHC  ALKOHOL 
~~  erzeugt.  —  Ärztlich  erprobt*  - 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:  lt.  A\TL.  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0, 239. 

JV"-     Vr'rmmrhßjpralrm  mtrbrn  dr-m  H< ■> ;  <-/>  Xrmtrn  mar  Y^rfBamitm,  ^JL% 


Bei  Nervenerkrankungen  und  N  e  u  r  »  s  t  h  e  n  i  c        «««  !*5hs  Janr°nn  Pj! 

'-■    besinn.  Erfolpe  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

Km  neues  Knlaprsparat  zur  Ilehandlung  funktlmieller  Nervenerkrankungen-  IntolK«  der  vnrsnpluhen  Wlrkun«  tut  steh  dieses 
gegen  NetirsAlhenie  und  Krwti'iprnnir  erpr.-i.t.  KnUprliparnt  rA*ih  olneerlihrt  und  bei  mehr  sin  rwussi  Kranken  Wtsteni»  bewahrt 
I ht  su  Druckseiten  umruerncle  KammelLeriebl  enlhUt  alle  wichtiiteTen  AUinndluniren  Uber  .Syrupus  Colae  cnmp.  Hell-  nnd  jw  arslllch*  anlachten  Plwr 
lfa>rii'»it  und  dl«  neueste  Arbeit  tob  Herrn  l)r.  .In».  Iicrse,  l'rlmarm»  an  der  nlrd. Osten-.  Lamlenirrenanstalt .  worden  atif  Verlanen  franko  suceaandl 

Für  Diabetiker  werden     Di  I  I  1 1  _  I  _  _     _  _       _  M-iln     frei    von    allen  Kohlen- 

an  Stelle  de»  Sirups  r  111113©    vOldC     COlTip.     ,,11611        hydraleti  erzeußt 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Restandtcile  eines  Kaffeelöffels  Sirup. 

Warnung  I  Wir  bltl*n  die  Herren  Arzte,  ausdrücklich  | 
h«x>— — ■  Syrupus  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  In  * 
einzelnen  Apotheken  wlllkUrl.  Kombinationen  expediert  werden.  [[ 

G.  II.KLJL.  .&  0<»ir».  in  Troppim. 


Der  Verkauf  findet  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  statt 

und  kostet  eine  gros*«  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2,90,  1  Fl.  Tillen 
von  tfl  St  K  2.S0. 
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gratis  von  — 
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MYCODERMIN 


(HyoMlemit) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstroin  getrocknet,  mit  KrößttT  ehem. 
Aktivität,  il.i  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  her 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Daraistärungen) 

Diabetet,  Erysipel 

in  Blechdosen  •  100  g     K  2  50  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Lindau  iBayem),  Hlraon  (Frankreich),  Como  (Italien! 


-^•wlscUroat^ 

Über  Fiume 

führt  die  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inaein  ent- 
lang die  ror  Seekrankheit 
an:  beeUn  ifpwiliüui-«! 

Houte  nach  sCP      ^^^^  •"*hr",r- 

jeden  Tag 

mltt«l»  der  den  (rftSUn 
Koraturt  bteleadtn  a  «l«lttrUiJi 
tirloucliU'leD  Dampfer  Zur  Logliroog 
afnlea  ..Hotel  Bristol"  In  Zar»  und 
„Hotal  lmp«ri*l"  In  Ragua»  bealeiu  pnii'fohliio 


genaue  rdinird.ioiu  sieis  u  tun  Mr  M  b'H 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  d«'si 

*l  ed  lei  ii  isr ii  -  Chirur- 
gischen Centralblatl"' 

oder  der 

.  flodirinisrlM'ii  Blatter4' 

herausgegeben  von 

o.  ö.  Universitätsprofessor 
Dr.  .1.  Xeviniiy  und  Dr.  J.  Meisel* 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis*  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
de«  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


tfistosan 

(Guajakol-Albanünat) 

An  Stell«  der  bisherigen  GttHjAkol-Präparatv,  von  denen  ein  Teil  echsdliebe  Nebenwirkungen  ausübt,  wfthrend  die 
BtMljakotealfoiSUrBIl  Sahn  ihrer  unsicheren  Wirkung  wegen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir  den  Herren 
Ärzten  angelegentlichst  unser  lliMloNan. 

Naoh  Untersuchungen  dea  Herrn  Prof.  Dr.  Hevlnny  vom  Pharmakologischen  Institut  dar  Universität  Innsbruck, 
and  nach  aolohen  am  Institut  aar  Erforschung  der  Infektionskrankheiten.  Unlveraltät  Bern,  aowla  naoh  mannigfachen  Er- 
fahrungen an  Krankenhäusern  und  Sanatorien  hat  daa  Hlatoaan  eine  ganz  auffallend  günatlge  Wirkung  bei  Tuberkulose 
und  auoh  bei  anderen  infektiösen  Erkrankungen  der  Atmungaorgane.  Hlatoaan  übertrifft,  wie  Jeder  Arat  a  priori  zugeben 
wird,  ala  Eiwelaaverblndung  Jedea  blaher  bekannte  Guajakol-Präparat  in  rationeller  Zusammensetzung  und  ein  praktischer 
Versnob  mit  demselben  wird  In  jedem  Fall  dartun.  dass  es  allen  bisher  angewandten  Internen  Mitteln  bei  den  In  Betracht 
kommenden  Krankheiten  an  Wirksamkeit  weit  uberlegen  Ist. 


Einnehme- Formen  für  Erwachsene: 


Rp  Sirup.  Histosani      "t   Tablettae  Histosani      Ba  Histosan.  pulv.  0.5 

las  an«  l 
S  J— imal  taaiH-b  i  KaSsaUSM 


Ml.  orlit 
K.  4— c  TsblvUnn  tätlich 


tat.  don  No  XX 
s  i   inul  taghell  I  Putor 


PREISE: 

1 0riginal  Schachtel  ^islosan-JVUlchschokolade-c^blcUcn 


I  Orlglsalffascbe  Jfistosan-Sirup 


4n  .Stück  enthaltend  Fr.  4.-, 


3.20.  Kr.  4. -. 


Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4. 


IS 


Auafahrllche  Literatur  und  Muster  stehen  den  Herren  Arsten  gerne  kostenlos  sur  Verfugung. 

f  abrtk  chemischer  &  diätetischer  Produkte 

Schaphausen  (Schweiz)  Siotjco  (Baden) 


Zitter'a  ZeituiiKsvurlajf. 


Verantwortlicher  Kednktvur:  br.  J.  Meiseis.      Krdaktion  UM  Adln;: 
llui  hilruckcrri  Mas  Werthner,  WiSQ  V  .-.  BpeasatgsSM  ->\ 


Hahon  ,.  HillrulliNlriiuV  47 


Google 
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PriaumerHtiunK|>rri«e : 

Mit  üiri-kliT  /afteiHliJuc  d'ireli 
du-  1'o.t  mr  (i«»t«.rr.-ich- 
Lnutn  «»orJ»!lrlc  K  w  . 

halt.;Wig  K  lu  . 
Pur  Deutschland  (.raii£:*hrij: 

*>  Hark. 
1  3r  die  l.anili>rd<-fl  WrttpoM- 
vcrvliu-BCAiisjAlirii;  tränt'». 

Mit  Itt-tlacr:  .östprrclcJiliirrie 
Krank»'«pf1e*»;-/vtUiriir  od.T 

.Thi;rtn>euti*ch«i  Zcntral- 
Natt*  yuiijthrlg  K  r«,  lialh- 
litifiü  K  H.  TiiTtrlJähr.  K  • 

Reilaktion  u.  Adminiitratisa: 

XII ,.  tiliritlttnue  47. 
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Woehensehrift 

für  die  gesammle  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
llniversltatsprofessor  l>r.  8.  Klein  und  Dr.  J.  Meisel*. 


Man  prantimcrhrt 
ftlr  Oa*l.»;r ro Ich  ■  II  r>i;arn 
Im  Uurrait  dvr 

HedjctBiscben  Blätter 

WIM 

XIX/,,  BHIrothatrass*  47, 

fnr  allaObrlgcnLandorheidar 

Sucbftatdluii  (Ulli  Ftelt 

in  Leipzig, 
aowic  bol  allen  Horhhand 


Iniiril« 

lant  Tax«  dorch  I 
«Hai  iM  i 
«,..  Iii  „ 


Nr.  20. 


Wien,  18.  Mai  1907. 


Hr.  20. 


I  N  H  ALT: 


I.  Originalaxtikel :  Hvrtf'  l.  Kritische  Stndiim  zur  limiiuiiltat»faiKe. 

F    'tu-  IV-kattipfniiK  der  «M-schleihtKknmkhetiori 

Kormrvü  der  Deutsche»  (ieselNcluft  dir  Chirurgie  (Sehluft  i 
II  Referate:  (Inrdejew,  [he  Arbeit,  de*  Magen«. 

Koch,  Zur  liehiuidlun«  der  Luiigen-icuwindiuicht. 

Kraus,  Uber  Kropfherz. 
III.  Auirul. 


Haut-  und  O- 


I  IT.  Literatur:   Le  d  o  nn  an  n.  Die  Therapie 
schk'ehtskrankrielte». 
V.  SiUnngaWit-hU:  K  k.  Gesellschaft  der  Arstt*  in  Wien.  - 

«chafl  für  innere  Me<lizin  und  Kinderheilkunde. 
VI  Ana  der  Praxis:  Phorxal.      A  Denker,  Behandlung  der  Er- 

krankungen  den  Äußeren  Uhren.  (Fort« ) 
VII.  Notixen.  —  VIII.  Eingesendet. 

Naatarwek  «Ml  Oaaraetcwiieareaht  4a#  ArSkal  **rbaaal«aa. 
Far  die  Redaktioa  ImUiuK  Zaaensaii.eii  (Kaaaekripta,  Briala  oaw.)  ata«  an  Dr.  J.  ataiaala.  VIII.  JaaataUdtaiatraaa  »  (Talavhaa  IHM)  m  anaaa. 


I'  I 


Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Vui)  Dr.  Bergel,  Hohon&alui. 

Nachdem  man  als  l'rsiich«  gewisser  Erkrankungen  das 
Kindringen  und  die  Wirksamkeit  von  lebenden  Infektions- 
keimon  tider  deren  gilllgen  Absonderungen  in  den  Korper 
-erkannt  hatte,  waren  es  zwei  Hauptfragen,  welche  «ich  dein 
forschenden  Arzte  aufdrängten  und  im  Interesse  der  Praxis 
«ine  möglichst  bestimmte.  Antwort  erheischten.  Erstens: 
Unter  welchen  Pmstanden  und  wie  wirken  die  Krankheits- 
erreger schädigend  auf  den  Organismus  ein.  worin  beruht 
das  eigentliche  Wim  Ihrer  Giftwirkung,  und  zweitens:  durch 
welche  MitU)l  bringt  es  der  Körper  fertig,  daß  viele  Infek- 
tionskrankheiten ohne  unser  ärztliche-"  Zutun,  lediglich  dure 
innere,  im  Organismus  sieh  abspielende  Vorgänge  nicht  nur 
zur  Heilung  gelangen,  sondern  in  dem  Tr.iger  nach  einmaligem 
Überstehen  eine  rnempf.inglichkeit  gegen  ein  nochmaliges 
Hefallenwerden  hinterlassen  ?  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen mulite  nicht  bloß  hohes  wissenschaftliches,  sondern 
aui'h  hervorragend  praktisches  Interesse  haben. 

Es  sind  mehrfach  Antworten  auf  «lies«  Prägen  gegeben 
worden,  die  zum  Teil  geeignet  erschienen,  etwas  Lieht  hinein- 
zubringen in  dieses  unerforschte  und  doch  so  Oberaus  wich- 
tige Gebiet.  Wenn  man  mit  Hilfe  eines  solchen  Erklärungs- 
versuches gewisse  Einzel  beobachten  deuten  zu  können  glaubt«, 
wenn  man  sogar  anscheinend  auf  Grund  dieser  Vorstellungen 
in  der  Praxis  ermutigende  Erfolge  erzielte,  so  mulite  und 
konnte  man  natürlich  sehr  zufrieden  sein:  allein  es  laßt  sich 
nicht  leugnen,  daß  keine  der  jetzigen  Theorien  für  sich,  so 
geistreich  sie  auch  ersonnen  sein  mögen  und  so  verblüffend 
einfach  sie  anscheinend  manches  deuten,  all  die  Phänomene, 
die  wir  am  Krankenbette  während  dos  ganzen  Verlaufes  einer 
akuten  Infektionskrankheit,  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
vollständig  zu  erklären  vermag.  Entweder  mußte  man  den 
Tatsachen  Zwang  antun,  um  sie  in  den  Rahmen  der  Er- 
klärung hineinzubringen,  oder  man  setzte  sich  mit  anerkannten 
biologischen  Begriffen  und  Gesetzen  in  Widerspruch  oder 
machte  gewagte  und  unbegründet«  Annahmen,  die  keine  bio- 
logische Unterlage  hatten,  um  schließlich  doch  den  graten 
Teil  der  Frag«n  ungelöst  zu  bissen  Jedenfalls  waren  bei  einer 
umfassenden,  großzügigen  Betrachtung  des  Ablaufs  von  Infek- 
tionskrankheiten  die   Lücken,    die    die  Erklärungsversuche 


ließen,  viel  großer  als  die  Reihe  der  Erscheinungen,  welche 
sie  zu  deuten  vermeinten. 

Ks  ist  eine  nicht  bloß  in  der  Medizin,  sondern  auch  in 
anderen  Zweigen  menschlicher  Wissenschaft  oft  beobachtet« 
Tatsache,  daß  manche  theoretische  Erklärungsversuche  zwar 
einer  Einzelerscheinung  ziemlich  gut  angepaßt  sind,  eine 
Einzelbeobachtung  ziemlich  ungezwungen  dem  Verständnis 
näherbringen;  wenn  man  aber  diese  Einzelerscheinung  Im 
Zusammenhang«!  mit  dem  Ganzen,  deren  'feil  .sie  Ist,  be- 
trachtet, dann  stimmt  oft  die  Deutung  nicht  mehr,  dann  kon- 
gruiert das  theoretisch  entworfene  Bild  nicht  mehr  mit  dem 
in  Wirklichkeit  vorlian denen,  es  decken  sich  beide  vielmehr 
nur  an  ganz  vereinzelten  Punkten.  Diese  Forderung  aber,  alle 
zur  Beobachtung  gelangenden  Erscheinungen  einer  typischen 
akuten  Infektionskrankheit  von  ihrem  Beginne  bis  zum  Ende 
ungezwungen  und  gestützt  auf  allgemein  gültige  biologische 
Gesetze,  erklären  zu  können  muß  für  die  Richtigkeit  oder 
auch  nur  Wahrscheinlichkeit  einer  Theorie  zur  unbedingten 
Voraussetzung  gemacht  werden. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  z.  B.  bei  der  Verwertung 
der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie  für  das  Verständnis 
der  natürlichen  Vorgänge  während  einer  akuten  Infektions- 
krankheit, selbst  nur  für  das  Zustandekommen  und  «lie  Er- 
klärung der  Immunität.  Wir  wollen  zunächst  einmal  unter- 
suchen, inwieweit  die  Ehrl  ich  sehe  Theorie  In  ihren 
Voraussetzungen  beigründet,  ob  sie  in  allen  Ihren  Folgerungen 
konsequent  durchgeführt  Ist  ob  sie  mit  allgemein  anerkannten 
theoretischen  Vorstellungen  und  allgemein  gültigen  biolo- 
gischen Gesetzen  übereinstimmt,  ob  also  die  Theorie  zunächst 
in  sich  selbst  festgefügt  ist  und  sodann,  inwieweit  sie  im- 
stande ist  wenigstens  den  Heilungs-  und  Immunisierungs- 
prozeß im  Verlaufe  einer  akuten  Infektionskrankheit  unge- 
zwungen unserem  Verständnis  näher  zu  bringen,  oder  ob 
andere  Erklärungsversuche  mehr  geeignet  sind,  den  obigen 
Bedingungen  entsprechend,  die  Gesamtheit  der  Erscheinungen 
zu  deut«tn. 

Wenn  Krankheitserreger  in  den  Körper  hineingvlangen, 
so  können  sie  nur  dann  eine  Giftwirkung  entfalten,  wenn  sie 
passendes  Material  in  demselben  vorfinden.  Dies  bedeutet 
natürlich  nichts  anderes,  als  das  Vorhandensein  einer  che- 
mischen Verwaudtscliaft  zwischen  Teilen  der  Infektionsstoffe 
und  solchen  «les  Körpi'rs.  Die«'  Existenz  von  Atomgrupi>on  In 
gewissen  Zellmolekülen,  welclie  zu  Teilen  der  Bakterien  oder 
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Toxine  eine  chemische  Affinität  l<esit.zen,  ist  also  eint»  Vor- 
bedingung für  «Iiis  Zustandekommen  einer  Erkrankung;  erst 
mit  dem  Eingehen  einer  chemischen  Bindung  zwischen 
Krankheitserreger  und  Körper  ist  die  Möglichkeit  einer  Er- 
krankung geschaffen.  Besteht  keim»  solche  chemische  Affinität 
zu  irgend  einem  Körperteil,  so  ist  da.-*  Virus  als  indifferent 
zu  betrachten,  es  k.uin  keine  schädliche  Wirkung  ausüben. 
Auch  Ehrlich  nimtnt  an,  daß  es  für  die  Empfänglichkeit 
des  Organismus,  für  das  Zustandekommen  einer  Erkrankung 
von  entscheidender  Bedeutung  ist.  ob  der  Körper  in  seinem 
Innern  derartig  Stoffe  birst  welch«  zu  einzelnen  Teilen  der 
Toxine  chemische  Affinität  besitzen  oder  nicht,  Ist  ersteres 
der  Fall,  kann  der  Organismus  erkranken  in  letzteren) 
Ealle  bildet  da»  Toxin  nur  einen  indifferenten,  reizlosen  Fremd- 
körper. 

Ausgehend  von  den  physiologischen  Verhältnissen  der 
Nalirungsaufnahme  nimmt  Ehrlic  h  ähnliche  natürliche  Vor- 
bei der  Toxinerkrankung  an.  Die  löslichen  (iirte,  von 
wir  zunächst  .sprechen  wollen,  sollen  zweierlei  Atom- 
gmppen  haben,  von  denen  die  eine,  sogenannte  haptophore 
Clruppe  des  Toxins,  sich  mit  einer  solchen  des  Zellmolekfils. 
dem  Rezeptor,  verbindet  und  dadurch  erst  der  anderen,  eigent- 
lich giftig  wirkenden,  toxophoren  Gruppe  die  Möglichkeit 
schafft,  dem  Protoplasmarest  des  Zellmolekftls  gegenüber  in 
Aktion  zu  treten.  Ks  soll  nun  durch  die  Bindung  der  hapto- 
phoren  Toxingruppe  mit  dem  Rezeptor  des  Protoplasmas  in 
der  Körperaelle  ein  Defekt  entstehen,  welcher  nicht  nur  rege- 
neriert, sondern  .sogar  nberkompensiort  wird,  und  diese  über- 
schüssigen Rezeptoren  sollen  in  die  umgebende  Gewebs- 
flüssigkeit Imzw.  in  das  Blutserum  abgestofien  werden  Die 
Immunität,  das  heißt  die  FnempHndliehktdt  gegenüber  einer 
nochmaligen  Erkrankung  solle  darauf  zurückgeführt  werden, 
daß  nun  die  haptophore  Gruppe  des  Toxins  von  den  in  den 
Körpersäften  befindlichen  Rezeptoren  abgefangen  würde,  .so 
daß  die  loxophore  Gruppe  Oberhaupt  nicht  in  den  Wirkungs- 
bereich des  protoplasuiatischen  Zollmolokairestes  gelangen 
könne. 

.Schon  dagegen  lassen  sich  verschiedene  Einwendungen 
erhoben.  Die  Annahme  z.  B..  daß  durch  die  chemische  Bin- 
dung der  haptnphoren  Gruppe  des  KöriR>rgowobes  mit  einer 
solchen  des  Toxins  im  ersteren  ein  Defekt  entsteht,  welcher 
eine  Regeneration  notwendig  macht  und  sogar  eine  Über- 
kompensation verursacht,  ist  eine  einseitige  und  willkürliche. 
Diese  Voraussetzung  wäre  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  man 
lediglich  dem  Toxin  die  Möglichkeit  zuschreiben  dürfte,  ge- 
wiss»- Atomgruppen  des  Körpergewebes  an  sich  zu  ketten, 
■ms  dem  Zellgefüge  zu  entnehmen,  dagegen  der  lebenden 
Zelle  die  Fähigkeit  absprechen  müßte,  passende  Atomkoniplexe. 
wie  bei  der  natürlichen  Ernährung,  auf  die  ja  gerade  Ehrlich 
Bezug  nimmt,  in  ihr  Zellmoleknl  aufzunehmen. 

Mit  demselben  Rocht  kann  man  indessen  annehmen, 
daß  durch  die  Verbindung  der  haptnphoren  Gruppen  der 
Toxine  mit  den  Rezeptoren,  das  heißt  den  aufnahmefähigen 
Atomgruppen,  freie  Valenzen  des  Zellmolekftls,  wie  sie  sich 
bei  den  normalen  Lebensprozessen  permanent  bilden,  ge- 
sättigt werden  Es  ist  sogar  sehr  wahrscheinlich,  daß  die 
Alomgruppen  der  Zelle  aus  dem  Heftige  des  Toxins  chemisch 
verwandte  an  sich  reißen,  um  eine  durch  die  l*diensvorgänge 
freigewordene  Valenz  zu  ergänzen  Es  wird  also  von  dem 
Rezeptor  als  dem  restitutionsbiMlürftigori  Teil  der  Zelle  die 
haptophore  Gruppe  des  Toxins  wie  Nahrmaterial  aufgenommen 
es  entsteht  mithin  kein  Defekt  in  der  Zelle,  sondern  es  wird 
gerade  umgekehrt  ein  Defekt  durch  die  Aufnahme  der  passen- 
den Toxingruppe  gedeckt. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  die  physiologischen 
Vorgänge  bei  der  Nalirungsaufnahme  der  Zelle  Die  lebendige 
Substanz  ist  charakterisiert  durch  den  Stoffwechsel  Dieser 
besteht  in  dem  ununterbrochenen  Zerfall  und  Wiederaufbau 
einzelner  Atomgrupiten  des  Moleküls  Ks  ist  ein  biologisch 
allgemein  anerkanntes  Gesetz,  daß  innerhalb  des  lebenden 
Gewebes  eine  wirkliche  Ruhe  nicht  vorhanden  ist.  sondern 
daß  gerade  die  Bewegung  der  Atompriippcn  im  Molekül,  die 
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Aufnahme  von  neuen  passenden  Stoffen  und  der  Verbrauch 
der  alten  ein  Kriterium  des  I^bens  bildet,  daß  das  eigent- 
liche Leben  der  Zelle  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel 
seiner  einzelnen  Bestandteile,  in  einer  unaufhörlich  sich  wieder- 
holenden Dissimilation  und  Assimilation  besteht.  Eine  unver- 
änderte Inuehaltung,  ein  Dauerzustand  einer  bestimmten  Atom- 
gruppierung  innerhalb  des  Moleküls  ist  während  des  Jjobens 
der  Zelle  nicht  möglich,  weil  eben  jede  Tätigkeit  der  Stoff- 
wechsel, die  Unterhaltung  des  Lebens,  einen  permanenten 
Zerfall  und  Wiederersatz  der  einzelnen  Bestandteile  des  Mole- 
küls erforderlich  macht  Als  Hauptmerkmal  für  das  lebende 
Eiweiß  gegenüber  dem  toten  muß  man  die  lockere,  labile 
Atomgruppiorung  in  ersterem.  die  stabile  Konstitution  in  letz- 
terem annehmen.  *  (Portneuung  folgt) 

Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

K.  Nach  längeren  Vnmrlieiton  hat  sich  endlich  auch  In 
Wien  eine  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  von  Geschlechts- 
krankheiten gebildet.  Dr.  Frey  eröffnete  die  konstituierende 
Versammlung  mit  einer  Begrüßungsansprache,  »in  der  er  auf 
die  hohe  Bedeutung  des  Kampfes  hinwies  Er  teilte  ferner  mit. 
daß  Prof.  Max  Gruber  aus  München  telegraphiert  hatte:  „Der 
Absolutismus  der  Vernunft  sei  ihr  Feldgeschrel,  in  diesem 
Zeichen  werden  sie  siegen.-'  Hierauf  schilderte  Prof.  Finger 
die  Aufgabe  und  Ziele  der  neuen  Gesellschaft.  Die  moderne 
Hygiene  wandle  bei  der  Bekämpfung  der  Seuchen  ganz  andere 
Wege  wie  einst.  Nur  durch  den  Zusammenschluß  aller  Faktoren 
können  aber  auf  diesem  modernen  Wege  Erfolge  erzielt 
werden 

Professor  Dr  Ehr  mann  beleuchtete  die  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  den  allgemeinen  kulturellen  Zustünden 
und  den  Yolkskrankheiten.  die.  wie  zum  Beispiel  Pest  und 
Blattern,  die  Schicksale  ganzer  Rassen  entschieden  haben. 
Es  ist  aber  noch  lange  nicht  genügend  erforscht,  wie  der 
soziale  Körper  von  heute  von  den  Infektinnskrankheiten  be- 
herrscht wird.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Geschleohtskrank- ' 
heiten.  deren  Namen  man  nicht  einmal  öffentlich  auszu- 
sprechen wagt.  Die  statistische  Erforschung  konnte  nur  in 
wenigen  Ländern,  namentlich  in  Norwegen  und  Dänemark, 
erfolgreiche  Arbeit  leisten,  weil  die  Voraussetzungen  hiezu 
durch  die  sanitären  und  administrativen  Maßnahmen  gegeben 
waren.  In  den  genannten  I Andern  ist  auch  die  Krankenhaus- 
behandliing  einer  größeren  Masse  von  Kranken  zugänglich,  als 
es  in  anderen  I .ändern  der  Fall  ist. 

Nach  einer  approximativen  Schätzung  werden  in  Wien 
jährlich  etwa  18,000  Erwachsene  und  800  Kinder  stationär 
und  ambulatorisch  in  öffentlichen  und  privaten  Anstalten  be- 
handelt Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  läßt  sich  auch 
nicht  approximativ  schätzen.  Die  größte  Gefahr  für  sich  und 
andere  bilden  jene  Personen,  die  nicht  wissen,  daß  und  in 
welcher  Weise  sie  erkrankt  sind. 

Sehr  häufig  geschieht  die  PlsTtragung  in  gewerblichen 
Betrieben,  durch  mangelhafte  hygienische  Wohnungseinrich- 
tungen und  ihnen  entsprechende  Lebensgewohnheiton,  L'nd 
doch  hat  eine  Aktion  zur  Gesundung  dieser  Verhältnisse  Aus- 
sicht nur  vollen  Erfolg;  wie  die  Statistik  in  Dänemark  zeigt, 
wo  durch  sanitäre  Maßnahmen  die  Krankheitserscheinungen 
im  Laufe  von  acht  Jahren  von  20%  auf  20%  heruntergingen. 
In  grellem  Gegensatz  hiezu  stehen  die  Länder,  wo  primitive 
Verhältnisse  des  Zusammenlebens  und  Unwissenheit  die  In- 
fektion begünstigen,  Ein  lehrreiches  Beispiel  ist  Abessytuen 
sowie  andere  afrikanische  Länder,  ferner  China.  Siam.  Sibirien, 
große  Teile  von  Rußland  und  der  BaJkaiihalbinso!  sowie 
Sudltalieu, 

Professor  Ehrnianii  führte  sodann  aus.  daß  die  De- 
generation vieler  Geschlechter  nur  auf  hereditäre  Erkrankungen 
zurückzuführen  ist  und  schon  in  der  Keimzelle,  ans  der  der 
Mensch  erwachst,  die  Krankheit  ererbt  wird.  Es  ist  der  Wissen- 
schaft gelungen,  bereits  im  Nervensystem  Neugeborener  die 
Krankheitserreger  nachzuweisen  Gegen  die  Geschlechtskrank- 
heiten ankämpfen,  sagt  der  Vortragende,  bedeutet,  einer  großen 
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Zahl  von  Menschen  Lebenskraft  und  Lebensgenuß  erhalten, 
sie  vor  Siechtum  bewahren,  heißt  der  nationalen  Arbeit  eine 
große  Menge  von  Intelligenzen  und  arheitskriiltigen  Händen 
zuführen,  die  sonst  frühzeitig  abfallen,  das  bedeutet  die  Krimi- 
nalität herabsetzen  und  das  öffentliche  Loben  Vor  schweren 
materiellen  und  moralischen  Sctiäden  bewahren,  heißt  den 
geistigen  und  wirtschaftlichen  Aufschwung  an  einem  wich- 
1ijj*n  Punkte  fördern  und  arln-iten  für  das  Wohl  der  zu- 
künftigen Geschlechter. 

Professor  phil.  Dr.  Stuhr  wendet  sich  gegen  die  Unter- 
scheidung der  Krankheiten  in  schimpfliche  und  ehrbare  und 
tritt  für  den  Schutz  aller  geschlechtlich  gesunden  Mitglieder 
der  Gescllselmfl.  sittlicher,  indifferenter  imd  unsittlicher,  vor 
den  luHzierten  ein,  um  sodann  zur  Betrachtung  der  inneren 
Seite  des  Problems  zu  gelangen.  Diese  innere  Seit.!  besteht 
in  der  fortschreitenden  seelischen  Verarmung  der  Menschheit. 
Ks  ist  kein  Wunder,  daß  das  seelische  heben  des  äußerlich 
Bedruckten  verkümmert,  Es  ist  begreiflich,  daß  eine  Zeit 
kommt,  wo  ein  tnißuehtlich  behandeltes  Menschenleben  sich 
selbst  und  seinesgleichen  als  wertlos  empfindet. 

Dem  seelisch  Verarmten  ist  der  Wert  des  Menschen  nur 
der  Reflex  der  äußeren  Macht.  Ein  Mensch  erscheint  wie  der 
andere,  nach  seinem  inneren  Werte  gemessen.  Dadurch  wird 
der  seelisch  verarmte  und  ökonomisch  schwache  Mensch  im 
Geschlechtsverkehr  anspruchslos.  Er  hat  keine  Ursache, 
wählerisch  zu  sein.  Das  wenige,  das  verlangt  wird,  vermag 
hald  ein  Gegenstand  der  Neigung  zu  bieten,  und  im  übrigen 
ergötzt  die  Al»w<<chslung.  Der  seelisch  reiche  Mensch,  der 
sexuell  nicht  minder  empfindlich  ist,  hat  kompliziertere  In- 
teressen. Wenn  einmal  seine  Persönlichkeit  mit  einer  anderen, 
ergänzenden,  verbunden  ist.  dann  spinnen  sich  lausend  un- 
sichtbare Kaden  wie  von  selbst.  Neben  der  geschlechtlichen 
Liebe  entwickelt  sich  zunehmend  die  Liebe  zum  Kinde,  die 
Freundschaft  und  überhaupt  das  Bcdürfeis  nach  einer  dauern- 
den I,ehensgenieinsch;ift 

Der  seetisch  verarmte  Mensch  hat  kein  Bedürfnis  nach 
einer  I/ehcnsgcttieinHchuft,  weil  er  nichts  mitzuteilen  hat.  Was 
nutzt  es  zu  fordern,  das  der  Mensch  die  Würde  seiner  Per- 
sönlichkeit wahre,  wenn  er  keine  Persönlichkeit  besitzt  ?  Was 
nutzt  der  Aufruf  von  Scham  und  Reue,  wenn  nichts  da  ist, 
was  verloren  ging?  Was  nutzt  es.  den  Widerspruch  zu  zeigen, 
der  tiarin  liegt,  öffentlich  die  Distanz  zu  markieren  und  heim- 
lich sich  wegzuwerfen,  da  ja  die  innerlich  Verkümmerton  zu 
einander  gehören  und  keine  Distanz  liaben?  Das  alles  sind 
leere  Worte,  wenn  nichts  da  ist.  was  zum  Leben  erweckt 
werden  könnt«. 

Dieser  Kampf  gegen  das  Obel  wäre  ganz  aussichtslos, 
wenn  nicht  die  Naturgewalten  uns  zur  Seite  stünden.  Durch 
die  Naturgewalten  selbst  werden  die  impulsivsten  Sexualisten 
abgedichtet  werden.  Die  klugen.  animaUsch  lebhaften  Egoisten 
mit  reichem  Geiste  und  armer  Seele  worden  mit  allen  Vor- 
sichten tun,  was  sie  nicht  lassen  können,  und  die  feiner 
empfindenden,  wählerischen,  innerlich  Begabten  werden  ab- 
stinent sein,  wenn  ilie  geschlechtliche  Liebe  sich  nicht  mit 
persönlicher  Liebe  vereinigt,  sie  werden  so  sein,  weil  sie 
ihrer  Natur  nach  so  sein  müssen 

Hierauf  wurde  die  Konstituierung  der  Gesellschaft  vor- 
genommen. 

36.  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

<  Schlaft. ) 

In  der  Sitzung  zur  Erörterung  der  Blasenchirurgie 
gibt  Kümmel  1.  Hamburg  als  hiezu  bestellter  Bericht- 
erstatter einen  Oberblick  Uber  den  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  und  Jx-istungsfahigkeit  bei  den  Eingriffen  an  der 
Prostata,  die  die  volle  Ausrottung  des  Organes  bezwecken. 
Die  deutsche  Chirurgie  hat  sich  dabei  ziemlich  zögernd  dem 
Vorgehen  der  amerikanischen,  englischen  und  französischen 
Chirurgen  angeschlossen,  und  die  Zahl  der  ausgeführten 
Migrationen  ist  im  ganzen  noch  verhältnismäßig  gering,  sie 


kommt  auch  bei  den  erfahrensten  deutschen  Chirurgen  wenig 
über  20.  bis  höchstens  HU  hinaus,  gegenüber  der  Häufigkeit 
des  Iieidens  eine  sehr  bemerkenswerte  Erscheinung.  Nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  halt  Kümmell  die  Operation 
nicht  für  angezeigt  bei  lieginneuduu  und  vorübergehenden  Be- 
schwerden, Hier  reichen  unblutige  Verfahren  neben  der  jetzt 
versuchten  Radiumbeslrahlung,  vor  allem  Katbederbehand- 
lung.  aus.  Von  den  blutigen  Eingriffen  übertrifft  aber,  obwohl 
die  bisher  geübten  schonenden  Eingriffe  immerhin  ihre  Er- 
folge gezeitigt  haben,  die  volle  Ausrottung  der  vergrößerten 
Drüse  die  anderen  Operationen  bei  weitem  und  gibt  die  besten 
Aussichten  für  eine  Dauerheilung  Da  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit fast  immer  um  alte  und  geschwächt«  Leute  handelt,  so 
muß  der  Eingriff  so  schonend  wie  möglich  sein,  und  zu 
diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  die  Heranslösung  der  Drüse  aus 
dem  Innern  der  Kapsel.  Unter  den  Gogonanzoichen  spielen 
die  Herzschwäche,  Nierenerkrankungen,  zu  deren  Erkennung 
sich  dem  Redner  immer  wieder  die  Gefrierpunktbestimmung 
des  Blutes  und  des  Harns  bewährt  hat,  eine  geschwächte  Blase 
und  allgemeine  Aderverkalkung  eine  Hauptrolle.  Die  Drüse 
kann  sowohl  vom  Damm  her  als  auch  vom  Bauch  her  durch 
die  Blase  hindurch  angegriffen  werden;  beido  Wege  haben 
ihre  besonderen  Anzeichen.  Kümmel  zieht  im  allgemeinen 
den  Weg  von  oben  her  vor.  Die  Dauererfolge  bei  gutartiger 
Natur  des  Leidens  sind  sehr  günstige,  man  darf  aber  nicht 
vergossen,  daß  auch  bösartige  Geschwülste  sich  auffallend 
häutig  in  der  Drüse  entwickeln,  die  Operation  notwendig 
machen  und  sie  durch  Verwachsungen  besonders  erschweren. 
Sonst  sind  die  Urinbeschwerden,  mit  wenig  Ausnahmen,  voll- 
kommen geschwunden. 

In  der  Erörterung  des  Vortrages  zeigt  sich,  daß  die 
Meinungen  der  Redner,  bei  denen  die  Erfahrungen  der  Heidel- 
berger. Freiburger.  Berliner,  Kieler,  Lemberger  Klinik  und 
einer  großen  Anzahl  weiterer  Chirurgen  ausgesprochen  werden, 
sowohl  über  die  Anzeichen  wie  die  Aussichten  und  die  Ver- 
fahren bei  der  Ausführung  der  Operation  ziemlich  weit  aus- 
einandergehen. Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  der  Begriff 
der  Prühoperation  bei  einem  so  allmählich  einsetzenden  l»iden 
an  sich  schon  strittig,  und  die  einzelnen  Operateure  lassen 
sich  von  sehr  verschiedenen  Beweggründen  zur  Operation  be- 
stimmen oder  von  ihr  abhalten.  Kür  die  Friihoperationen  be- 
sonders eingenommen  ist  v.  Rydygier,  Lemberg,  der  seiner- 
zeit auf  dem  Brüsseler  internationalen  Kongreß  zum  Bericht- 
erstatter über  diese  Operation  bestellt  war,  auf  der  anderen 
Seit»  warnt  besonders  Israel.  Berlin  vor  einem  zu  raschen 
EnUchluß  zur  Operation,  nicht  wegHn  der  Schwierigkeit  an 
Hich,  sondern  wegen  der  zu  einer  so  eingreifenden  Operation 
kaum  mehr  geeigneten  Natur  der  Kranken.  Die  Gefahr  der 
Allgomombetäubung  ist  allerdings  durch  die  künstliche  vor- 
übergehende Rückenmarkslähmung  jetzt  beseitigt.  Anderseits 
bilden  ihm  Beeinträchtigung  der  NiorontÄtigkeit  und  vor  der 
Operation  beobachtete  Blasenschwäche  noch  keine  strengen 

aus  erholen.  Die  unmittelbare  Gefahr  dor  Operation  wird  bei 
allen  Operateuren  ziemlich  hoch  eingeschätzt,  und  «s  fehlt 
auch  nicht  an  höchst  störenden  Folgenbeschwerden  infolge 
von  Flstelbildungon  und  auch  auf  dem  Gebiete  des  Oeschlechts- 
systems.  Im  allgemeinen  sind  die  Enderfolge  nach  gelungener 
Operation  aber  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen.  Die  Urinentr 
I  lecrung  bleibt  inoist  gut^  obwohl  ein  Wioderwachsen  von 
Drüsengewebe  nach  Frendenberg,  Berlin  nicht  ausge- 
schlossen ist.  Rümpel,  Berlin  hat  auffallend  häutig  melan- 
cholische Gemütsverstimmungen  danach  beobachtet.  Was  die 
Ausführung  des  Eingriffes  selbst  betrifft,  über  dessen  Einzel- 
heiten sich  zu  verbreiten  hier  nicht  angängig  ist,  so  stehen 
fast  sämtliche  Redner,  mit  Ausnahme  von  v.  Rydygier.  der 
grundsätzlich  den  Weg  vom  Damm  her  bevorzugt,  mit 
K  ü  in  m  e  1 1  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Zugang  durch  die 
Blase  bei  weitem  weniger  gefährlich  und  vollkommen  aus- 
reichend ist,  da  der  Operateur  bei  diesem  Kingriff  mit  dem 
Fühlen  des  Fingers  mehr  erreicht,  als  er  durch  das  Auge  zu 
prüfen  hat.    im  übrigen  gibt  W  u  1  1  s  t  e  i  n.  Halle,  noch  ein 
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eigene«  Verfahren  an,  um  durch  teilweise  Wegräumung  des  i 
Schambeins  den  Zugang  der  Blase  noch  zu  erweitern.  Der 
Weg  vom  Damm  aus  wird  vor  allem  auch  gefürchtet  wegen 
der  sehr  häufigen  unbeabsichtigten  Nebenverletzungen  am 
Mastdarm  und  an  der  Harnröhr«,  die  dauernde  schwer  zu  be- 
seitigende Fisteln  hinterlassen.  Weiterhin  berichtet  Rovsing. 
Kopenhagen  Uber  ein  Verfahren,  mittels  dessen  er  bei  drei  an 
Geschwulstbildung  und  tuberkulöser  Harnblase  leidenden 
Kranken  zweimal  gute  Heilung  erzielt  bat,  durch  vollständige 
Entfernung  der  Harnblase  und  Herausleilung  des  Harns  nach 
der  Lende  zu.  wobei  der  Ham  in  einen  dauernd  getragenen 
Behälter  abfließt.  Rausch.  Schöneberg,  spricht  über  die 
Schrumpfblase,  die  von  ihm  durch  künstliche  Erweiterung  des 
Binnenraums,  durch  Überpflanzung  von  Dannschleimhaut 
ebenfalls  mit  Erfolg  behandelt  worden  ist.  Jakoby.  Berlin 
fährt  einen  ßlasenspiegel  vor,  mittels  dessen  man  das  Blasen- 
innere  zur  körperlichen  Anschauung  im  Bilde  bringen  kann. 
Zum  Schluß  sprechen  Schmitt.  München,  Körte,  Berlin, 
Riedel,  Jena,  Herczel.  Pest,  K  Ammei.  Hamburg  über 
ihre  im  allgemeinen  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Operation 
der  angeborenen  Blasenspalte  nach  dem  Maydlschen  Vorgang 
und  Rosenstein,  Berlin  und  Stettiner,  Berlin  über  eine 
Operation  bei  Steinniere,  wo  die  andere  Niere  bereits  ent- 
fernt war,  sowie  bei  einem  Kinde  mit  angeborenem  Mast- 
darmverschluß, 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Beratungen  werden  zunächst 
einige  Stocke  aus  der  Rüekenmarks-(  hlrurgie  abgehandelt 
Krause- Berlin  macht  Mitteilungen  über  ein  neues  von  ihm 
gefundenes  Krankheitsbild,  dessen  Wesenheit  ebenso  wie  die 
ihm  zugrunde  liegenden  Gewebeveränderungen  erst  durch 
Freilegung  des  Ruckenmarks  bei  Operationen  klargelegt,  wer- 
den konnton.  Ihm  selbst  Ist  es  im  ganzen  unter  20  Ope- 
rationen achtmal,  also  verhältnismäßig  häufig,  begegnet,  be- 
stehend in  einer  umschriebenen  Aufquellung  und  gespannten 
Flüssigkeilsansammlung  der  welchen  Rückenmarkshaut,  die 
die  Erscheinung  einer  Geschwulst  vortäuscht,  mit  einer  Ge- 
schwulst oder  einer  Eiterung  verbunden  sein,  durch  die  Ope- 
ration aber  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kann.  Sodann  wurde  die  Gewebs-  und  Geschwulstlehre  in 
einigen  Vorträgen  behandelt,  später  die  Behajidlongslehre. 
Zum  Vorsitzenden  des  nächsten  Chirurgen-Kongresses  ist 
v.  Eiselsberg-Wien  gewählt  worden. 


II.  Referate. 

Di«  Arbeit  de«  Magen«  bei  den  verschiedenen  Speise- 
arten. Von  Dr.  Gardojew. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Autors  über  den  Einfluß 
der  verschiedenen  Speisearten  auf  die  Magenarbeit  wird  am 
meisten  Magensaft  ausgeschieden  l*>itn  Verdauen  von  Eigelb, 
am  wenigsten  bei  Eiweiß.  Mehr  Magensaft  wird  bei  trockenem 
als  bei  feuchtem  Eiweiß  ausgeschieden;  bei  Eigelb  läßt  sich 
das  nicht  beobachten.  Die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes 
ist  beim  Eigelb  kleiner,  als  beim  Eiweiß,  obgleich  die  Qualität 
des  Fermentes  bei  Eigelb  größer  ist  Bei  gekochten  Eiern  ist 
die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes  und  der  Pepsingehalt 
In  Ihm  größer,  als  bei  rohen.  Das  Eiweiß  geht  schneller  tn 
den  Darm  über  als  das  Eigelb  und  rohe  Eier  schneller  als 
gekochte.  Die  Milchprodukte  (saure  Milch  und  saure  Sahne), 
die  Milchsäure  enthalten,  brauchen  eine  größere  Quantität 
Magensaft  als  die  (Milch  und  Salme),  welche  keine  Milchsäure 
enthalten.  Die  Milchsäure  hat  aber  einen  besonders  bemerk- 
baren Einfluß  auf  die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes  und 
auf  die  Schnelligkeit  des  Überganges  der  Speisen  aus  dem 
Magen  in  den  Darm.  Die  viel  Fett  enthaltenden  Milchprodukte 
(Butter  und  Sahtie)  vergrößern  bei  einigen  Tieren  die  Quantität 
des  Magensaftes,  bei  anderen  verringern  sie  sie,  und  setzen 
immer  die  verdauende  Kraft  des  Magens  herab  und  verlängern 
die  Verdauungsperiode.  Kür  Produkte  mit  hohem  spezifischen 
Gewicht  (Käse)  wird  im  Vergleich  mit  der  Milch  eine  größere 
Quantität  Magensaft  und  Pepsin  verbraucht  und  zugleich  die 
Verdautmg*periode  verlängert. 


Die  Absonderung  von  Magensaft,  seine  verdauende  Kraft 
und  der  Aufenthalt  des  Speisebreies  im  Magen,  ist  am  geringsten 
bei  Kalbfleisch;  darauf  folgen  progressiv:  Rindfleisch.  Pferde- 
fleisch, Schaffleisch.  Fleischprodukte  mit  viel  Fett  verringern 
die  verdauende  Kraft-  des  Magensaftes  und  verlängern  die 
Periode  der  Magenverdauung.  Das  Fettgewebe  (Schweine-  und 
Rinderfett)  rufen  eine  größere  Fermentabsonderung  im  Magen- 
saft, hervor,  als  andere  fettreiche  Stoffe  (Buttert.  Sehr  salzige 
Speisen  (Wurst,  Schinken,  Härlng)  brauchen  mehr  Magensaft, 
verringern  aber  die  verdauende  Kraft  und  verlängern  die  Ver- 
dauungsperiode, Gebratenes  und  gekochtes  Fleisch  braucht 
mehr  Magensaft  und  Popsln  als  rohes.  Die  Aufenthaltszelt  der 
verschiedenen  Kleiseli.sorten  im  Magen  ist  fast  gleich,  nur 
stark  ausgekochtes  Rindfleisch  braucht  mehr  Zeit,  um  in  den 
Darm  zu  gelangen.  Brod  verlangt  eine  mittlere  Magensaft- 
quanlität  eine  hohe  verdauende  Kraft  und  eine  lange  Ver- 
dauungsperiode.  An  Kohlehydraten  und  Fetten  reiche  Nahrung 
verringert  sowohl  die  Quantität  als  Qualität  des  Magensaftes 
und  verlängert  bedeutend  die  Verdauungsperiode.  Die  Magen- 
arbeit  beim  Verdauen  von  Breisorten  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Brodverdauung;  nur  mit  dem  Untersehled.  daß  Buehweizon- 
griizze  mehr  Magensaft  und  Fermente  braucht  als  Reis,  und 
dieser  mehr  als  Hirse  Karteffelverdauung  geht  leichter  vor 
sich  als  Brodverdauung.  Bei  gemischter  Kost  wird  meistenteils 
weniger  Magensaft  und  Pepsin  verbraucht,  bei  gleichzeitiger 
Verkürzung  der  Vcrdauungsperlode.  (Russ.  Med.  Rundschau, 
Nr.  1.  1907.) 

* 

Kampier  in  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 

Von  Dr.  Walther  Koch  in  Freiburg  i.  Baden.  (Ärztliche  Rund- 
schau 1906.  Nr.  42.) 

Koch  spritzte  zuerst  Kampfer  ein.  Allmählich  versuchte 
er  aber  doch  die  Methode  der  Injektion  abzuändern  und  kam 
nach  vielfachen  Mißerfolgen  zur  jwrkutanen  Anwendung.  Per- 
kutilan  befriedigt«  seine  Ansprüche,  die  er  an  Salbengrund- 
lagen machte,  am  meisten.  Die  Salbenkombination  Prävalidin, 
die  damit  hergestellt  wird,  ist  so  beschaffen,  daß  bei  jeder 
Einreibung  dem  Köriier  OK  g  Kampfer  zugeführt  wird.  Den 
Zusatz  von  Balsam,  penivianum  möchte  er  teils  als  Geruclis- 
korrigens.  teils  als  Mittel  bezeichnen,  dem  Körper  Zimmt- 
säure  zuzuführen,  die  ja  nach  Landerur  einen  spezifischen 
Einfluß  auf  die  Tuberkulose  haben  soll.  Das  Prävalidin  hat 
ihn  in  seinen  Wirkungen,  wenn  es  richtig  angewandt  wurde, 
außer  in  ganz  schweren  Fällen,  nie  im  Stiche  gelassen.  Die 
I  Anwendung  ist  sehr  einfach.  Die  Zinntuben  zu  20  ff,  in  denen 
es  abgegeben  wird,  sind  in  fünf  Teile  eingeteilt.  Am  ersten 
Tage  wird  der  Rücken,  am  zweiten  und  dritten  die  Arme, 
am  vierten  und  fünften  die  Oberschenkel  kräftigst  eingeriehen, 
Die  Salbe  muß  so  lange  verrieben  werden,  bis  sie  in  der 
Haut  verschwunden  ist  Das  dauert,  je  nach  der  Geschicklichkeit 
des  Einreibenden,  fünf  bis  zehn  Minuten.  Jtihl.  der  über  seine 
Erfahrungen  mit  Prävalidin  in  den  Fortschritten  der  Medizin 
berichtet,  empfiehlt,  den  betreffenden  Körperteil  zuerst  mit 
Seife  und  Wasser  gründlich  zu  reinigen. 

Der  Gesamteindruek,  den  er  von  der  Kampfer-,  respek- 
tive PrävalidintliHrapie  habe,  ist  der,  daß  das  Medikament  ein 
sehr  schätzbares  Adjuvans  ist  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose. 

Die  Wirkung  des  Kampfers  bei  Tuberkulose  suchte 
Koch  hauptsächlich  in  der  Kräftigung  des  Herzens  und  in 
der  expekterierenden  Wirkung.  Indirekt  dadurch  kommt  das 
Verschwinden  ohne  die  Verminderung  der  Nachtsch weiße  und 
die  Hebung  des  Appetit.*  einerseits,  das  Nachlassen  des  Fiebers 
und  die  Besserung  des  Schlafes  anderseits  zustande.  Dadurch 
erklärte  er  sich  die  Wirkung  bei  Emphysem  und  Bronchitis. 

i 

Ober  Kropfhers.  Von  F.  Kraus. 

Man  unterscheidet  zwischen  Kardiopathien.  welche  durch 
Strumen  verursacht  werden,  und  Schilddrüsonaffekllonen.  dte 
von  Zirkulationsstörungen  abhängig  sind 

Hinsichtlich  der  letzteren  liegt  jedoch  bisher  bloß  spär- 
liches, unsicheres  Material  vor.    Revilliod  lenkte  die  Auf- 
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merksamkcit  auf  einen  „Goltre  cardiaque",  du«  heißt  auf  eine 
perivenöse,  interstitielle  Thyreoiditis  mit  langsamem  Schwund 
des  sezernierenden  Drttsenparenchyms,  etwa  infolge  eines 
Trikuspidalfehlers  mit  positivem  Venenpuls  uhw.  Eine  solche 
Zirrhose  der  an  die  V.  cava  superior  angeschalteten  Struma 
würde  in  Analogie  zu  entsprechenden  I^berverändorungen 
stehen.  Obwohl  K.  öfter  liei  zutiehmender  Stauung  im  ve- 
nösen System  die  Glandula  thyreoidea  für  längere  Zeit  an- 
schwellen gesehen  hat,  scheint  ihm  der  „Goltre  cardiaque* 
ein«  völlig  offene  Frage  zu  sein.  Praktisch  viel  wichtiger  ist 
der  .Stauungskropf",  das  heifit  die  Modifikation,  welche  eine 
gewöhnliche  Struma  infolge  Abklemmung  der  V.  cava  superior 
durch  einen  tiefen  Teil  des  SchilddrüsentumorH  erfahrt.  Die 
Stauung  in  Hals-  und  Thyreoideagefäßen  wird  dann  unter 
Umstanden  sehr  bedeutend,  es  kommt  auch  zu  periglandulärer 
venöser  Hy|ierämi«,  und  es  resultiert  selbst  eine  Art  von  Struma 
vaseularis.  indem  ein  (physiologischer)  Venenpuls  mehr  oder 
weniger  manifest  wird.  Minnich  hat  die  naheliegende  Frage 
aufgeworfen,  ob  eine  solche  starke  venöse  Kreislaufstörung 
in  Strumen  ein  weiteres  kardiopathlcerzeugendes  Moment  dar- 
stellt? Diese  Frage  scheint  um  so  berechtigter,  als  Blum  in 
der  letzten  Zeit  gefunden  hat.  daß  Stauung  in  der  Glandula 
thyreoidea.  welche  exiierimuntell  an  Hunden  durch  Unterbin- 
dung der  abführenden  Oefäßhalin  bei  gleichzeitigem  Offenbleiben 
der  zuführenden  Arterie  hervorgerufen  wird,  vorübergehend 
Steigerung  der  N-  und  P,0,-Ausschoidung  und  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz  zufolge  hat.  Auch  kann  man  klinisch  be- 
obachten, daß  zu  solchen  Strumen  gewiss«  Symptome  dos 
Kropfthyreoidismus  sich  hbizugssollen  (Tremor.  Tachykardie). 
Nach  der  Operation,  durch  welche  nicht  bloß  die  Kavastau- 
ung  beseitigt,  sondern  auch  sezemierendes  Drüsen parenehym 
entfernt  wird,  schwinden  nach  Kochers  Erfahrungen  diese 
Symptome  aber  besonders  rasch  —  danach  würde  der  Thyreoi- 
dismus in  solchen  Fallen  wenigstens  als  rocht  rudimentärer 
und  rückhlldungsfähiger  erscheinen.  Was  endlich  das  Ver- 
hältnis zwischen  kranker  Schilddrüse  und  Arteriosklerose  be- 
trifft, so  läßt  sich  gar  nichts  sagen  darüber,  ob  die  letztere 
in  der  Glandula  thyreoidea  eine  Paronchymschädigung  verur- 
sacht, und  ebenfalls  sehr  wenig  positives  in  betreff  der  Wahr- 
scheinlichkeit, mit  welcher  Arteriosklerose  als  thyreogenes 
(thyreoprivos)  Äquivalent  angenommen  werden  darf.  Die  be- 
rühmt gewordenen  Experimente  vEiselsbergsan  Ummern 
und  Zicklein  wiesen  als  Tcilerscheinung  der  Kachexie  athe- 
romalmliche  Gofäfiveränderungen  mit  reichlicher  Kalkablage- 
rung nach.  Hei  thyreoidektomierten  Kaninrhen  lassen  künst- 
lich erzeugte  Knochenbrüche  eine  starke  Verzögerung  der 
Kallusbildung  erkennen.  Kine  immer  wieder  zu  machende 
klinische  Erfahrung  ist  das  Senium  praecox  bei  allen  Typen 
chronischer  mitigierter  Schüddrnseninsufflzienz.  Rovilliod 
spricht  von  präsentier  Dekalzifikation  und  von  Hyperostosen 
des  Knochengewebes  bei  thyreopriver  Kachexie.  Weintraud 
wies  (mittels  der  Röntgenuntersuchung)  Kalkschwund  und  In- 
fraktionen  ohne  Kallusbildung  beim  Basedowmyxödem  nnch. 
Bei  Basedowscher  Krankiieit  existiert  ein  Schmerzhaft-  und 
Weichwerden  das  Skeletts,  und  Scholz  hat  bei  Basedowi- 
schen nach  Thyreoideazufuhr  eine  Art  von  Pliosphordiabete» 
beobachtet.  Ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Kalk-  und 
Phosphoratoffwechscl  einer-  und  Knochenanomalien  anderseits 
ist  aber  eher  unwahrscheinlicll,  und  die  Rolle  der  Arterio- 
sklerose läßt  sich  schwer  abschätzen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  von  der  kranken  Schilddrüse 
abhängigen  Kardiepathien  ülwr,  so  finden  wir  vor  allem  bei 
einer  scharf  charakterisierten  Gruppe  von  Fällen  eine  Schädi- 
gung der  Herztätigkeit  durch  gewöhnliche  Kröpfe  auf  rein 
mechanischem  Wege  (Rose sehe»  Kropfherz).  Noch  häufiger 
und  wichtiger  als  die  Verlegung  der  venösen  Zirkulation  durch 
Struma«  profunda?  intrathoraclcae  ist  eine  erhebliche  Behin- 
derung der  Atmung,  welch«  auf  dem  Umwege  über  Bronchi- 
ek  taste  und  Emphysem  das  Herz  beeinflußt  und  demgemäß 
vor  allen  Vergrößerungen  der  rechten  Kammer  verursacht 
(dyspnoisches*,  „pneumisehes"  Kropfherzi.  Dieses  Kropfherz 
verlauft  verhältnismäßig  häufig  als  reine  Kardiopathie  und  führt 


schließlich  zu  schwerer  Insuffizienz  und  Myodegeneration 
Nicht  zu  selten  treten  allerdings  auch  hier,  ähnlich  wie  beim 
Stauungskropf,  gewisse  Symptome  von  Thyreoidismus  hinzu: 
Zittern,  stärkere  Erregbarkeit,  selbst  Abmagerung.  Solche 
Kröpfe  stellen  ein  besonders  dringliches  Kontingent  für  die 
Operation  und  verdienen  deshalb  ganz  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit des  Praktikers. 

Wohl  nur  selten  dürfte  endlich  mechanische  Einwirkung 
auf  die  herzrogulierenden  Nerven  allein  funktionelle  Ab- 
weichungen der  Herztätigkeit  hervorrufen.  Früher  hat  man 
allerdings  die  subjektiven  kardialen  Beschwerden,  speziell 
auch  die  Herzpalpitatlonon.  sehr  vorwiegend  als  mechanische 
Folge  des  Druckes  der  Strumen  auf  bestimmte  Nerven  ge- 
deutet, und  die  pathologische  Anatomie  hat  in  der  Tat  für 
eine  Anzahl  von  Fällen  derartige  Beziehungen  zwischen  dem 
vorhandenen  Kropf  und  bestimmten  Nerven,  darunter  auch 
von  solchen  die  Herztätigkeit  beeinflussenden,  nachgewiesen. 
Gerade  die  diagnostische  Abgrenzung  dieser  Gruppe  muß  bei 
der  besonderen  symptomatischen  Ähnlichkeit  mit  dem  eigent- 
lichen Kropfthyreoidismus  und  seinem  kardiovaskulären  Syn- 
drom auf  gewisse  Schwierigkeiten  stoßen.  Erfahrungsgemäß 
verursacht  Aufhebung  des  Vaguseinflusses  auf  das  Herz  allein 
zwar  mittlere  Beschleunigungen  dor  Herzaktion,  aber,  wenn 
nicht  ganz  besondere  Bedingungen  den  Ausschlag  geben, 
keine  Vergrößerung  des  Herzens:  deshalb  sind  wenigstens 
alle  Fälle  von  hypertrophischen  (dllatierten)  thyreotoxischen 
Herzen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  hievon  sofort  ausge- 
nommen. Unter  thyroogenen  (thyreo- „toxischen")  Kardiopathien. 
Kropfherz,  ist  jenes  kardiovaskuläre  Syndrom  zu  vorstehen, 
welches  ans  der  Ferne  durch  abweichende  Funktion  der  Glan- 
dula thyreoidea,  vielfach  unter  Mitwirkung  der  herzregulatori- 
schen  Nerven,  zustande  kommt 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  eigentliche  Schild- 
drüse ins  Auge  zu  fassen.  Im  Myxödemstadium  der  opera- 
tiven Caehuxia  thyreopriva  ist  die  Zirkulation  „träge  und 
schwach*.  Den  Puls  findet  man  gewöhnlich  klein,  öfter  kaum 
tastbar,  wenig  frequeut;  die  Frequenz  wird  allerdings  auch 
leicht  abnorm  beschleunigt,  die  Patienten  geraten  bei  gering- 
fügigen Anlässen  „außer  Atem".  Wangen  und  extreme  Teile 
der  Gliedmaßen  fühlen  sich  kühl  an,  sehen  zyanotisch  aus 
usw.  Beim  fl|jontanen  Myxödem  finden  sich  ganz  ähnliche 
Verhältnisse. 

Don  Hauptgegenstand  bildet  eine  Gruppe  von  kardio- 
vaskulären Störungen,  welche  schon  die  klinische  Beobachtung 
als  nächst  verwandt  und  in  dieselbe  Richtung  fallend  aufTassen 
läßt,  und  welche  die  experimentell-pathologische  Untersuchung, 
besonders  aber  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  als 
wahrscheinlich  durch  Hyperthyreose  verursacht  hinstellen. 
Hleher  gehören  dio  Struma  basedowiana.  die  Struma  basedowi- 
ficita,  das  „thyreotoxische"  Kropfherz,  der  artefizlelle  Thyreoi- 
dismus (durch  Fütterung  usw.) 

Was  die  Struma  basedowlflcata  betrifft,  hat  K.  in  der  Tat 
diu«  Hinzutreten  von  Rasedowsymptomen  inklusive  stärkerem 
Exophthalmus  am  häufigsten  noch  bei  Stauungskropf  gesehen. 
In  einzelnen  dieser  Fälle  bot  die  Schilddrüse  ganz  markant  das 
von  Kocher  d.  J.  geschilderte  Aussehen  der  Struma  vaseularis 
venosa.  Der  Verlauf  ist  auch  in  solchen  Fällen,  wenigstens 
hinsichtlich  dos  Thyreoidismus.  gewöhnlich  ein  langsamor  und 
milder.  Nach  Kropfoperationen  sieht  man  nicht  selten  akute 
Symptome  von  Thyreoidismus,  welche  aber  wohl  nur  höchst 
Balten  zum  vollen  Bafiodowsymptom  sich  erweitern.  Albert 
Kocher  teilt  ein«  Beobachtung  von  Morbus  Basedowii  acutus 
(Erregtheit.  Tremor,  beiderseitiger  leichter  Exophthalmus,  weite 
Pupillen,  v.  Stell  wag«  Symptom,  Tachykardie  140,  starke 
Schweiße  ohne  Fieber,  ohne  voraufgegangene  „Basedowdispo- 
sition")  nach  halbseitiger  Strumektomle  mit:  die  Symptome 
bildeten  sich  (ohne  weitere  Therapie)  in  kurzer  Zeit  zurück. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  des  thyreotoxischen 
Kropfherzens  sind  zwei  IntensitäUstufen  bezeichnend  für  dieses 
kardiovaskuläre  Syndrom.  Die  erster»,  häutigere  läßt  vor  allem 
die  Trias  Kropf,  Tachykardie.  Zittern  hervortreten  Die  Puls- 
I  frequenz  steigert  sich  habituell  auf  9«— 120,  nur  bei  längerer 
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Ruhe  des  Körpers  und  des  Gemütes  beträgt  sie  auch  weniger 
(80).  In  letzterem  Kalle  kommt  es  aber  gewöhnlich  zu  |x>rio- 
dlschem  Herzklopfen,  kombiniert  mit  kardialer  Dyspnoe  oder 
selbst  wahrer  Herzangst.  Ebenso  sinnenfällig  wie  die  Be- 
schleunigung ist  die  daneben  nie  fehlende  , Verstärk ung*  der 
Herzschläge.  Der  Herzstoß  wird  ungewöhnlich  hoch,  auch 
seine  Intensität  stärker.  Die  größeren  Arterien  schlagen  sicht- 
bar; auch  die  rnittelweiten  Arterien  erscheinen,  wenigstens  bis 
zu  Pulsfrequenzen  von  100- -120.  gut  gefallt,  der  Einzelpuls 
ist  eher  über  mittelgroß,  weich.  Die  starke  Dikrotie  der 
Radialiskurve  weist  auf  bestellenden  geringen  Gefäütonus  in 
den  peripheren  Arterien  hin;  der  Blutdruck  erweist  sich  aber, 
9phygmomanometrisch  geschätzt,  meist  allerdings  in  sehr 
geringem  Orade,  «bernormal  hoch  oder  steigt  wenigstens  bei 
Reizen  auf  den  Trigemlnus  (Nase)  stärker  als  bei  normalen 
Individuen,  te  gewöhnlich  findet  sieh  respiratorische 
Arrhythmie.  In  den  wenigst  ausgeprägten  Fällen,  in  denen 
selbst  bei  Muskelaklion  die  Pulsfrequenz  nur  mäßig  erhöht 
wird.  Ist  nach  mittlerer  Anstrengung  der  diastolische  Druck 
nicht  größer  als  bei  normalen  Individuen,  auffallend  mehr 
dagegen  wächst  der  systolische,  und  noch  mehr,  wenn  der 
Arbelt  dlo  Zufuhr  eines  Genußmittels,  wie  Alkohol,  voraus- 
gegangen ist.  Mas  exakteste  Maß  für  die  Intensität  der  be- 
stehenden Störung  aber  bildet  die  Zunahme  der  Frequenz  des 
Herzschlages  bei  Muskelarbeit;  diese  Häufigkeitszunahme  ist 
nicht  selten  eine  solche,  daß  die  Herabsetzung  der  Muskel- 
arbeit unmöglich  wird.  Untersucht  man  solche  Menschen 
mittels  des  Fliioreszenzsehinnes  in  diesem  Zustande,  so  findet 
sich  keine  Erweiterung  des  Herzens.  Auf  diese  Erscheinungen 
kann  sich  das  ganze  kardiovaskuläre  Syinptotnonbild  selbst 
dauernd  beschränken.  Außer  der  verstärkten  Herztätigkeit 
und  der  vermehrten  Pulszahl  besitzen  solche  kröpfige  Indivi- 
duen meist  auch  Glanzaugen;  die  Pupillen  sind  weit.  Beider- 
seitiger Exophthalmus  ist  in  der  Regel  gar  nicht,  in  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Fällen  höchstens  angedeutet  vorhanden; 
eiuseltiger,  als  Ausdruck  mechanischer  Schädigung  eines  der 
beiden  Halssympathici.  findet  sich  dagegen  bei  größeren 
Kröpfen  und  selbst  bei  weichen,  hyperiimisehen  nicht  so 
selten.  Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  dem  typischen 
Basedowsyndrom  und  den  letzterwähnten  Fällen  besteht  noch 
in  der  selbst  mit  relativer  Immobilität  der  Iiis  verbundenen 
Mydriasis  bei  auf  den  Sympathikus  drückenden  Kröpfen.  Wie 
schon  Eulen  bürg  nachwies,  kann  bei  einem  solchen  einseiti- 
gen Kropfexophthalmus  die  Temperatur  im  fJebörgang  der- 
selben Seite  geringer  sein.  Endlich  zittern  diese  Kröpfigen, 
der  Tremor  ist  rapid,  feinschlägig.  Auch  schwitzen  sie  leicht 
Sie  sind  erregbarer  und  klagen  bisweilen  flber  Schwindel. 
Stärkere  Abmagerung  ist  selten. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  mit  größerer  Inten- 
sität der  Symptome,  gewöhnlich  nach  wiederholter  Exazerba- 
tion  bei  längerer  Dauer,  findet  Ulan  den  Herzspitze  nstoß  In 
der  linken  Papillarlinie  und  noch  weiter  außen,  und  auch 
durch  die  Perkussion  läßt  sich  dann  eine  Verbreiterung  der 
Hcrzdämpfung,  nicht  immer  bloß  nach  links,  nachweisen.  Die 
Größe  der  Dämpfung  und  der  Herzsilhouette  ist  übrigens  hier, 
ähnlich  wie  bei  Morbus  Basedowii.  öfter  einem  ganz  sicher 
erkennbaren  Wechsel  unterworfen. 

Tachykardie  und  Tremor  finden  sich  etwa  in  einem 
Drittel  aller  Kropfudle.  mäßiggradige  Tachykardie  allein  wohl 
noch  viel  häufiger.  Der  Thyreoidismus  bei  einfachem  Kropf 
beansprucht  schon  deshalb  ein  gewisses  klinische*  Interesse. 

Was  die  Erkennung  und  die  differentlelle  Diagnose  der 
hleher  gehörigen  Krankheitsbildcr  Itetrifft,  so  ist  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  Atemnot  das  Primiire  ist.  und  ob  es 
sich  um  leichten  „sekundären*  Basedow  handelt,  bei  einer 
ersten  fluchtigen  Untersuchung  nicht  immer  leicht;  die  ein- 
gehende, wiederholte  Prüfung  und  der  Dekursus  beheben  aber 
meist  jeden  Zweifel.  Bei  sicher  objektiv  nachweislicher  Ver- 
größerung, besonders  des  rechten  Herzens,  wird  man  zunächst 
an  dyspnnisHies  Kropflierz  zu  denken  haften  und  mir  nach 
reiflicher  Erwägung  des  ganzen  Kraiikhcitsbild«-*  und  fortge- 
setzter Beobachtung  desselben  Morbus  Basedowii  einer-  und 


mechanisches  Kropflierz  anderseits  ausschließen.  Bei  Konsta- 
tierung der  Dyspnoe  braucht  uns  nicht  bloß  der  Nachweis 
von  Zyanose  und  Kompression  der  Luftwege  (Einziehung. 
Stridor.  Art  des  UuiLsprechens.  laryngotracheoskopischer  Be- 
fund) maßgebend  zu  sein,  auch  die  subjektiven  Angaben  der 
Kranken,  die  für  geringe  Grade  der  Dyspnoe  meist  früli/.citig 
ganz  das  richtige  Gefühl  besitzen,  verdienen  alle  Aufmerk- 
samkeit Soweit  mechanische  Beeinflussung  der  hcrzregulieren- 
den  Nerven  als  besondere  diagnostische  Ciruppe  in  Betracht 
kommt,  wird  sie  am  besten  durch  dos  Fehlen  der  sonstigen 
Symptome  von  Thyreoidismus  charakterisiert  (vgl  übrigens 
oben).  Alle  Formen  des  mitigierten  Thyreoidismus  bei  Kröpfen 
als  „forrnes  frustes"  von  Basedowscher  Krankheit  zusammen- 
zufassen, empfiehlt  sich  aus  teilweise  schon  oben  dargelegten 
Gründen  nicht.  Bei  Charcol  ist  die  Bezeichnung  Basedow 
fruste  auch  ffir  Reste  des  „geheilten"  vollen  Basedow  ver- 
wendet, also  selbst  symptomatisch  sehr  unscharf  abgegrenzt 
Mario  bezieht  sie  allerdings  bloß  auf  primär  rudimentäre 
Formen;  aber  dieses  rudimentäre  erstreckt  sich  auch  l«>i  ihm 
vorwiegend  auf  die  historische  Trias  des  Morbus  Basedowii 
und  trifft  nicht  das  eigentlich  wesentliche  der  Krankheit. 
Auch  bringt  überhaupt  eine  lediglich  symptomatische  Abgren- 
zung die  Gefahr  der  Konfusion  des  ThyTeoidismus  mit  Krank - 
lmitsbildern.  die  zum  Teil  rein  nervöse  sind  oder  von  anderen 
Organen  (z.  B.  dem  Geschlechtsapparat)  abhängen,  mit  sich 
Die  Abhängigkeit  von  der  Schilddrüse  stellt  Basedow-  und 
thyreotoxisches  Kropfherz  in  eine  zusammengehörige,  In  die- 
selbe Richtung  fallende  Gruppe.  Koche  r  hat  eine  viel  glück- 
lichere Bezeichnung  gefunden:  der  mitigierte  Kropfthyreoidis- 
mus  ist  ein  .Äquivalent  dessen,  was  auf  Grund  veränderter 
Funktion  der  Schilddruse  auch  den  typischen  Morbus  B;ise- 
dowil  macht,  ganz  ebenso,  wie  es  bei  unter-  und  fibernormal 
fungierender  Glandula  thyreoidea  noch  andere  Äquivalente 
gibt.  Je  mehr  hiebei  auch  außer  dem  Kropf  gelegene  Momente 
mit  entscheidend  sind,  desto  größer  würde  die  pathologische 
.Selbständigkeit"  dos  thyreotoxischen  Kropfherzens.  Eine  rein- 
liche Scheidung  der  Syrnptomenkomplexe  scheint  aber  prak- 
tisch geboten  mit  Rücksicht  auf  die  Bewertung  unserer  Heil- 
erfolge. Und  auch  die  wissenschaftliche  Erforschung  des  ganzen 
Gebietes  kann  durch  Verwischung  der  nosologischen  Grenze 
kaum  gewinnen. 

Moobius  hat  geglaubt,  daß  man  einfach  eine  Reihe 
aufstellen  könnte,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Kropfkranken 
ohne  alle  Zeichen  der  Basedowschen  Krankheit  beginnt., 
während  bei  den  folgenden  Gliedern  die  Zahl  dieser  Symptome 
allmählich  wächst,  bis  am  Schluß  das  vollständige  Bild  des 
Morbus  Basedowii  erreicht  ist  K.  will  durchaus  nicht  leugnen, 
daß  zwischen  beiden  Extremen  alle  möglichen  Zwischenstufen 
vereinzelt  existieren,  aber  die  ganze  Reihe  entspricht  nicht 
einem  regelmäßigen  und  kontinuierlichen  ]>atliogeiietischen 
Geschehen  von  demselben  Ausgangspunkte  her. 

Zunächst  ist  rein  klinisch  eine  gewisse  Selbständigkeit 
des  thyreotoxischen  Kropfherzens  unverkennbar.  Typischer 
Basedow  ist  In  den  Kropfländern  dunhaus  nicht  häufig.  Der 
Tremor,  welcher  dem  Thyreoidismus  bei  einfachem  Kropf 
eigentümlich  ist.  wird  nicht  so  intensiv  und  universell,  wie 
selbst  in  den  leichten  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  er  findet 
sich  gewöhnlich  bloß  an  Kinger  und  Zunge,  nicht  au  den 
Gliedmaßen  und  dem  Stemm.  Weiterhin  fehlt  beim  mitigierten 
Thyreoidismus  die  Beteiligung  der  Augen.  Ebenso  gehen  dem- 
selben die  schweren  trophischen  Störungen  gänzlich  ab.  Dem- 
gegenüber tritt  die  Kanliopathie  stark  hervor.  Während  diese 
Fälle  hinsichtlich  der  früher  genannten  Symptome  zu  aller- 
meist eng  umgrenzt  bleilicn.  ist  das  kardiovaskuläre  Syndrom 
entschieden  progressiv  Im  kachektischen  Stadium  der  Kropfes 
kommt  es  zu  einem  frühen  Senium  mit  Myodegeneratio  cordts, 
auch  wenn  das  Herz  nicht  gleichzeitig  mechanisch  geschädigt 
worden  i*t 

Das  allgemeine  pathologische  Interesse  deü  thyreotoxi- 
schen Kropllierzens  und  der  Struma  lia-edowificata  scheint 
K  demgemäß  gerade  in  folgendem  zu  liegen'  warum  verur- 
sacht In  der  großen  Überzahl  der  Fälle  ein  an  lokale  Schild - 
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dritsenaffektionen.  wie  die  gewöhnlichen  Kröpft!,  sich  an- 
schließender Tliyreojdisinus  du  verhältnismäßig  einseitiges, 
mitigiertes  Krankhcitsbild  gegenüber  dem  austtebreiteten.  im 
ganzen  progressiven  und  schwereren  Bas"dowsyndrom  y  Die 
Ursachen  hiefür  können  in  und  aiilier  der  Glandula  thyrenidea 
liegen. 

Pür  die  Beziehungen  dt«»  Morbus  Haaedowii  zu  bestimm- 
ten Veränderungen  der  .Sr  hilddrüse,  speziell  zur  HanpUchild- 
driisc.  und  war  zu  einer  Überfunktion  derselben,  sind  bisher 
im  allgemeinen  als  < iründt-  angeführt  worden:  1  Der  Gegen- 
satz zwischen  Basedow-Syndrom  uii<)  Myxödem,  durch  deren 
Betonung  Moebius  dir  Frage  der  Pathogenesis  des  ersieren 
überhaupt  in  Kluß  gebracht  hnt.  2.  Hie  Wirkung  der  opera- 
tiven Behandlung.  .1«  melir  Kochers  Gesotz  vor  der  dem  Grade 
der  Schilddrü*enausschaltung  konformen  Rückbildung  des 
Morbus  Basedowii  bestätigt  wurde,  desto  mehr  gewänne  die 
Operation  die  Bedeutung  eines  direkt  U'wei  senden  Experi- 
mentes. 3.  Hie  Analottie  zwischen  dem  siKjiitanen  (»atbologi- 
selien  Zustand,  welcher  dem  Basedow-Syndrom.  der  .Stnima 
basedowificata  und  dem  „thyreotoxischen"  Kropfherzon  zu- 
gmnd>-  liegt,  und  dem  urtellzicllen  Thyreoidismus.  4.  Die  ver- 
nieintlieh  direkt  durch  tias  Krcistatifexpcrlment  nachweisbare, 
physiologische  Aktivität  <ier  Schilddriisenstoffe.  ihre  Wirkung 
sjH'ziell  auf  da*  Herz  und  die  regulatori sehen  Herznerven, 
5.  Hie  pathologisch-anatomische  iiuti  klinische  Konstanz,  der 
s|>ezifis«-he  Charakter  der  Struma  basedowiena  b  Nutzen  und 
Schallen  der  Substitiitionstherapie  (Deutsche  niediz  Worh. 
Nr.  »7  ) 


Aufruf. 

Mit  Schluß  des  Nommerseutesters  1907  tritt  Herr  Hof- 
rat Professor  Hr.  Adam  Politzer  na<  h  Krreichung  tler  durch 
die  österrelchiM-lion  besetze  bestimmten  Altersgrenze  von  der 
Leitung  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Olirenkranke  in  Wien 
und  nach  4Gjähriger  ruhmreicher  akademischer  Tätigkeit  vom 
bchrainte  zurück. 

Angesichts  des  weltumfassenden  Rufes  Politzers  und 
der  allgemeinen  Verehrung,  die  er  ganz  besonders  im  Kreise 
seiner  Schüler  und  engeren  Kachgenossen  genießt,  ist.  es  üIht- 
llüssig.  hier  auf  seine  Jicdeutung  für  die  Ohrenheilkunde  und 
die  Gesamtmedi/in  hinzuweisen. 

Die  Gefertigten  glauben  daher  dem  Wunsche  der  zahl- 
reichen Schüler  und  Freunde  Prof  Politzers  zu  entsprechen, 
wenn  sie  den  Zeitpunkt,  an  welchem  der  gefeierte  Meister  die 
Stätte  seiner  langjährigen  Wirksamkeit  verläßt,  für  geeignet 
erachten,  den  Gefühlen  der  Verehrung  und  Dankbarkeit  ihm 
gegenüber  Ausdruck  zu  verleihen. 

In  voller  Übereinstimmung  hatte  das  gefertigte  Komitee 
ursprünglich  für  diesen  Tag  eine  solenne  Feier  beschlossen, 
an  welcher  die  in-  und  ausländischen  Kollegen  und  Abord- 
nungen der  otologischen  Gesellschaften  zur  Teilnahme  ein- 
geladen werden  sollten.  Prof.  Politzer,  der  davon  Kenntnis 
erhalten,  hat  jedoch,  mit  Rücksicht  auf  mehrere  in  der  letzten 
Zeit  in  seiner  engeren  Familie  vorgekommenen  Todesfälle 
dringend  gebeten,  von  dieser  geplanten  Feier  abzusehen. 

Ks  wurde  dalier  beschlossen,  eine  von  Meister  Tele» 
entworfene  Plaquen  c  prägen  zu  lassen,  die  das  Porträt 
Politzers  tragen  und  allen  an  dieser  Kundgebung  Teil- 
nehmenden zur  bleibenden  Erinnerung  an  seine  Person  und 
an  den  denkwürdigen  Tag  dienen,  dem  Gefeierten  selbst  aber, 
in  Gold  ausgeführt,  am  Tage  seines  Abschieds  vom  lokal- 
komitee  überreicht  werden  soll. 

Zugleich  mit  der  Planuette  wird  dem  Meister  eine 
Adresse  aberreicht  werden,  die  die  Namen  aller  derjenigen 
enthalten  soll,  welche  sich  an  dieser  Kundgebung  beteiligen 
werden 

Wir  laden  demnach  sämtliche  Kollegen  ein,  insbesondere 
die  gewesenen  Schüler  Politzers  und  die  Verl  reter  des 
otologischen  Faches,  ebenso  alier  auch  alle,  die  dem  be- 
rühmten Wiener  Gelehrten  Interesse  entgegenbringen,  ihre 
Anmeldungen  zum  Bezüge  einer  PUupiette  an  den  Sohatz- 
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lindster  des  gefertigten  Komitees  einzusenden.  Gleichzeitig 
mit  der  Anmeldung,  welche  den  deutlich  geschriebenen 
Namen,  die  Titel  und  die  genaue  Adresse  enthalten  muri, 
wird  geboten,  den  Betrug  von  K  24  (M.  2(1.  Pres.  24)  für 
eine  silberne,  oder  von  K  12  (M.  D>.  Fres.  12)  für  eine  Bronze- 
pla«|iiettc  au  den  Schatzmeister  Dr.  D.  K  a  u  f  tri  an  n  in  Wien. 
VI  Mariahilferstraüc  H7  einzusenden. 

Ans  dem  Überschuß  der  Beträge  der  nach  IVckung  der 
Herstellungskosten  verbl.-di.-n  dürfte,  soll  ein  Fonds  gebildet 
werden,  der  Herrtl  Hofrat  Politzer  zur  Errichtung  einer 
Stiftung  zur  Verfüguni  gestellt  werden  soll. 

Wir  bitten,  die  Anmeldungen  sobald  als  möglich,  längstens 
aber  bis  zürn  15.  Mai  1!MI7  einzusenden,  und  zwar  nur  an 
die  angcgelx-no  Adresse. 

I-'  ü  r  das  Komitee: 
Prof.  Mr.  Josef  Po  Hak.  Wien 
Doz.  Dr.  Hugo  Frey.  Wien     l>oz,  Dr  G.  Alexander.  Wien 

Dr.  D.  Kaufmann.  Wien  VI.  Mariahilferstniße  37 
Prof.  Dr.  Boke,  Budapest.  Prof.  Dr.  Denietriadis.  Athen, 
Professor  Dr.  Graden  igo.  Turin,  Dr.  C.  hager  löf.  Stock- 
holm. Geheimrat  Prof  Dr.  A  l.ucae,  Berlin,  Prof.  Dr.  Urban 
Pritt  hard.  I/mdoti.  Prof  Dr  Sc hmiegelow,  Kopenhagen. 
Dr.  Staue  u!  eanu.  Bukarest  Dr.  Segura,  Buenos  Aires. 
Prof.  |)r,  Delseattx.  Brüssel,  Professor  K,  Korns,  Madrid. 
Prof.  Dr.  H.  Knapp.  New  York.  Dr.  M.  I.ermoyez,  Paris, 
Prot  Dr.  Okada.  Tokio,  Prof.  Dr  Rubrer.  Zürich,  l'rim. 
Dr.  Scbraga.  Belgrad,  Prof.  Dr.  St.  v.  Stein.  Moskau, 
Prot  Dr.  Zwaardemaker,  Utrecht. 


IV.  Literatur. 

Die  Therapie  der  Haut-  and  Geschlechtskrankheiten 
für  praktische  Ante  von  Dr.  Reinhold  Leder  mann.  Dritte 
durchgesehene  und  erweiterte  Auflage  des  therapeutischen 
Vademekum  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Berlin  W. 
Verlag  von  Oskar  Coblentz.  1007, 

Da»  vorliegende  Werkchen  bringt  in  dem  knappen  Raum 
von  300  Seiten  das  wichtigste  aus  der  modernen  Therapie 
der  genannten  Spezialfächer,  wobei  wir  den  Ton  auf  das  Wort 
modern  legen  wollen.  I>er  Stoff  ist  derart  angeordnet,  daß 
nach  einer  kurzen  Hygiene  der  Haut  die  einzelnen  Methoden 
der  Dennatotheraple  und  zwar  erst  die  mechanischen,  dann 
die  internen  und  zuletzt  die  externen  Behandlungen  durch- 
genommen werden.  Im  speziellen  Teil  sind  zunächst  die 
Arzneimittel  alphabetisch  aufgezählt  u  zw  meist,  in  Form  der 
gebriiiit  hlichsten Versehreibungen  unter  Angabe  derlndlkationeu. 
meist  sogar  des  empfehlenden  Autors,  sodann  folgt  eine  gleich- 
falls alphabetische  Darstellung  der  Behandlung  der  wichtigsten 
Hautkrankheiten,  wiederum  mit  genauer  Rezeptiervorschnft: 
hiebet  folgt  der  Autor  zumeist  seiner  eigenen  Erfahrung,  gibt 
aber  auch  den  Mangel  einer  solchen  an  und  bespricht  immer 
genauest  die  Apptikationsform  im  Hinblicke  auf  die  indi- 
viduellen Differenzen  des  Einzelfalles.  Zuletzt  werden  die 
venerischen  Krankheiten  in  ihrer  Prophylaxe  und  Therapie 
besprochen,  unterstützt  durch  Angabe  der  Methodik,  hier 
auch  durch  einreine  gute  Abbildungen  von  Instrumenten.  Daß 
dieser  nicht  geringe  Stoff  in  so  beschränktem  Räume  erschöpft 
wird,  ist  nur  durch  die  knappe,  jedes  überflüssige  Wort  ge- 
flissentlich vermeidende  Sprache  möglich,  die  nur  zur  Er- 
leichterung der  Orientierung  und  des  Verständnisses  dient. 
Wir  können  das  brillant  ausgestattete  Büchlein  jedem  Praktiker 
bestens  empfehlen.  G. 

V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

original  Hcncht  der  .MtdlilnlsclicD  BUUli-r'. 
Sitzung  Wim  Sil  A|  ril  I!i07 
Alfred  Saxl    stellt  eine    Patientin    mit  hochgradigen 
i'rura  vnra  vor  Das  Kind,  obwohl  erst  acht  Jahre,  wiegl  über 
44  ky  bei  einer  dem  Alter  entsprechenden  K>".r|H.rlänge.  Als 
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Therapie  wird  eine  subkutan«  Osteotomie  erfolgen,  doch  wird 
das  Mädchen  zum  Schulze  gegen  ein  Rezidiv,  das  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Körpcrlast  unfehlbar  einstellen  wurde,  auch 
noch  weiter  Stützapparate  tragen  müssen. 

Ant.  Frh.  v.  Eiseisberg  macht  darauf  aufmerksam,  dal» 
häufig  derartige  rachitische  Diffonnitäten  spontan  zur  Aus- 
heilung kommen  kennen,  weswegen  die  Indikation  zu  chirur- 
gischen Eingriffen  bei  rachitischen  Difiormitäten  richtig  ge- 
stellt werden  muß. 

Demgegenüber  erwidert.  Saxl,  daß  in  diesem  Falle  die 
Vornahme  der  Operation  indiziert  erscheine,  da  das  Kind 
bereits  acht  Jahre  alt  ist  und  die  gewaltige  KörporUist  nur 
im  Sinne  der  Vermehrung  der  Deformität  wirken  würde. 

Eiseisberg  möchte  im  allgemeinen  ohne  den  vorliegen- 
den Fall,  der  in  Anbetracht  der  Schwere  und  Dicke  der 
Patientin  eine  Spontanheilung  fraglieh  erscheinen  laßt,  doch 
zur  Vorsicht  bei  der  Indikationsstellung  chirurgischer  Eingriffe 
in  solchen  Fällen  auffordern. 

Heinrich  Paschkis  demonstriert  zwei  Fälle  mit 
eigentümlicher  Deformiorung  von  menschlichen  Haaren.  Das 
Haar  sieht  umgekehrt  wie  eine  Vogclfcder  aus  (Zerschleißung). 
tnV.se  Zerschleißung  des  Haares  ist  sehr  selten  und  hat  Kedner 
bis  nun  noch  keinen  Fall  vorher  gesehen. 

Falta  berichtet  über  gemeinsam  mit  Stachel  in  und 
Grote  an  der  medizinischen  Klinik  in  Basel  ausgeführte 
Resplrationsvcrsuehe  an  pankreasdiabetischen  Hunden.  Die 
Autoren  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Hungereiweiß- 
zersetzung  ist  bei  pankreasdiabetischen  Hunden  enorm  ge- 
steigert (3— 4,;',fach).  Auch  der  Gesamtumsatz  erwies  sich  im 
Gegensatz  zu  den  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Ver- 
suchen als  gesteigert.  Schon  die  Steigerung  des  Eiweißumsatzes 
ließ  nach  der  Rubn  er  sehen  Iiehre  von  der  siK?zlfiseh-dyna- 
mischen  Wirkung  des  Eiweißes  eine  Steigerung  des  Gesamt- 
umsatzes erwarten.  Doch  war  die  Steigerung  tatsächlich  noch 
wesentlich  grüfter,  da  auch  eine  Stelgerung  der  Fettzersotzung 
vorhanden  war. 

Hans  Salomon  bemerkt,  daß  gewisse  Angaben  über 
den  menschlichen  Diabetes  durch  die  Befunde  Faltas  nun- 
mehr eine  neue  Beleuchtung  finden;  so  z.  B.  daß  bei  schweren 
Diabetikern  eine  Steigerung  der  Sauerstoffzehrung  um  zirka 
1U    3U»/0  konstatiert  wird. 

Karl  v.  Noorden  bespricht  die  von  Falta  eewähnte 
Tatsache,  daß  in  alteren  Fällen  von  Diabetes  ein  viel  höherer 
Hlutzuckergehalt  gefunden  wird  als  in  frischen  Fällen.  Bei 
normalen  Menschen  findet  man  gewöhnlich  0  7 — 0'85°/„  Zucker 
im  Blut.  In  frischen  Füllen  von  Diabetes  tritt  schon  bei  zirka 
l»/oo  Hlutzuckergehalt  Glykosurle  auf.  Die  Niere  ist  also 
äußerst  empfindlich  gegenüber  einer  höchst  geringen  Steigerung 
des  Blutzuckers.  In  älteren  Füllen  von  Diabetes  trifft  man  zu- 
nächst viel  höhere  Zuckerwerte  im  Blute  an:  und  wenn  man 
durch  Entziehung  von  Kohlehydraten  die  Leute  aglykosurisch 
macht,  so  bleibt  trotz  des  Verschwindens  der  Glykosurie  zu- 
nächst ein  weit  über  die  Norm  gesteigerter  Hlutzuckergehalt. 
(2%.  Blutzucker  und  mehr.)  Die  Nieren  scheinen  im  Verlaufe 
des  Diabete*  im  Zuckerdichtigkeit  zu  gewinnen.  Bei  Kompli- 
kationen mit  Morbus  Brlghtil  steigt  die  Zuckerdichtigkeit  der 
Nieren  noch  weit  höher  an  (bis  5  und  6»/.n  Blutzucker);  in 
den  letzten  Stadien  der  Nephritis,  beim  Ausbruch  urämischer 
Erscheinungen,  wurden  sogar  bis  104/»0  Blutzucker  gefunden, 
während  im  Harn  entweder  gar  kein  Zucker  auftrat  oder  nur 
höchst  unbedeutende  Mengen,  die  zu  der  Höhe  des  Blutzuckers 
in  gar  keinem  Verhaltnisse  standen.  In  diesen  Fällen  beweist 
die  llyperglykämie,  daß  die  diabetische  Erkrankung  noch  fort- 
bestehe und  solche  Fälle  von  Diabetes  nehmen,  wenn  eine 
volleiuwickelu»  Schniinpfniere  sich  hinzugesellt  hat.  in  der 
Kegel  einen  recht  üblen  und  schnellen  Verlaul 

Auf  die  Frage  Paulis,  wie  sich  die  Diabetiker  mit.  so 
hochgradiger  Hyperglykitmie  ohne  Glykosurie  physisch  befindet, 
erwidert 

v.  Noorden.  gewöhnlich  sehr  gut,  wenn  man  ihnen  die 
Kohlehydrate  weiter  entzieht,  wodurch  in  einigen  'lagen  der 
Hlutzuckergehalt  ebenfalls  sinkt 


A  r t u  r  Weiß  hat  gemeinsam  mit  Mautner  im  Labo- 
ratorium (Montii  bakteriologische  Untersuchungen  mit  einem 
von  ihm  konstruierten  Desinfektionsapparat  für  Katheter, 
Zystosko]*»  und  anderweitige  urologische  Instrumente  durch- 
geführt wobei  er  das  Autan.  ein  Fonnaldohydpräparat  ver- 
wendete. Das  Autan,  ein  aus  Paraform  und  Metallsuperoxyden 
bestehendes  Pulver  wird  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge 
Wassers  in  gasförmiges  Formaldehyd  und  Wasserdampf  zer- 
legt, welche  in  dichten  Dämpfen  bald  den  zu  desinfizierenden 
Kaum.  resp.  das  Gefäß  erfüllen.  Die  vom  Vortragenden  und 
Mautner  durchgeführten  informativen  Desinfektionen  großer 
Räume  ergaben  nur  verhältnismäßig  gute  Resultate,  da  große 
Mengen  von  Autan  notwendig  wären,  um  größere  Räume 
sicher  zu  sterilisieren.  Für  Zwecke  der  Instrumenten-  resp. 
Kathetersterilisation  eignet  sich  jedoch  diese  Steriltsierung 
ganz  gut,  doch  müssen  die  Instrumente  einer  Einwirkting  der 
Dämpfe  in  der  Dauer  von  mindest  3— fi  Stunden  ausgesetzt 
werden,  da  eine  nur  eine  Stunde  dauernde  Wirkung  der 
Dämpfe  kaum  das  Bacterium  coli  sicher  abzutöten  vermag. 
Nach  sechstündlger  Desinfektion  sind  Bacillus  pyoeyaneus, 
Staphylocowus  pyogenes  aureus,  Typhusbazillen,  Dlphtherie- 
bazilten.  Anihraxbazillen  sicher  abgetötet  Der  vom  Vortragen- 
den konstruierte  Apparat  besteht  aus  einem  Glasgefäße.  in  dem 
die  Autandämpfe  zur  Entwicklung  gebracht  werden,  indem 
7  rm>  des  Pulvers  mit  10  cm1  Wasser  verrührt  werden  und 
sodann  ein  oben  verschlossener  Glaszytinder  daraufgestülpt 
wird,  in  dem  die  zu  desinfizierenden  Instrumente  sich  be- 
finden Das  Glasgefäß,  in  welches  auch  Vaglnalspekula  und 
andere  Instrumente  zur  Dosinfektion,  bezw.  sterilen  Auf- 
bewahrung hineingehängt  werden  können,  bleibt  bis  zur  Ge- 
brauclisentnahmc  geschlossen.  •'.  m. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

lOrlgimlberfcht  dir  .MoiJUtolidien  tiiatUr 
Pädi&trische  Sektion. 

Sitzung  vom  11.  April  1907- 

Rudolf  N  e  u  r  a  t  h  zeigt  einen  Fall  von  Mongolismus, 
kombiniert  mit  myxödemähnlic.hen  Symptomen, 
Abgesehen  von  typischen  Erscheinungen  de«  Mongolismus,  wie 
Gesichtaausdruck.  Idiotie,  schlaffe  Gelenke,  Nabelhernie  usw., 
zeigt  der  kleine  Patient  noch  Symptome  von  Myxödem:  Polster- 
artige Beschaffenheit  der  Haut,  große,  aus  dem  Mundo  heraus- 
hängende Zunge,  subnormale  Temperatur,  behindertes  l^ingen- 
wachstiim.  Thyreoidea  verkleinert,  Schilddrüsenbehandlung 
hatte  keinen  Erfolg 

Wilhelm  Knöpfe  Im  ach  er  stimmt  der  Diagnose 
Neuraths  nicht  ganz  zu.  indem  er  meint,  daß  alle  ange- 
führten Symptome  bei  Mongolismus  allein  auch  vorkommen. 
Auch  das  Versagen  der  Schilddrüsentherapie  spreche  für  seine 
Ansicht. 

Karl  Hochsinger  erwähnt,  daß  es  ihm  öfters  bereits  auf- 
gefallen sei.  daß  MongoliKiimsfHlle  Anklänge  an  Myxödem  zeigen 

Josef  Fri  ed  jung  hat  einen  ähnlichen  Kall  beobachtet, 
bei  dem  Schilddriisontheraplc  an  dem  Bilde  nichts  zu  ändern 
vermochte. 

Norbert  Swoboda  weist  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  hereditärer  Lues  mit  Myxödem  oder  mit  Mongolis- 
mus vor,  was  er  in  je  einem  Falle  beobachtet  hat. 

Neurath  weist  in  seinem  Schlußworte  darauf  hin.  «laß 
die  au  Myxödem  erinnernden  Mautveränderungen,  di°  sack- 
artigen, wie  zu  weiten  Integumente  der  Extremitäten,  die 
leichte  Verdickung  der  Haut,  die  groß.'  Zunge,  die  im™^1'" 
kurzen  Oberarme,  die  subnomiale  Körpertemiieratnr  (35'""  *-). 
das  Zurückbleiben  des  IJiugenwachstums  ihm  dafür  Jfu 
sprechen  scheinen,  einer  Gruppe  der  mongoloiden  Idotie, 
wenigstens  symptomatisch  dem  Myxödem    näher  zu  rücken. 

Arthur  Schüller  demonstriert  ein  zwölfmonatliches 
Mädchen  mit  Mikromelie  (Achondroplasie).  Körperlänge 
iü  cur,  Cratiiimi  hydris  ephal.  Horizontalumfang  52  n»i  Wirbel- 
säule im  bmdenteil  kyphotisch.  Extremitäten  in  eharakteristi- 
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scher  Weis«  kurz  und  plump  Die  Dlaphysoncndon  der  langen 
Röhrenknochen  zeigen  Hm  Röntgenogrammc  diitonförmige  Ver- 
breiterung. Intelligenz  völlig  normal.  Es  soll  ein  therapeuti- 
scher Vorsuch  mil  Hypophysentablettcn  gemacht  worden. 

Swoboda  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ohondrody- 
strophische  Individuen  zwar  in  der  Regel  eine  starke  Ijordose 
zeigen.  daJi  aber  merkwürdigerweise,  wie  im  demonstrierten 
Kalle,  auch  I.umbalkyphosc  relativ  häufig  vorkommt 

Karl  Uli  mann  stellt  ein  13jahriges  Madchen  mit 
S  k  1  e  r  o  d  e  r  m  i  e  e  n  p  1  a  o,  u  e  s  e  t  b  a  n  d  o  s  vor.  Seit  »,'t  Jahren 
zeigt  es  die  typischen  Hautersehet  nungen  einer  Sklerodermie 
en  plaque*,  die  auf  der  Haut  des  Röckens.  Stammes  und 
Hauches  zerstreut  sind.  Von  größerem  Interesse  ist  das  Vor- 
handensein einer  Peliosis  sowohl  in  den  Kopf-  als  auch  an 
den  bereits  seit  zwei  Jahren  entwickelten  Schamhaaren ;  zahl- 
reiche Haare  sind  in  tou>  grau.  Im  Kopfhaare  Ist  die  Erschei- 
nung ganz  diffus  ober  das  ganze  KapilHtium  verteilt.  Das 
Zusammentreffen  dieser  für  ein  ISjahriges  kräftiges,  noch  nicht 
menstruiertos  Mädchen  ganz  auffallenden  Plgmentveränderuug 
ist  hei  Sklerodermie  meines  Wissens  nicht  oder  sehr  selten 
beobachtet  worden.  Hie  Erscheinung  paßt  ganz  gut  zu  der  in 
neuerer  Zeit  wohl  wieder  mehr  In  den  Vordergrund  tretenden 
vasomotorisch  neurotrophischen  Ätiologie  der  Skleroderniie. 
Er  fnhrt  dies  nicht  auf  die  Sexualität,  sondern  auf  die  größere 
Improssionabllilät  und  Debilität  der  vasomotorischen  Zentren 
zurück.  Hiefür  sprü  he  wie  hier  das  Vorkommen  von  Sklero- 
dermie bei  K indem, 

Arthur  Goldreich  demonstriert  ein  vierjähriges 
Madchen  mit  einer  Störung  in  der  Entwicklung  der 
Milchzahne.  Der  Oberkiefer  trägt  vier  weit  voneinander 
abstehende  Zähne,  die  wie  Eckzähne  aussehen,  und  zwei  Mahl- 
zähne. Der  mittlere  Anteil  des  Unterkiefers  ist  atrophisch  und 
zahnlos  Hier  waren  auch  nach  der  verläßlichen  Angabe  der 
Mutier  niemals  Zahne  vorhanden.  In  der  linken  Unterkiefer- 
hälfte sind  im  ganzen  ein  Eckzahn  und  ein  Mahlzahn,  in  der 
rechten  ein  dem  Durchbruche  naher  Eckzahn  luid  ein  Mahlzahn 
sichtbar,  also  im  ganzen  nur  neun  fertige  Zähne.  Hereditäre 
Lues  ist  nicht  auszuschließen. 

Hochsinger  demonstriert,  das  anatomische  Präparat 
von  1 1  o  d  e  n  t  u  b  o  r  k  u  1  o s  e  jenes  einjährigen  Knaben,  welcher 
von  ihm  in  letzter  Sitzung  unter  dieser  Diagnose  vorgestellt 
wurde;  die  Diagnose  erwies  sich  als  richtig.  Das  untere  Drittel 
des  rechten  Hodens  ist  zu  einer  tuberkulösen  Kaverne  mit 
käsigem  Inhalt  umgewandelt. 

Weiters  zeigt  Hochsingor  Röntgenphotographlen  eines 
Falles  von  angeborener  Mesokardte  mit  Herzhyimrtrophie.  Der 
Patient,  ein  1  ljähriger  Knabe,  leidet  an  Herzklopfen,  Oppressions- 
geftthl  auf  der  Brust.  Dermographismus.  Puls  Uber  120.  Spitzen- 
stoß in  der  Mitte  zwischen  Mamilla  und  Sternalrand.  Absolute 
Herzdämpfung  bis  zum  rechten  Sternalrand  nach  links  viel 
kleiner  als  normal.  Tone  rein.  Das  Röntgenbild  bestätigte,  daß 
das  Herz  in  der  Mitte  des  Steinums  liegt.  Angeborener 
ZiiHtand. 

Schließlich  zeigt  Hochsinger  noch  Röntgenaufnahmen 
von  einfacher  Ilcrzhypertrophie,  die  keinerlei  Symptome  einer 
Herzerkrankung  machen. 

Karl  Zuppinger:  Zur  Therapie  der  Larynx- 
Papillome  im  K  I n d e s a  1 1 e r.  Vortragender  konnte  trotz 
zwölfjähriger  Spitalspraxis  bisnun  nur  drei  Fälle  beobachten 
Die  Therapie,  bestehend  In  Ijaryngotomlo  oder  I<iryngofissur 
oder  Tracheotomie,  konnte  oft  Rezidive  nicht  verhindern.  Ott 
jedoch  trete  Involution  der  Papillome  nach  längerem  Tragen 
der  Kanüle  ein.  Doch  berge  chts  längere  Tragen  einer  Kanüle 
Im  Kindesalter  viele  Gefahren  in  sich.  Zuppinger  bespricht 
noch  weiters  die  Anwendung  des  Lörischen  Katheders.  Der- 
selbe ist  ein  gekrümmter  Metallkathedor  mit  einem  dem  Alter 
des  Kindes  entsprechenden  I. innen,  an  beiden  Enden  offen, 
so  daß  das  Kind  während  der  Anwendung  desselben  atmen 
kann.  In  vier  zirka  1  cm  lange  spltzorajo  Fenster  am  Rande 
der  vorderen  Öffnung  verfangen  sich  die  Papillome  und  werden 
durch  eine  Bewegung  des  Instrumentes  abgeschnitten.  Emp- 
fohlen wird  auch  zur  Entfernung  der  Papillome  vielfach  ein 


harter  kurzer  Pinsel.  Die  interne  Therapie  (Arsen,  sehr  stark 
verdünnte  Salpetersäure,  Inhalationen)  führt  sehr  selten  zu 
Erfolg. 

Bernhard  Panzer  hält  die  endolaryngeale  Entfernung 
der  Papillome  «Uttels  Kehlkopfpinzetle  unter  licitung  des 
Spiegels  für  die  idealste.  Die  Operation  soll  in  der  Kokain- 
anästhesie, nie  in  Chloroformnarkose  vorgenommen  werden. 
Für  sehr  unruhige  Kinder  bleibe  nur  die  Tracheotomie  übrig. 
Gegen  die  Methode,  die  papillomatösen  F.xkreszenzen  mit  einem 
Pinsel  zu  entfernen,  spricht,  die  leichte  lnfektionsmoglichkeit. 
Was  die  Methode  der  Operation  mitteis  gelochten  Katheders 
betrifft,  kann  dieselbe  wohl  nur  als  Notverfahren  l>ei  momen- 
taner imminentor  Erstickungsgerahr  gelten,  wenn  man  die 
sofortige  Tracheotomie  umgehen  will.  i.  m. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Phorxal  ist  eines  der  hervorragendsten  Nährpräparate 
der  Neuzeit,  ein  aus  dem  Blute  der  Maatochsen  wasserlösliches 
Eiseneiweiß  von  höchster  Wirksamkeit. 

Wir  ergreifen  gerne  Gelegenheit,  dieses  In  der  medizini- 
schen Welt  schon  seil  Jahren  bestens  bekannte  Produkt 
unseren  Losern  wärmsten*  zu  empfohlen. 

Es  hat  vor  anderen  Hämoglobinpräi>araten  den  großen 
Vorzug  leichter  Verdaulichkeit  und  wird  stets  gerne  ge- 
nommen. 

Die  Fabrik  erzeugt  es  sowohl  in  flüssiger,  als  in  pulver- 
für miger  oder  Tabletten  form. 

Über  die  Behandlang  der  Erkrankungen  des  »alleren 
Ohrois.  Von  Prof.  Dr  Albert  Denker.  (Fortsetzung.) 

Von  Neurosen  des  äußeren  Ohres  sind  Anästhesie. 
Hyi>erä3thesie.  Pruritus  und  Neuralgie  beobachtet  worden.  Eine 
äußerst  hartnäckige  Affektion  ist  der  von  heftigem  Hautjucken 
begleitet*  Pruritus;  häutig  trotzt  er  jeder  Behandlung  Lindernd 
wirken  biswellen  Bor-  oder  Menthollanolin  oder  das  Einstäuben 
von  Alaunpulver,  auch  soll  das  Einpinseln  der  Gehörgangs- 
wand mit  £ — lO'/o'ger  Höllensteinlösiirtg  häufig  von  gutem 
Erfolg  sein.  Neuralgien  treten  bei  nervösen  Personen  meistens 
in  Vorbindung  mit  Trlgeminusnouralgie,  bei  Migräne  und  bei 
Einwirkung  kalter  Luft  auf;  in  letzterem  Falle  ist  bei  rauhem 
Wetter  im  Freien  das  Tragen  von  Watte  im  Ohr  zu  empfehlen. 

Wir  gehen  nun  zu  den  entzündlichen  Erkrankungen 
des  äußeren  Oehörganges  über,  von  denen  wir  die 
ekzematösen  Affektionen,  die  vielfach  zugleich  die  Ohrmuschel 
betreffen,  schon  vorweg  genommen  haben.  Man  unterscheidet 
eine  zirkumskripte  und  eine  diffuse  Otitis  externa.  Die 
zirkumskripte  Entzündung  des  äußeren  Gehörgange*,  der  Fu- 
runkel, ist  eine  recht  häufige  Erkrankung;  sie  lokalisiert  sich 
in  dem  knorpeligen  Gehörgang.  d.  h.  in  dem  Teil  des  Meatus, 
welcher  reichlich  mit  Drüsen  und  Haaren  versehen  ist,  und 
kommt  zustande  durch  leichte  mechanische  Insulte  (Kratz- 
effekt), welche  das  Eindringen  pathugenor  Mikroorganismen 
(Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus)  in  die  Aus- 
führungsgänge  der  Knäuel-  und  Talgdrüsen  bewirken.  Was 
die  Behandlung  des  üehörgangsfurunkels  anbetrifft,  so  liabe 
ich  im  Stadium  der  diffusen  Infiltration  gute  Erfolge  gesehen 
von  Alkoholverbänden;  man  muß  dabei  den  in  Alkohol  ge- 
tauchten Gazestreifen  -  an  der  nichterkrankten  Gehörgangs- 
wand  entlang  gehend  —  möglichst  tief  hineinschieben,  die 
ganze  Ohrmuschel  in  alkoholgetränkte  Gaze  einhüllen  und. 
mit,  Guttapercha  bedeckt,  verbinden.  Gleich  gute  Erfolge  werden 
erzielt,  wenn  man  anstatt  des  Alkohols  eine  10°/,lge  Lösung 
von  essigsaurer  Tonerde  (Liq.  alum.  acet.  10  0,  A<|.  (lest.  1MH)) 
verwendet;  in  vielen  Fällen  habe  ich  hei  dieser  Behandlung 
die  Entzündung,  ohne  daß  es  zur  Eiterbildung  kam.  sich  zu- 
rückhildcn  sehen,  Wenn  man  den  Verband  täglich  erneuert, 
beobachtet  man  dabei  keineswegs  die  bei  einfachem,  feuchtem 
Verband  mit  Wasser  gefurehtote  Bildung  von  weiteren  Fu- 
runkeln in  cler  Umgebung.  IJUit  sich  deutlich  eine  zirkumskripte 
Schwellung  konstatieren,  die  auf  eine  Abszeüblklung  hin- 
deutet, so  besteht  die  beste  und  si-hnellste  Therapie  in  der 
S|»altung  des  Furunkels.  Man  benutze  dazu  ein  rocht  scharfes. 
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sichelförmiges  oder  zweischneidiges  Messer  und  mzidicrc 
lichst  tief;  oft  ist  die  an  sich  sriion  sehr  dicke  Kutis  des 
knorpeligen  Uehörganges  durch  die  Infiltration  stark  geschwellt 
so  daß  man  mehrere  Millimeter  tief  einschneiden  muß.  bis 
man  auf  den  nekrotischen  Pfropf  oder  den  Abszeli  kommt. 
WViin  man  nicht  tief  genug  indiziert,  bereitet  man  dem  Tat. 
unnötigerweise  einen  starken  Schmerz,  ohne  ihm  Linderung  zu 
verschaffen.  Nach  der  Inzision  führt  man  in  den  Spelt  einen 
Jodoformgazestreifen  oder  legt  einen  Alkoholverband  an.  Kleine 
(iranulome.  die  bisweilen  an  der  Inzlsiotisüffnung  entstehen, 
müssen  abgetragen  oder  weggeatzt  werden. 


VII.  Notizen. 

Univci-sitätanachrichten.  An  den  Lehrkanzeln  für  Augen- 
heilkunde tm  Deutlichen  Kelche  ist  in  der  letzten  Zeit  eine  bc- 
iletil  ernte  Verm'hieliurig  eineet n-h-n  Du-  Prele*.-.iiren  Suerniscli 
in  Bonn,  V  9 1  c  k  I  r  m  in  Kiel  und  Lau,  u  e  u  r  in  StrauiiurK  sunt 
wegen  vorgerückten  Alters  vom  Lehramt«  zurückgetreten.  Nach 
Itonn  wurde  l'r.  f-  K  u  h  n  t  aus  Keiiigsberg  berufen,  der  Nach- 
folger von  V  öle  kern  wurde  Schirm  er  aus  (ireiftwald  und  an 
Stelle  von  I.  aquuur  borief  man  Professor  Wagen  mann  aus 
Jena  Her  Lehrstuhl,  den  Kuhnt  inne  hatte,  wurde  sofort  durch 
Krück  mann,  au&oronletitlichcu  Professor  in  Leipzig,  besetzt, 
wahrend  jener  in  tireilswald  dem  Prlvatdozentcii  und  Tit ulur 
Professor  Dr.  Heine  in  Breslau  verbellen  wurde,  Die  Professur  in 
Jena  ist  vorläufig  noch  erledigt  und  harrt,  ihrer  Besetzung  Zweifel- 
los wird  sich  auch  für  diese  sehr  bald  ein  würdiger  Fachmann 
finden,  da  die  Auswahl  eine  sehr  große  ist.  Heil  dem  Lande,  das 
se  reich  au  Hochschulen  und  noch  reicher  an  hervorragenden  Lehrern 


und  Forschern  Ist.  Das  Ergebnis  ist  fast  ungestüme.-  und  ilm-b 
heilsames  Fortschreiten  in  der  Wissenschaft. 

Auch  in  unserem  Vaterbinde  ist  ein  Wechsel  in  einem  Lchramte 
zu  verzeichnen.  Als  Nachfolger  des  im  vorigen  Sommer  vertorlienen 
Professor  Czormak  in  Prag  wurde  Dr.  Elsen  n  ig.  PrivaMezent 
uud  Titularprol'essor  der  Augenheilkunde  in  Wien  für  die  deutsche 
Präger  Universität  ernannt.  Prag  gewinnt  in  El  sehnig  eine  vorzüg- 
liche l<elirkraft,  welche  bereits  auf  eine  rühmliche  wissenschaftliche 
und  Forschungsvergangenheit  zurückblickt  und  der  altherühmten 
Schule  gewili  zum  Segen  und  zur  Ehre  gereichen  wird. 

Hugo  Magnus.  Am  LS.  April  d.  J.  starb  in  Breslau  der  ge- 
heime Medizinalrat  und  außerordentliche  Professor  der  Augenheil- 
kunde Dr.  Hugo  Magnus  Er  wurde  1842  in  Schlesien  geboren, 
legte  seine  Studien  in  Breslau  zurück,  wo  er  auch  seine  akademische 
Laufhahn  verfolgt«  und  beschloß.  Seine  Forschung*-  und  Schrift- 
■Uflf  lltwlt—  bewegten  sich  vorzugsweise  auf  historischem,  zum 
anderen  Teile  auf  didaktischem  Gebiete.  Nächst  Hirschberg  in 
Berlin  und  Helfreich  in  Würzburg  gehört  er  zu  den  hervor- 
ragendsten Fachmännern  im  Boreiche  der  Geschichte  der  Medizin  des 
deutschen  Sprachgebietes,  wiewohl  manches  unter  seinen  Arbeiten 
Midi  angefochten  wurde.  -  Sein  ophthalmoskopischer  AtlM  eni 
sprach  zwar  keinem  dringenden  Bedürfnisse,  erscheint  auch  neben 
den  Ed.  v.  Jaeg ersehen  Bildern  unbedeutend,  geliert  alter  immer- 
hin zu  den  besseren,  auf  diesem  Terrain  vorflndlichen  Leistungen.  — 
Wirklich  gut  und  brauchbar  sind  seine  im  Vereine  mit  „hervor- 
r  iget.den  •  Kedigeii  j  .en  hi  r,  „>.  I.e.  e:.  .Aiit'eirirzt'.ich«  n  Um-!- 
richtstafeln  für  den  akademischen  und  Selbstunterricht*,  welche 
hnllent  hch  eine  Fortsetzung  erfahren  werden.  Es  wäre  wenigstens 
verdienstlich,  dieser  Aufgabe  sich  zu  widmen.  S.  K. 

Qalezowski.  In  Paris  ist  am  33.  Marc  d.  J.  der  im  dortigen 
und  auch  im  europäischen  Publikum  eine  gewisse  Berühmtheil  be- 
sitzende Augenarzt  Xavier  Galezowski  gestorben.  Er  war  IKfc» 
in  der  Ukraine  geboren,  wurde  IHM  in  Petersburg  Doktor,  erwarb 
IHK»  in  Paris  abermals  die  Doktorwürde  und  gab  sich  hier  ganz  der 
Augenheilkunde  hin,  in  welcher  er  eine  sehr  große,  ausgebreitete 


Mitteilnngen    zur    Morphin-Skopolamin-Narkose  Korff. 

Von  Hr.  B.  Korff.  Freiburg  i.  15.  (Berliner  klinische  Wocheti- 
suhria  100«,  Nr.  51.) 

Zu  begrüßen  ist  jeder  Schritt  der  zu  einer  Verbesserung 
der  Narkoseverfahren  fuhrt;  Korff  Interessierte  deshalb  die 
Idee  des  Dr.  Schneiderl  in  sehr,  Morphium-Skopolamin  als 
BetÄubung.smiltel  zu  verwenden. 

Wie  die  Anwendung  des  Morphium-Skopolamin  zu  Nar- 
kose'zweckon  zugenommen  hat.  geht  aus  folgendem  wohl  am 
beuten  hervor.  Vor  zwei  bis  drei  Jahren  wollte  in  Kreiburg 
noch  niemand  die  Vorzüge  desselben,  weder  In  seiner  Ver- 
wendung zur  Voll-.  Halb-  oder  Teilnarkose,  oder  als  Vor- 
bereitung zur  Narkose  kennen;  die  Erfahrung  fehlte.  Wie  steht 
es  nun  damit  heute?  Als  Kur  ff  vor  I'/.  Jahren  auf  dem 
Oberrheinischen  \rztctag  in  Freibtirg  ejr.cn  Vortrag  Abel 
Morphium-Skopolamin-Narkose  hielt  und  darin  dieselben  Be- 
hauptungen verfocht  die  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  aus- 
machen, da  fand  ich  schon  keinen  Willerspruch  mehr. 
Schin zinger  an  dessen  Privatklinik  Korff  zuerst  die 
Narkosen  vornahm,  und  dessen  chirurgischen  Erfahrungen  auf 
mehr  denn  .""«.jährige  chirurgische  Tätigkeit  zurückgeben,  er- 
klärte wiederholt,  so  ausgezeichnete  Narkosen,  wie  mit  Sko- 
polamin-Morphiu.  nie  gesehen  zu  haben.  Hegnr  sagt»' Korff 
gelegentlich  einer  Unterredung  über  die  Narkose,  er  betrachte 
die  Anwendung  der  Mnrphium-äkopolamln-Narkose  als  einen 
der  wesentlichsten  Fortschritte  der  letzten  zehn  Jahre,  Auf 
seiner  und  seines  Solines  Privatdozent  Hegars  Klinik  wird 
lic-t  ausschließlich  mit  Morphium-Skopolamin  zur  Teil-  oder 
Ganzuarkii-*»-  gearbeitet.  Die  Herren  rühmen  namentlich  außer 
anderen  Vorzügen  das  Wegfallen  des  Erbrechens  bei  der 
Kombination  der  Narkose  mit  Moqihium-Skopolnniin  während 
und  nach  den  Laparationen.  Auf  Prof.  K  rbn  igs,  Universität- 
Frauenklinik  wird  seit  zirka  zwei  Jahren  kaum  eine  andere 
Narkose  als  mit  Morphium-Skopolamin  in  einer  oder  der 
atuieren  Form  gemacht. 

Gauss,  an  derselben  Klinik,  hat  die  wertvollen  Berichte 
Uber  Halhnnrkose  mit  Morphium-Skopolamin  bei  500  Pillen 
von  Gehurten  -•ludert. 

Prof.  Bloch  verwendet  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge 
Morphiiim-SkojKilauün. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  zitierten  Beob- 
achtungen behauptet  daher  Korff,  daf.  die  Skopolamiu-Mor- 
pbln-Darreichung  In  der  Dosis  von  10  bis  [3  <lm<)  Skopnlauiin 


und  2'/,  rg  Morphin  an  sich  geeignet  ist,  eine  andere  Narkose 
zu  ersetzen. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Korff,  daß  sich  die  Narkose 
noch  besonders  empfehlen  diirlte  für  Lander,  in  denen  wegen 
enormer  Hitze  und  Verdunstung  Chloroform  und  Äther  schwer 
zu  halten  und  zu  transportieren  sind,  also  besonders  auch  für 
Kolonien. 

In  den  ersten  Jahren  verwendete  K  or  ff  wesentlich  M  orck- 
sc.he  Präparate  zu  meinen  Arbeiten.  Seitdem  benutzte  K or f  f 
selbst  und  gab  anderen  zu  gleichem  Zwecke  seit  zirka  einem  halben 
Jahre  das  neue  und  wesentlich  verbesserte  Scopolamln  hydrobr. 
Riedel.  Die  Finna  J.  I).  Riedel,  Aktiengesellschaft,  Berlin, 
hat  auf  seinen  Vorschlag  und  nach  langein  Ausprobieren  uud 
Überlegungen  Ampullen  herstellen  lassen  aus  bestem  Jenaer 
braunem  Glas,  mit  zugesclitnolzenetn  Halse  und  sterilisiertem 
Inhalt  höchst  einfacher  und  handlicher  Art,  die  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  tadellos  mehrere  Monate  lang  gehalten 
haben,  ohne  die  geringste  Veränderung  in  Aussehen  oder 
Wirkung  erkennen  zu  lassen,  und  ohne  jede  unerwünschte 
Nebenwirkung.  Das  Präparat  bat  sich  vorzüglich  bewährt  Jede 
Ampulle  enthält  die  zur  Narkose  nötige  Menge  von  reinstem 

Scopolamin  hydrobr.  0  0012 

Morphin  mur.  003. 
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bewähii  in  allen  Krankheiten 
der  Atmungs-  u  Verdauunge- 
organe, bei  Gicht.  Magen  u. 
Blasenkatarrh. Vor/.flglichftlr 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
wahrend  der  Gravidität 


Digitized  by  Google 


Nr.  20 


l'raxiH 

Ai 


erwarb,    tu  seiner  Privatklinik  fanden  viele  französische 
ihre    Ausbildung.     Seine    ophthHltnologiiich  •  schrift- 


stellerische Tätigkeit  war  auch  ziemlich  intensiv,  Indessen  konnte 
er  bei  'Ion  Kaohgenosrcn  Mitteleuropas,  besonders  Deutschland»  und 
Österreichs  jene  Anerkennung  als  Augenarzt  nicht  finden,  aufweiche 
er  Anspruch  zu  erheben  diu;  Kecht  zu  haben  glauhle.  Er  bot  der 
Kritik  viele  Angriffspunkte  und  viele  seiner  Behauptungen  konnten 
nicht  ohne  Widerspruch  bleiben.  Indessen  hat  er  immerhin  das 
Verdienst,  den  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  in  Frankreich  zu 
einer  Zeit  kultiviert  zu  haben,  da  es  dort  für  diese.»  Fach  noch  keine 
offizielle  Vertretung  gah.  Es  ist  Überhaupt  da»  eigentümliche  Ge- 
schick Frankreichs  hervorheben.- wert,  wonach  dort  die  moderne 
Augenheilkunde,  wie  sie  sich  an  da«  Wirken  11  e  h  m  a  r  r  e  »\  des 
hervorragenden  Meistens  dieser  Disziplin  in  der  vorophthalmoskopi- 
scheu  Zeit  anschloß,  von  lauter  Ausländern,  vornehmlich  Angehöri- 
gen des  deutscht  u  Stammes,  repräsentiert  erscheint.  Zu  nennen  sind 
diesbezüglich  der  berühmte  Julius  Sichel  der  Ältere,  aus  Frank- 
furt a.  M.  stammend,  dessen  Landsmann  Louis  v.  Wecker,  der 
Berliner  Eduard  Meyer,  ein  unmittelbarer  Schüler  v.  Gr  lief  es, 
dann  Uichard  Liebreich,  v.  Oraefes  gewesener  Assistent, 
endlich  der  Pole,  welchem  diese  Zeilen  gelten,  und  noch  andere  und 
daß,  als  eine  offizielle  Lohrkanzel  für  Ophthalmologie  dort  errichtet 
wurde,  diese  dem  geborenen  tinechen  und  nur  spat  naturalisierten 
Franzosen  1' anas  verliehen  ward,  der  sio  übrigens  zu  einem  ge- 
wissen Ruhme  emporlrng.  Erst  in  der  jüngsten  Zeit,  Inden  letzton  Dezen- 
nien des  abgelaufenen  Jahrhundert«  bemächtigten  sich  die  Franzosen 
dieser  Aufgabe  und  zwar  mit  Eifer  und  auch  mit.  Erfolg. 


Von  den  zahlreichen  größeren  und  kleineren  Schriften  Gate- 
zowskis.  deren  einzelne  monographischen  Charakter  hahen,  sei  nur 
sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  (Tratte  des  maladies  des  yeux), 
welches  mehrere  Auflagen  erlebte,  hervorgehoben,  sowie  es  auch 
vermerkt  zu  werden  wert  ist,  daß  er  die  erste  französische 
Zeitschrift  für  Augenheilkunde  begründete,  das  .Journal  d'ophthal- 
mologie",  dessen  Benennung  später  in  „Recueil  d'ophthalmologic* 


VIII.  Eingesendet. 


Kundmachung.  Es  sind  zwei  Gottfried  Mosingschc 
Univcrsitatj-Fakultätsstipendien  von  jährlich  a  600  K  in  Erledigung 
gekommen  und  vom  I.  Semester  1907  an  zu  verleihen. 


Zum  Genu 

dieser  Stipendion  sind  nur  wirklich  arme  Studierende  der  medizini- 
schen Fakultät  an  der  Wiener  Universität  welche  sonst  keine  Unter- 
stützung genießen,  und  zwar  nur  Natlotial-Ungarn,  Österreicher  oder 
Tiroler  berufen.  Bewerber  um  diese  Stipendien  hahen  ihre  mit  den 
Studien-Mittellosigkeits-  und  Jmpfungszeugnissen  und  dem  Heimats- 
scheine  belegten  und  mit  der  Bestätigung  von  Seiten  des  Dekanates 
der  medizinischen  Fakultät  bezüglich  der  Würdigkeit  zum  SÜpen- 
diumbezuge  versehenen  Gesuche,  welche  der  gesetzlichen  Stempel- 

Armutszeu  guissc  vorsehen  sind,  "beim  Präsidium  des  Wiener  medi- 
zinischen Doktoren  ■  Kollegiums,  I,  Rotheuturmstraße  Nr,  1»,  bis 
längstens  *i.  Mal  1907  einzureichen. 

Vom  Wiener  medizinischen  Dokto  ren  •  Kol  leg  l  u  m. 


I»r.  II  iifmi'ieri 


aus  Blut  von  Mastochsen  hergestelltes  _   

I  !  1  Flussig  I  !  !  Pastillen  I  I  I  Pulverisiert  I  I  I 

Es  enthüll:  Phosphor  02M/,  entsprechend  OÖ74,',  Phosphor- 
saure,  Eisenoxyd  0«3%,  Gesamtasche  3Wf,.  Eiweißgehalt  »7'5%. 
Der  Phosphor  des  Präparates  entstammt  dem  Lecithin  und  den 
Nucleoproteinen  des  Blutes,  das  Eiweiß  und  Eisen  dem  Hämo- 
globin. Die  Eiweißsubstanz  des  Phorxal  ist  ein  Alka» 


nahestehen. 

Indikation. 

Bei  allen  anämischen  Zuständen,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tioneilen Neurosen:  Krarmnthrala  aalveraalla.  sexueller 
Kearasthenie  (luipot.  pnjrkiea).  Hysterie.  Chorea.  Als  Nfthr- 
und  Kräftigungsmittel  bei  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  im 
dio  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Fieberperiode  stattfindenden 
Eiweißzerfälles  zu  verringern  und  die  Rekonvaleszenz  zu  ver- 
kürzen, Rhachitis,  Skrophulose,  Kachexien  u.  s.  w. 

Mösls  I 

Als  appetitanregendes  Mittel  für  Erwachsene  9 — 8  (iramrn 
pro  dosi.  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  bei  funktionellen  Neu- 
rosen, fieberhaften  Zuständen  (Typhus,  Tuberkulose  u.  a.  w.)  für 
Erwachsene  1»  Gramm  und  darüber  pro  die. 
IH-tailprel«  ;  FlBssIg  K  9..W,  6  -  und  8.-.  Pastillen  1«)  Stück 

K  1.60,  400  Stück  Ki.-.  Palver  SiS  g  ff  1.20,  100  g  K  3.M). 
„Phorxai-Pmmtlilon"  mit  50' \  SehofcolaitenMti  (w«a  Klndtm 

Mar  gerne  genommen)  100  Stllek  a  •/,  (.ramm  K  1.75. 
Phorxal  wurde  von  Autoritäten  glänzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhallen 
dio  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

-A.-vxsac£Lliesslic:b.ax  da  llolaa.  -  TVn  g-roa  -"Vezlca,-UL£. 
tKTHIR  mvkk  \  VI/1, 

Plinal  Ut  1014111101  Iii  um  ttitiakan  öitirtilti  Uiiir« 

Eii£M-üepot:  6.  &  R.  Fritz,  Wim  I.,  Bräunerstrasse  5. 


Einbanddecken. 

pg     Für  den  Jahrgang  ia06  sind,  wie  Im  Vorjahre, 
m     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.- ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko 
i  Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  8.12  =  Xk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

ES     Telephon  22153  Wien  zix  i,  BUlrothatreaae  47. 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschützt) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch« 
huateii,  Kehlkopf;  Bronehialkatarrhen, 
Kmphyaem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertnssln  tat. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Ppag  203-111. 


Erhältlich 


Apotheken 


I  mnpfolil.n 
Bp«lalUUD 


von  viel«n 
rar  ZCUd.rtar« 


\T  C  LT  117  ECHT,  I.D.LEHMflNNSCMEN  Ar< 

||\   WIEN  L  LÜBECK,  2,  ORCNPIMAUS. 

Zweimonatliche  Cur  b*wirkt  anhaltende  Korperz  unahme. 
•I! 


Bad  preblau 

Kärnten. 

Wasserheilanstalt  und  Kuranlage 

für  don  Trinkgehrauch  des  Preblauer  Natronsiiuerlings 

bei  Verdamm«»-  u.  Stoffwechsel-Störungen, 
Nieren-,  Blasen-  und  (»allenleiden. 

Als  Waldpark  von  mildem  Höhenklima  in  828  Meter 
ein  ean|»relileiiNMerter  KrhoInngNorl. 

Niuziltiu  Elnricntunjen.  =  Vorzügliche  Verpllegung  und  Unterkunft. 

Ständiger  Kurarzt  Dr.  Rudolf  Uli  mann. 
Alle  Auskünfte  erteilt  und  WohnungsbenleUHngrn  über- 


Digitized  by  Google 


SM 


Nr. 


MYCODERMIN 


(MycüderniiO 

Bierhefe  in  krtH itii  l.uftMtrtHii  getrocknet,  mit  groftler  chittii. 
Aktivität.,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  hei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Oarmstcrunof  n) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g  -  K  2  50  in  den  Apotheken  erhaltlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versucheproben  gratis. 

Che«  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg.) 

Lindau  (Bayern),  Hlrson  (Frankreich),  Como  (Itiilipn). 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


ttistosan 

(Gaajakol-Albanlnat) 


An  Stell«  der  btaherlcirn  (iuajakol  Präparate,  von  denen  ein  Teil  nehnd 
llcho  Nebenwirkungen  auelihU  wahrend  di«  auayakolnulfoeauren  Suite  ihrer 
unsicheren  Wirkung  wwn  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir 
dtn  Herren  Arsten  aneelezentllcluft  unter  lfie»o.a.n. 

Ueob  Untereuoheagee  d«l  Herrn  FrwT.  Dr.  Sevtaey  vom  PharmakoleglMhen  leatltut 
der  Uelversitat  innurwo»  eaeb  eoloaea  »»  Institut  rar  trroraohong  Mr  Inraktleei. 
kreekheltee,  UelverDtat  Sara,  loarli  aaaN  ■■— Itralitln  (rfaarungen  aa  Kraskeaateaera  «ad 
Beeaterlee  hat  esi  Hletaeae  elae  aant  auSelleed  günstige  Wirkuog  bal  Tebertaloee  und 
aaefe  bal  enderea  lafoktleeen  trkrankungae  aar  Ateseeeeorfaee.  Hletosea  Ubarlrllft,  wia 
leeer  Arit  a  arter!  leejebaa  wir«,  all  Elwelesvsrblnduag  fteea  bisher  bekannte  Uuajskol- 
Praaarat  fa  ratleaellor  Zesammnntetrung  ea*  tla  prwttwlltr  Verasch  nall  eeeieelson  wird 
he  jajaWJ  Fall  dertva.  daaa  aa  allaa  blahor  eagewaadtee  latarnaa  aittala  bal  See  la  Setraeht 
kommenden  Krankheit  e.  aa  WlrUeeibelt  wall  «»erlegen  tat. 

Slaa«be*-7arBka  rar  Erwtebiiin 


Up.    Sirup.  Hiatsaani 

lai.  it  r  I 
s  »—«mal  täglich  1  Kaffeelöffel 


Rp.    Tablette«  Hlitoaaal 

aejtt.  orlf.  I 

8.  4-«  Tabletten  Uzlirli 


Kp.    Hiatoaas.  ptilv.  0.5 

tal.  dna.  No.  XX 
8.  J-emal  täglich  I  Pulver 

PREISE: 

I  (Wf^Hftlltfilnfl  Histosan-Milchschokolade-Tabletton 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  «k.  3.20,  Kr.  4.  . 
1  Oripiiialflasihi-.  Histosan-Sirup 
Fr.  4.-,  Hk.  3.20,  Kr.  4.-. 

Ausftihrl.eea  Lllaralur  and  aestcr  otoaea  den  Karree  Arrlaa  gerne  koetanloe  rur  Verfügung. 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  f rodukte 


5<bafft>au&en  i  Schweiz) 


Singer)  (Baden) 


Dr.  Walther  lv..«li>  ..Prävaliriin" 

Sttlbr-nkornbination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  und 

Hal»*ui,  poruvinti. 
Grollt«;  Krfolgn  im  I  und  II.  Stadium  der  LimaTfiiteberkiiltiiM'.  Linde- 
rung  «nil  li-ti«'iiMcrlMii)jiirrKlc  Wirkung  im  III.  Stadium.  Spezlflkum  bei 
F.  m  p  Ii i -eii.  Kriiiirhltta  rlirniili-.,  Influenza,  Aiiiliiile  u.  Hi-r/srliia Srbi— 
ruslUiidea  durch  Meine  extiektorlerendp  n .  herzrolMirlerrnde  Wirkung. 

Tuben  k  K  IJI  nur  aef  arrtlK**  Varoreaang  in  den  Anottieken  erhältlich,  uenaue 
(jetwauchnanweinung  beert  Jeder  Tube  bei.       Literatur  und  freben  durch  die 

WdII  Witcbeui  a.  (Inatiti,  tbt.  cktaa.  Fabrik  ii  Bibras  Iii  Haitirar. 

i.onerallicpot  HUT  0»t»rr«lcli  Uncarn  e»iiiiii.|.  Köder.  Wien  In  a. 


China  -  Wein    mit  Eisen 

tli  RekiiKlai/antai  in  fllotanna  »aa  unlieben  .gtarililsg  latttft  tsafablta. 

Wird  »eine«  vwrtremiebiet»  s;e*.ehlMnM*kee  SMgM  tieoonders  von  Klndjarn 

und  Tranen  sehr  «arne  ttennmmen   —  Auf  Wunach  erhallen  dl»  Herren 
Aerat«  t.ttrratur  werf  /Veens  franko  und  nmrnlf*ithek 

J.  Herratullo.  I  riral-Harrola. 

Vielfach  prämiiert  lieber  Mnu  amtliche  Gutachten. 


CASCOFERRIN 

eiith»li<'ii't  I  .'>" ,,  Triferrin  i  Knoll)  in  arotnatieiert.  Caecara-Auesug. 

Neues,  die  Oarmtätigkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  Geschmack  und  prompter  Wirkung  bei  Chlo- 
rose,  Anämie,  Rekonvaleszenz. 
Prospekte  gratis.  Preis  per  Flasche  2  Kronen. 
Fabrikant:  Aeakulap-Apotheke,  Breslau  l.t 
(E.  Weigert). 


■■■^jyirisc^röätijrt 

Über  Piume 

führt  die  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  »wischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Boote  nach 


Kegel 
,a.ilg  Fahrten 

Jeden  Tag 

ralUala  dar  den  xroatan 
Komfort  bierenden  u  etektriach 
beleuchte  tan  Dampfer.  Zur  bo  zierung 
werden  „Hotel  llrietal"  In  Zara  und 
.  Hotel  Imperial"  In  Razuaa  baatena  empfohlen 


ifin  rahroriDin.  uele  id  WcIiIsm's  ImAifiu  Kr  M3  III 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  AHektionen 

wird  daa  waaaerlöallohe.  wohlschmeckende  und 
voriäglioh  verdaulich»  Onajaool-Praparat :  ^= 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym .  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  nundruckllch  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  zv  ordinieren,  da 
sich  dieses  Priparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  uaterachetdet 


mit  bestem  Krfatf*«  animwendel.  bas  UuftiftkalpräparKt  Holl  |*t  du  «uvor 
laMieMi^  und  tyMYprdAijileh*  OuiiJjücctUirAniirat.  d»j»  au»  den  wirk»«unen  Kr- 
Ntuiutcili'ii  de«  Itucltenholi teere*  und  des  nteinkuhlentccrev  ct<wonnen  wird 
und  aiu  'j  Teilen  gniAjKknlNitlfnsatiritm  Kaüum  and  an«  t  Ti-il  Petrtmulful- 
Amnion  i.  .•  -  i  • 

Ihmlsi  .n   4maJ  tUfrlicb  einTuclAffel  vorn  Sirup  oder  S  4m*l  tag  lieh  l    *  BtAck 
der  Km,  -rln. 

UTKRiTIUi  .Zur  Iiehmnllutic  der  Ij.nüfntuberkulnse-  In  Nr.  9  dto, 
.Mt  diriii  -chlrurir.  (VntrAlbUlt-  vorn  Jahn*  umis  nnd .  Mi-irraae  mir  Behand- 
tung  der  Lunt;rni'rkrAukiirii;rri~  In  Xr  13  und  l*  der -Anti  Centralxtjf.'  vom 
Jahr«  1W17 ;  .Ol«  Kchandlunir  nicht  tutwrkul^iier  Krkrankuntrcn  der  Atmunt!»- 
ur«*ne*  in  Nr  4t  der  . A r*H  f>nlraUfitJinc~  vmn  Jahr*  ttw»;  .Beitrac  iut 
ratlonellen  Itchandlunic  der  Luncer.tiil>t'rkul"ne"  in  Nr.  dt;r  .Wiener  Medlc. 
Pn—ti"  vom  Jahr«  taut;  .Medtc  Chirurg  OntralMaU'  Nr  u,  I9vv.  und 
-I.-  it  zu--  r  Rea'htimedlsinalanBeiccr'  Nr.  U,  lt*u  und  andere  mehr 

l.ltrrainr  und  Prtihcn  Nlvhcn  aul  Verlangen  an  Dtenvlcn. 

Ikelnllprela  einer  Rasche  Siran  S  K.  in  Krartketikassft  l'acknui;  V  K,  einer 

>Miarnr.t  *.  KanMrtn  2  K 
l  'i  i   i,i  n.K.  hUh-m  h  Mnct  Ärmer*'  Kraitkr  blllen  nlr  ordinier«»*-; 
Hjr,  <■  'i  ■  |  ii  •  <  1 1  i  roiaip.  Hell  i         n     niln.    k  t  K'. 

RH  Virur«l|«H  m  Im  UitMlM  «rT«l|1  iit  »1  Iritllcai  finraiM|.  xs« 

Falrik  pharaaiiititca 
cleiiscbar  Pratfokle 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 


Zitter's  Zeitungbverlug. 


Verantwortlichvr  Redakteur:  Dr.  J.  Meiaela.      Üfiluktiun  und  Ailtuiiiietration:  XIX  ,,  Billrothetmür  47. 
buchdruckerei  Mas  Warthner,  Wien  Vit.  Spengerjraeae  21. 


XXX.  Jahrgang. 


LEIPZIG 


Praaaarration»pretii«i 

Mit  dir**  ter  Z«««ndung  durch 
dl*  Pom  für  Oe»terr*lch- 
UnKarn  gM»Jahrlg  K  M  -- 

Jsalbjalirlg  K  in— . 
FQr  Dealaohland  ganK)Uirt£ 

BO  Mark. 
Fax  die  Lander  de»  Wellpott. 
Vereines  canaiUitlK  Kranei- 

Mlt  Beilace:  .Önterreldiiacl)* 
Krarikcnprlnjrn'Zoltung*  oder 
.Therapeutische»  Zentral- 

Jährig  r^rtrÄ.^ahr.'l?'»! 


in,',.  Illlritlitriin  47. 

TeleBl»*  Nc.  22152 

Nr.  esa.oTa 


Medicinische  Blätter. 

Wochenschrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Universitätsprofessor  Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J,  MeUel«. 

dir  f«eihandiung  distal  Ftek.  ttttllteUn  alt  kitetrltklir  tatliif  Ii  Liltil|. 


for  Oeeterrelch-Uncara 


XIX/,.BIIIrothitraa»«47, 
Fjtk 


In  Luipitf. 
»owle  bei  «Den  Bachliand 
langen  and  Poitamtern. 

I  n  •  •  r  ■  t  e 

lant  Tarif  durch  Dlttn  JHiiii 
tir.ii  ii<  Antut»  üsit  iKi 
W;n  XIX  .  llllrilluliuH  47. 

Manuaerfpte  werden  nicht 


oaenpte  werd 
aurockernUti 


t»t. 


21. 


Wien,  25.  Mai  1907. 


21. 


■Ii* 


INHALT 

interne  Bc 


I  Portsetz  img.) 


I   Originalartikel:  Pranke,  Die  chirurgische  und 
hnndlung  der  Appendizitis. 
Uergvl,  Kritischo  Studien  zur  Immuiüt&tsfrage 
M..  Der  JH.  Ilnliieologenkotigrcü  zu  llorlin. 
Referate.  U  s  p  c  n  s  k  y,  Über  Ulutvcrandoriiijgeu  hei  Masern. 
A.  Schutze,  Über  da*  NdswrSuchsschfc  Verfahren  der  Kom 

plementableiikung 
Lublinaki,  SchweiKetherapie  bin  Kehlkopflubcrkulose. 


II 


HorowitE,  Die  biologische  Bedeutung  d«B  Itadiiims. 

III.  Literatur:  J.  Lftwenfcld.  Sexualleben  und  Nervenleiden 

IV.  SitxungaberichU :    K  k.  Gesellschaft   der  Ärzte  in  Wien. 

Ophtlialuiolojrische  Gesellschaft  in  Wien. 
V    Aus  der  Praxis:  A.  Den  kor,   Behandlung  der  Erkrankungen 

des  iiußeron  Ohre».  (Forts.) 
VI.  NotUen.  -  VII.  Bibliographie. 


Für  dm  Reduktion  beitlmmte  Znae njnngeii  iMmuskrlpte.  Intli  nw.l  sind  u  Dr.  J. 


i  *7  (Telephon  1J2UI  is 


Die  chirurgische  und  die  interne  Behandlung 
der  Appendizitis. 

Von  Dr.  J.  Franke. 

Es  war  vorauszugehen,  daß  dor  natürliche  Gegensatz 
zwis<  hen  Internisten  um!  Chirurgen  sich  in  der  Appendizitis- 
fragc  neu  entzünden  werde,  Und  kaum  hatten  die  Chirurgen 
mit  einem  kühnen  Ritt  das  ganze  Gebiet  diT  Appendizitis 
für  sich  in  Anspruch  genommen,  so  daü  einige  Chauvinisten 
unter  ihnen  verlangten,  man  solle  jedem  Neugeborenen  für 
joden  Fall  den  Appendix  entfernen,  erhoben  die  Internisten 
ihre  warnende  Stimme. 

Die  letzte  gröBere  Diskussion  fand  im  naturlüstorisch- 
medlzinlschen  Verein  Heidell>erg  statt.  Jordan  griff  vom 
chirurgischen  Standpunkte  die  Pfi  st  ersehe  Arbeit  an.  Nach 
der  .Deutsch,  med  Wochenschr."  sprach  er  wie  folgt: 

Die  Haupttfefabr  droht  dem  Appendizitiskranken  von 
dem  Übergreifen  dea  Prozesses  auf  das  Peritoneum.  Wahrend 
die  Appendicitiä  Simplex  nur  In  seltenen  Fällen  durch  Infek- 
tiosität des  Inhaltes  des  Wurmes  gefährlich  werden  kann,  in 
der  Kegel  glatt  verläuft,  bringt  die  Appendiciti*  destruetiva 
(gangraenosa,  perforativa)  erstens  die  Gefahr  der  freien  Peri- 
tonitis, zweitens  die  Abszeßbildung  und  mit  dieser  eine  Reihe 
von  Komplikationen,  und  dritten«  die  Gefahr  der  Sepsis.  Die 
Natur  findet  auch  bei  diesen  komplizierten  Verltültnisson  nicht 
selten  die  Wege  zur  Heilung,  indessen  besteht  hinsichtlich 
dieser  spontanen  Heilungen  keinerlei  Sicherheit  und  keine 
Voraussicht 

Die  interne  Medizin  ist  den  Gefahren  der  .schweren 
Appendizitis  gegenüber  machtlos.  Sie  kann  Schädlichkeiten 
abhalten,  also  indirekt  wirken,  hat  aber  keine  Mittel,  die  Ent- 
zündung selbst  und  ihre  Folgen  zu  beeinflussen.  Das  in  letzter 
Zelt  von  Moos sbrug gor  empfohlene  Kollargol  hat  sieh 
auch  bei  der  Nachprüfung  in  der  hiesigen  Medizinischen 
Klinik  als  völlig  unwirksam  erwiesen,  ein  Heilserum  existiert 
noch  nicht.  Die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  die  Unter- 
stützung des  spontanen  Ablaufes,  laufen  hinaus  auf  eine  ge- 
wisse Ruhigstellung  des  Entzündimgsgebietos.  Die  Faktoren 
dazu  sind:  absolute  Bettruhe,  möglichste  Ausschaltung  der 
Darmperistaltik  durch  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  (Ab- 
stinenz), Vermeidung  von  Abführmitteln.  Darreichung  von 
Opium.  In  Übereinstimmung  mit  Herrn  Dr  Pf  ist  er  machte 
ich  vor  Abführmitteln,  die  ich  In  praxi  noch  relativ  oft  ver- 


abreichen selie,  bei  jedem  Fall  von  Apjwndizitis  dringend 
warnen. 

Dr.  Pfister  spricht  in  seiner  Abhandlung  von  der 
Heilung  der  Appendizitis  durch  Eis  und  Opium,  scheint  also 
anzunehmen,  daß  diesen  Mitteln  eine  gewisse  spezifische 
Wirkung  zukomme,  und  empfiehlt  sie  der  Ärzten  „zur  An- 
wendung bei  allen  Füllen  von  Appendizitis,  mit  Ausnahme 
dor  schwersten  mit  Erscheinungen  von  beginnender  diffuser 
Peritonitis  einliergehendon".  Das  Opium  soll  in  großen  Dosen 
gegeben  werden,  und  zwar  in  leichten  Fällen  in  der  Menge 
von  10  Tropfen  Tinctura  slmplex  zwei-  bis  dreimal  laglich, 
in  jedem  schwereren  Fall  vnn  10—  lf>  Tropfen  zweistündlich; 
viele  Patienten  der  inneren  Klinik  bekamen  fünf  bis  sieben 
Tage  hintereinander  täglich  120  Tropfen  Opium.  Wahrend 
der  Dauer  der  akuten  Erscheinungen  wird  ferner  eine  Eis- 
blase auf  die  Zökalgegend  appliziert.  Bei  dieser  Behandlungs- 
methode sollen  die  meisten  Fälle  von  Appendizitis  auch  ohne 
Operation  heilen. 

Wer  öfter  Friihoporationen  gemacht  und  gesehon  hat, 
wie  e^  bei  mittelschweren  und  schweren  Füllen  im  Abdomen 
aussieht,  wie  oft  der  Appendix  zum  Platzen  mit  Eiter  gefüllt, 
gangränös  ist.  in  beginnender  Perforation  sich  befindet,  ver- 
liert den  Wunderglauben  an  Eis  und  Opium.  Die  Eisblase 
kann,  besonders  bei  einigermaßen  fetter  Bauchwand,  auf  die 
tiefliegende  Entzündung  unmöglich  einen  wesentlichen  Einfluß 
ausüben,  sie  kann  höchstens  schmerzlindernd  wirken;  unseren 
heutigen  Anschauungen  über  die  Entzündung  und  Ihre  Be- 
handlung dürfte  zudem  mehr  die  Verwendung  der  WÄrme 
entsprechen;  Ich  persönlich  ziehe'  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
den  WArtiisack  der  Eisblase  vor  Durch  Opium  können  wir 
eine  gewisse  Rtihigstelluiig  des  Darmes  herbeiführen,  und  des- 
halb wäre  seine  kurze  Anwendung  ohne  Bedenkon,  wenn  ihr 
nicht  direkte  Nachteile  gegenüberstanden,  auf  die  ich  später 
zu  sprechen  komme.  Wie  auch  v.  K  r  e  h  l  *)  ausfuhrt,  ist  bei 
der  Appendicitis  simplex  ilie  direkte  Rtihigstelluiig  des  Darmes 
nicht  möglich,  vielleicht  sojrar  manchmal  schiidlich  durch 
Unterhaltung  dor  Obstipation,  und  bei  den  mittelschweren 
und  schweren  Fällen  kann  das  Opium  nichts  nützen,  da  vs 
auf  die  Bildung  und  Festigkeit  der  Adhäsionen  keinen  direk- 
ten Einfluß  zu  üben  vermag.  Dazu  kommt,  daß  das  Gros  der 
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Fallu  nm  li  manchmal  anfänglichen  Durchfällen  tagelang  spon- 
tane Verstopfung  zeigt,  die  Anwendung  des  Opiums  daher 
unnötig  Ist.  Aber  selbst  wenn  man  den  Standpunkt  vertritt, 
daß  das  Opium  eine  günstige  Wirkung  auf  diu  Abgrenzung 
des  Entzündungsherdes  übe.  so  ist  nicht  klar,  warum  da« 
Opium  tagelang  —  auch  nach  Rückgang  der  akuten  Entzün- 
dung —  weitergegeben  werden  soll,  nachdem  schon  wieder- 
holt spontaner  Stuhl  eingetreten  ist 

Nach  meiner  Überzeugung  wäre  das  Gros  der  Fülle  auch 
ohne  Eis  und  Opium  zur  spontanen  Heilung  gekommen.  Ich 
glaube  daher  nicht,  daß  dieses  Material  der  inneren  Klinik 
dazu  geeignet  ist.  Schlußfolgerungen  auf  die  Behandlung  der 
Appendizitis  im  allgemeinen  abzugehen,  die  günstigen  Resul- 
tate der  leichten  Falle  zugunsten  der  internen  Behandlung 
der  Erkrankung  in  die  Wagschale  zu  werfen.  Die  Heilung 
der  ßf»  intern  behandelten  Fälle  bedeutet  übrigens  nur  eine 
Heilung  des  Anfalles,  nicht  der  Erkrankung  als  solcher,  denn 
der  Anfall  ist  bekanntlich  in  vielen  Fallen  nur  eine  Etappe 
der  Krankheit. 

Wie  steht  es  mit  der  Zukunft  dieser  geheilten  Patienten  V 
Eine  Statistik  exspcklatlv  behandelter  Fälle  kann  nur  Wert 
halten,  wenn  sie  die  Endresultate  nach  Jahren  berücksichtigt. 

Dr  Pfister  schließt  aus  den  Hcilresultaten  mit  der 
Opium-  und  Kislvohandlung,  „daß  bei  richtig  angewandter  in- 
terner Therapie  wirkliche  Erfolge  l>ei  der  Blinddarmentzün- 
dung gezeitigt  und  dali  eine  große  Anzahl  selbst,  schwerer 
Fälle  (mit  Perforation)  ohne  Operation  zu  dauernder  Heilung 
gebracht  werden  können."  Den  Beweis  dieser  wichtigen  und 
folgenschweren  Behauptung  bleibt  er  uns  aber  schuldig:  .Nur 
wenige  Fülle  konnten  nachuntersueht  werden,  diese  wenigen 
befanden  sich  ganz  wohl  " 

Die  Erfahrung  ergibt,  daß  nach  der  sogenannten  Heilung 
der  Patient  in  Gefahr  ist.  chronische.  Beschwerden  zurück- 
zubehalten oder  neue  Anfülle  zu  bekommen.  Auch  nach  ein- 
fachen Entzündungen  behalt  der  Wurmfortsatz  oft  bleibende 
Veränderungen  zurück  (Knickung.  Striktur.  Hohlraumbildung), 
die  den  Boden  für  neue  Entzündungen  abgeben  In  zahl- 
reichen Fallen  treten  in  der  Tal  Rezidive  auf.  nach  Wochen, 
nach  Monaten,  nach  vielen  .Jahren;  die  rezidivierende  Ent- 
zündung kann  leichter  sein,  ist  aber  vielfach  auch  schwerer 
als  die  vorausgegangene,  und  wir  haben  keinerlei  interne 
Mittel,  die  Rückfalle  zn  verhüten,  sie  in  ihrem  zeitlichen  Auf- 
treten, in  ihrem  Charakter  zu  beeinflussen 

Ein  Patient,  der  intern  von  einer  Appendizitis  geheilt 
ist  ist  also  In  steter  Gefahr,  eine  neue  Attacke  zu  bekommen, 
die  ihm  unter  Umstünden  das  Leben  kosten  kann. 

Die  Insuffizienz  der  internen  Therapie  bei  den  schweren 
Appendizitisfällen  und  bei  der  Entstehung  der  Rezidive  hat 
das  Bedürfnis  nach  chirurgischer  Behandlung  gezeitigt,  und 
indem  ich  mich  nun  dieser  zuwende,  möchte  ich  eine  Ein- 
teilung treffen  in:  1.  die  chirurgische  Behandlung  der  akuten, 
2.  der  rein  chronischen  Appendizitis,  und  bei  der  akuten 
Appendizitis  will  ich  unterscheiden  die  Behandlung  des  Frflh- 
stadiums,  des  Intermediären  und  dos  Spätstadiums,  sowie 
endlich  der  abgelaufenen  Erkrankung.  Der  folgenden  Dar- 
legung der  Indikationen  zum  chirurgischen  Eingreifen  lege 
ich  speziell  die  Erfahrungen  zugrunde,  die  ich  an  10(1  ope- 
rativ behandelten,  alle  Stadien  und  Intensitatsstuferi  der  Peri- 
typhlitis betreffenden  Füllen  meiner  Privatpraxis  gemacht  habe. 

Per  mehr  konservativ-chirurgischen  Richtung  der  Neun- 
zigerjahre  folgte  von  1899  ab  die  Frtl  hopprat  ion.  die  jetzt  im 
Vordergrund  der  operativen  Therapie  steht.  Sie  verfolgt  be- 
kanntlich den  Zweck,  im  Initialstadium  der  Appendizitis  den 
Appendix  abzutragen,  ehe  er  seinen  unheilvollen  Einfluß  auf 
das  Bauchfell  geltend  macht,  das  heißt  vor  der  Perforation 
oder  unmittelbar  mu  h  derselben.  Dieses  Xiel  wird  um  so 
sicherer  erreicht,  je  früher  der  Kingriff  erfolgt  ( „allerfrüheste 
Friihoperation-  Riedel  s). 

Da  die  Falle  von  Appendizitis  simplex  in  der  Kegel 
einen  glatten  Abiauf  des  Anfalls  bieten  und  Lebensgefahren 
eigentlich  nur  bei  der  Appendicitis  dcstruetiva  drohen,  so 
läge  es  nahe,  die  chirurgische  Indikation   auf  diese  letztere 


zu  beschränken  und  die  Ap|i«mdicitls  Simplex  den  Internen 
zu  überlassen  Das  Prinzip  lautete  also  entsprechend  dem 
PH  st  er  sehen:  die  leichten  und  miltelschweren  Fälle  sollen 
exs|iektativ.  die  schweren  operativ  behandelt  werden. 

.  Kort»,  folgt.) 


Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Von  Dr.  Bergel,  Hohen*alz4i. 

'KortftcUnng.) 

Die  Aufnahme  der  bei  der  Dissimilation  zerfallenen  und 
bei  der  Assimilation  zu  regenerierenden  Atomgruppen  geschieht 
im  Körper  durch  die  Nährflüssigkelt.  Diese  ist  infolge  der 
Yerdauungstätigkeit  des  Mundes,  des  Magens,  des  Darmes, 
der  lieber,  der  Bauchspeicheldrüse  in  bestimmter  Weise  in 
lösliche  und  assiiiiilatiousfähige  Substanzen  umgewandelt,  und 
zwar  in  solche  Stoffe,  welche  zum  Aufbau  aller  Teile  des 
Körpers  dienen  sollen  Die  assimilationsfähigu  Nahrung  wird 
durch  den  Kreislauf  des  Blutes  und  durch  die  Lymphsi»alteii 
jedem  einzelnen  Teile  des  ganzen  Körpers  in  gleicher  Weise 
zugeführt.  Hiebel  entnimmt  jedes  Organ  bezw.  jede  Organzelle 
diejenigen  Stoffe  der  Nährflüssigkeit,  welche  ihre  spezifischen, 
infolge  des  Verbrauches  beim  Stoffwechsel  frei  gewordenen 
und  eines  Ersatzes  bedürftigen  Valenzen  sättigen,  eine  ent- 
standene Lücke  pausend  ausfüllen  können.  Diese  Aufnahme 
von  Nahrung  ans  dem  zirkulierenden  Material  Ist  natürlich 
keine  beliebige,  willkürliche,  sondern  eine  genau  nach  che- 
mischen Gesetzen  geregelte,  insofern,  als  nur  solche  Gruppen, 
welche  bestimmte  chemische  Verwandtschaft  miteinander  haben, 
sich  miteinander  verbinden.  Von  einer  bewußten  Auswahl 
der  verschiedenen  Nährmaterialien  durch  die  verschiedenen 
Organe  bezw.  /.eilen  kann  infolge  dessen  nicht  die  Rede  sein, 
sondern  es  können  nach  bestimmten  chemischen  Gesetzen 
nur  diejenigen  Substanzen  aufgenommen  werden,  welche  zu- 
einander ein  chemisches  Bindungsvennögen  besitzen  und  das 
gerade  für  diese  Valenz  frei  gewordene  Zellmolekül  zu  resti- 
tuieren imstande  sind.  Alle  anderen  in  der  Blutflüssigkeit 
gelösten  Substanzen  passieren  die  betreffende  Zelle,  ohne  sich 
gegeiiseitiu-  irgendwie  zu  beeinflussen. 

Ähnlich  sind  die  Beziehungen  der  Organzellen,  des 
Körpergewel>es  überhaupt,  zn  den  Krankheitserregern.  Besteht 
zwischen  Teilen  der  letzteren  und  gewissen  Körperzellkom- 
plexen eine  spezifische  chemische  Verwandschafts  so  ist  damit, 
wie  wir  gesehen  haben,  die  Vorbedingung  für  die  Einwirkung 
der  Krankheitserreger  gegeben.  Sind  indessen  die  Atomgruppen 
des  Toxins  nicht  zur  Aufnahme  in  die  Körperzell moloküle 
geeignet,  das  heißt  haben  sie  keine  chemische  Affinität  zu- 
einander, so  passieren  sie  ebenfalls  als  indifferente  Stoffe  die 
Gewebe,  ohne  irgendwie  auf  sie  einzuwirken.  Wenn  mm  zu- 
fälligerweise eine  bestimmte  Atomgrnppe  das  Toxins  eine 
solche  chemische  Zusammensetzung  hat.  daß  sie  eine  Nähr- 
stoffatomgruppe zu  ersetzen,  eine  freie  Valenz  im  Körper- 
gewebe zu  ergänzen  imstande  ist,  so  wird  natürlich  auch 
diese  von  der  Zelle  ohne  Auswahl  ebenso  wie  das  chemisch 
gleichgebaute  Nahrungsmittel  aufgenommen.  In  diesem  Falle 
wird  also  durch  eine  solche  Verankerung  eines  Toxinkom- 
plcxes  nicht  eine  Atomgruppe  dos  ZellmolekUls  frei,  sondern 
umgekehrt,  die  freie  Valenz  des  Zellmoleküls  gesättigt  Wenn 
eben  die  Bildung  der  haptophoren  Gruppe  des  Toxins  einen 
ähnlichen  Vorgang  darstellt  wie  die  physiologische  Verankerung 
eines  Nährstoffes  durch  den  Rezeptor  der  Zelle  —  und  man 
muß  doch  annehmen,  daß  die  Atorngrnppe.  welche  von  der 
Seitenkettc  des  Protoplasmas  aus  dem  Toxlnmolekül  ent- 
nommen sind,  eine  Ahnliche  oder  vielmehr  dieselbe  chemische 
Konfiguration  hat  wie  die  einsprechende  des  Nährmaterials 
—  so  sieht  man  nicht  ein,  warum  durch  diese  Bindung  ein 
Defekt  in  der  Zelle  entstanden  sein  soll.  Ks  liegt  viel  näher, 
anzunehmen,  daß  ein  Defekt  der  Zelle  durch  die  Aufnahme 
einer  passenden  Atomgrnppe  aus  dem  Toxmmolekul  ergänzt 
wird.  Erst  durch  die  Aufnahme  dieser  Ersatzgruppe,  welche 
hier  durch  den  haptophoren  Teil  des  Toxins  geliefert,  wird, 
wird  die  in  gewissem  Sinne  defekte  Zelle  regeneriert,  erst 
hiedurch    ist   die   für  die  Lebenstätigkeit,  der  Zelle  erforder- 
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liebe  Restitution  und  Brauchbarkeit  erzielt..  Man  kann  daher 
diese  Gruppe  des  Toxins,  da  sie  den  Zcllmolekületi,  den  Bio- 
genen, gewissermaßen  als  Nährstoff  dient,  die  biotrophische 
nennen.  Mit  der  Hindling  der  haptophoren.  biotrophischon 
Gruppe  ist  aber  die  Giftwirkung  des  Toxins  noch  nicht  erklärt 

Wenn  man  nun  annimmt,  daß  kein  Defekt  in  der  mit 
dem  Toxinmolekül  in  Verbindung  getretenen  Körporzello  ent- 
standen ist,  so  wiinlen  die  weiteren  K  h  r  1  i  c  Ii  sehen  Kolge- 
rungen keine  Berechtigung  mehr  haben,  in  sieh  selbst  zu- 
sammenfallen; fr*  würde  dann  eine  Regeneration  des  supjio- 
nierten  Defektes  nicht  erforderlieh  werden,  es  könnte  also 
auch  keine  Überproduktion  von  Scitenketteu,  kein  Abstoßen 
derselben  in  das  Blutserum  stattfinden  und  es  würde  auch 
keine  Antitoxinbildung  naeh  den  Vorstellungen  Ehrliehs 
zubinde  kommen.  Die  tatsächlich  gebildeten  Antitoxine 
müssen  also  einen  anderen  Ursprung  haben. 

Von  sehr  weitgehender  Bedeutung  ist  daher  eine  andere 
Krage,  die  Ehrlich  viel  zu  wenig  betont,  und  die  meiner 
Ansieht  nach  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  gestellt  zu 
werden  verdient,  nämlich  die:  Auf  welche  Weise  wirkt  nach 
Verankerung  der  beiderseitigen  liaptophoren  Gruppen  der 
toxophore  Komplex  krankmachend,  giftig  auf  den  Zellmole- 
kttlrest  und  wie  kommt  die  Genesung  dieses  einmal  befallenen 
Molekülrostos,  die  Entgiftung  der  bereits  zur  Wirksamkeit 
gelangten  toxophoren  Omppe  zustande? 

Wenn  nach  Ehrlich.»  eigener  Anschauung  nur  solche 
.Substanzen  eine  Gift  Wirkung  auszuüben  imstande  sind,  die 
eine  chemische  Verwandtschaft  zu  irgend  einem  Teile  des 
Körpergewebes  besitzen  und  durch  die  Verbindung  der  an 
sieh  unschädlichen  luiptophoren  Gruppe  des  Toxins  mit  dem 
Rezeptor  der  Zelle  erst  die  Möglichkeit,  die  Vorbedingung  der 
Einwirkung  der  eigentlich  gifttragenden,  toxophoren  Gruppe 
gegeben  wird,  so  folgt,  daraus,  daß  auch  die  toxophore  Gruppe 
eine  chemische  Affinität  zu  dem  Zollmolek01nv<t  besitzen  muß. 
•  thoe  diese  chemische  BeeinHussung  könnte  eben  eine  Ein- 
wirkung überhaupt  und  eine  Gifiwirkung  im  besonderen  nicht, 
zustande  kommen.  Ks  ist  nun  m.  A.  nach  nicht  anzunehmen, 
daß  die  chemische  Bindung  der  haptophoren  Gnippe  mit  dotn 
Rezeptor  der  Zelle  gleichartig  oder  auch  nur  ahnlich  der 
chemischen  Einwirkung  ist,  welche  der  toxophore  Komplex 
auf  den  Gewebsmolekiilrest  ausübt  Auch  die  Annahme  der 
bloßen  Nahrungsentziehung  durch  die  toxophore  Gruppe  ge- 
nügt nicht  zur  Erklärung.  Vielmehr  wird  man  zu  der  Vor- 
stellung gedrängt,  daß  es  sieh  in  dem  ersteren  Falle  lediglich 
um  eine  .Sättigung  einer  frei  gewordenen  Valenz  handelt, 
welche  von  statten  geht  ohne  in  der  Atomstrukttir  des  Ge- 
webes eine  wesentlich  körperfremde,  vom  Normalen  ab- 
weichende Änderung  hervorzurufen.  Diese  Verbindung  der 
beiden  haptophoren  Gruppen  stellt  oben  einen  ähnlichen  Vor- 
gang dar,  wie  er  bei  der  Nahrungsaufnahme  der  Zelle  vor 
sich  geht,  indem  nämlich  aus  der  zirkulierenden  Nährflnssig- 
kelt  chemisch  passende  Bestandteile  in  die  durch  den  Stoff- 
wechsel frei  gewordenen  offenen  Atomgnippen  eingreifen  und 
hiedurch  den  in  der  Zelle  entstandenen  Defekt  decken.  Bei 
dieser  Regeneration  des  Zellmolekiils  wird  immer  nur  der 
spezifische  normale  Zustand  wiederhergestellt,  die  physio- 
logisch-chemische Konstitution  des  Moleküls  gewahrt.  Eine 
andere  Vorstellung  muß  man  sich  von  der  Einwirkung  der 
toxophoren  Gruppe  auf  den  Zellmolekülrest  machen,  und  zw;ir 
derart,  daß  durch  die  Vereinigung,  welche  die  eigentliche 
Giftwirkung  hervorruft,  nicht  ein  bloßer  iM'fekt  ergänzt  wird, 
nicht  der  statu»  o,uo  ante  erhalten  wird,  auch  nicht  ein 
vorübergehender  Defekt  durch  Nahruiigsentttahmc  entsteht, 
sondern  daß  in  dem  Körpermolekfil  durch  Ahspaltnng.  Uni- 
lagerung  oder  Anlagerung  von  Atomgruppen  Substanzen  sieh 
bilden,  welche  in  ihrer  neuen  Konstitution  und  Gruppierung 
etwas  Körperfremdes,  Pathologisches  darstellen  und  das  Krank- 
heitsbild  hervorrufen.  Diese  Grup|ie  könnte  man  im  Gegensatz 
zur  biotrophisehen  als  biotoxische  bezeichnen.  Beiden  gemein- 
sam ist  ihr«.'  chemische  Verwandtschaft  zu  den  Biogenen,  der 
Unterschied  besteht  in  ihrer  chemischen  Wirkungsart,  der 
Regeneration  od.-r  Alteration  der  Atnmgruppoti.    Solange  die 


biotoxische  Gruppe  unbeeinflußt  und  unverändert  in  ihrer 
giftig  wirkenden  chemischen  Gestalt  verharrt,  wird  sie  ihren 
körpersehädigenden  Einfluß  ausüben  können.  Eine  wirkliche 
Regeneration,  eine  dauernde  Heilung  dos  Zollmolekrtlrostos 
kann  erst  dann  eintretet!,  wenn  die  spezifische  Wirkung  des 
toxophoren.  biotoxischen  Komplexes,  die  in  seiner  chemischen 
Struktur  begründet  ist,  durch  eine  wenn  auch  nur  gering- 
fügige Änderung  sein»r  Atomenzusarninensetaing  verloren 
geht  und  in  eine  weniger  giftige  und  ungiftigo  Substanz  um- 
gewandelt, bezw.  wenn  die  Gruppe  durch  eine  andere  chemisch 
gebunden  ist.  Die  Kardinalfrage,  wie  die  Heilung,  die  Entgif- 
tung der  einmal  durch  die  toxophore  Grupj*  herbeigelührtcu 
Schädigung  der  protoplasmatischon  Zellmoleküle  zustande 
kommt,  wird  durch  die  Ehrl  ich  sehe  Antitoxintheorie  ihrer 
Lösung  nicht  näher  geführt  Selbst  wenn  man  die  unwahr- 
scheinliche und  nicht  hinreichend  liegründew  Annahme 
Ehrliehs  zugibt,  daß  die  liberregenerierten  und  in  das  Serum 
abgestoßenen  Seltenketten  die  Antitoxine  darstellen,  welche 
nach  erzielter  Immunität  bei  einer  s^teren  Infektion  mit 
dem  betreffenden  Krankheitsgift  die  haptophoren  Gruppen  des 
letzteren  im  Blute  verankern,  so  daß  der  toxophoren  Gruppe 
die  schädigende  Einwirkung  auf  die  Zelle  genommen  wird, 
so  ist  eben  immer  noch  die  Krage  ungeklärt,  wie  denn  im 
erkrankten  Organismus  bei  dem  bereits  durch  die  toxophore 
Gruppe  geschädigten  Zellteilen  die  Heilung  zustande  kommt, 
wodurch  die  schon  zur  Giftwirkung  gelangten  toxophoren 
Gruppen  diese  ihre  Wirksamkeit  einbüßen.  Da  die  Haptine 
zur  toxophoren  ÜrupiK?  gar  keine  Beziehung  haben,  so  ist  es 
nachträglich,  nach  der  Bindung  der  haptophoren  Grupj*  des 
Toxins  mit  dem  Rezeptor  der  Zelle,  den  angeblichen  Anti- 
toxinen nicht,  mehr  möglich,  die  bereits  zur  Gifiwirkung  ge- 
langten toxoj  «hören  Komplexe  unschädlich  zu  machen  und  so 
die  krankhaft  veränderten  Zellmoleküle  sich  regenerieren  zu 
lassen.  Ks  wird  ja  durch  Ehrliehs  Antitoxin  gewissermaßen 
nur  eine  mittelbare  Wirkung  erzielt  insofern,  als.  wie  bereits 
gesagt,  nach  der  Immunisierung  die  haptophoren  Gruppen 
des  Toxins  schon  im  Blute  durch  die  abgestoßenen  Seiten- 
ketten  abgefangen  werden  und  hiedurch  die  toxophoren 
Gruppen,  die  an  sich  unverändert  geblieben  sind,  nicht  zur 
Gifiwirkung  gelangen  lassen.  Von  einer  Beeinflussung  der 
schon  in  Aktion  getretenen  toxophoren  Gruppen  durch 
Ehrliehs  Antitoxin  kann  nicht  die  Rede  sein,  über  das 
Schicksal  der  von  der  Antitoxinbildnng  geschädigten  Zollteile 
sagt  die  Ehrl  ich. «he  Theorie  nichts  aus. 

Femer  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
toxophore  Gnippe  des  Toxins,  losgelost  von  der  haptophoren 
Gruppe,  auch  zu  anderen  Atomkoinplexen  chemische  Affinität 
besitzen  und  auf  diese  krankheitserregend  wirken  könne,  als 
nur  zu  dem  Protoplasmamolekülrest.  der  Zelle,  deren  Rezeptor 
sich  mit  der  haptophoren  Gruppe  des  Toxins  verbunden  hat 
Vorbedingung  für  die  Einwirkung  des  gifttragonden  Teiles  des 
Toxins  ist  eben  nur.  daß  es  einen  Atomenkomplex  im  Organis- 
mus findet,  zu  dem  es  eine  spezifische  chemische  Verwandt- 
schaft besitzt  Ks  ist  denkbar,  das  Gegenteil  ist  jedenfalls 
nicht  erwiesen,  daß  auch  ohne  Verankerung  der  sogenannten 
haptophoren  Gruppen  bei  bestehender  chemischer  Affinität 
allein  die  toxophore  Gruppe  des  Toxins  noch  andere  Aiomen- 
komplexe  im  Köi"per  findet,  auf  die  sie  scliädigend  einwirken 
kann,  als  nur  auf  den  liest  der  Zelle,  deren  Rezeptor  sich 
mit  ihrer  haptophoren  Gruppe  verankert  hat. 

Da  man  doch  annehmen  muß.  daß  die  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten wahrnehmbaren  makroskopischen  und 
mikroskopischen  organischen  Veränderungen  im  Körper  durch 
die  Giftwirkung  der  Krankheitserreger  gesetzt  werden,  so 
kann  erst  durch  Unschädlichmachung  dieser  toxophoren  Be- 
standteile des  Krankheilsgiftes  die  Möglichkeit  einer  Gesun- 
dung, einer  Restitution  des  Körpcrgewebcs  gewährleistet 
werden.  Solange  die  toxophore  Gruppe  als  solche  unverändert 
besteht  muß  sie  auch  wenigstens  auf  die  des  haptophoren 
Komplexes  beraubten  Molekille  giftig  wirken,  und  /um  min- 
desten kann  ihre  bereits  eingetretene  schädliche  Wirkung 
durch  Ehrliehs  Antitoxin  nHn  aufgehoben  wer  !eu 
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Ferner  ist  es  mir  untren  theoretischen  Anschauungen 
nicht  gut  vereinbar,  daß  die  von  den  Knti>erz.lK-ti  angeblich 
abgestoßenen  Sejlenketten,  aus  dem  Ueffigu  des  Moleküls  los- 
gerissene, lockere  Atomgrupi>en,  sich  bei  ihrer  gleichmäßigen, 
unveränderten  Zusammensetzung  lange  Zeit  hindurch  im 
Serum  des  betreffenden  Individuums  erhalten  können,  um 
gelegentlich  einmal  die  haptophore  Toxingruppe  abzufangen. 
Hin«  Änderung  ihrer  chemischen  .Struktur  würde  sie  aber 
natürlich  dieser  Fälligkeit  berauben.  Ich  habe  bereits  vnr 
einigen  Jahren  darauf  hingewiesen,  „daß  man  sich  Oberhaupt 
theoretisch  keine  rechte  Vorstellung  davon  machen  kann, 
daß  Teile  eines  Protoplasmarnolcküls,  einzelne  lockere  Atom- 
gruppen aus  dem  festen  Oeftlge  eines  Moleküls,  der  kleinsten 
chemischen  Einheit*  herausgerissen,  ohne  jegliche  Verbindung 
mit  anderen  verwandten  Atomenkomplexen,  sich  so  lange 
Zeit  hindurch  im  Blutserum  in  derselben  chemischen  Kon- 
stitution erhalten  sollen,  bis  ihnen  gerade  die  Möglichkeit 
gegeben  Ist  sich  mit  den  spezifischen  Toxingruppen  zu  einer 
neuen  festen  Verbindung  zu  paaren.  Jedenfalls  ist  die  Vor- 
stellung nicht  gut.  möglich  und  widerspricht  allgemein  gül- 
tigen theoretischen  Begriffen,  daß  die  Seitenketten  als  freie 
Atomgruppen  von  bestimmter  Konfiguration  ohne  Zusammen- 
schluß mit  anderen  Atomkomplexen  zu  einem  festgefügten 
Moleküle  längere  Zeit  unverändert  im  Blutserum  herum- 
schwimmen.'' Da  die  abgestoßenen  Atomgruppen  eben  nur 
„Seitenketten"  eines  chemischen  Körpers  darstellen,  die  als 
solche  nur  eine  sehr  biblle  Zusammensetzung  haben  können, 
so  müssen  sie  im  Körper  entweder  weiter  verbrannt  werden, 
oder  sie  gehen  mit  verwandten  Atomgruppen  eine  neue  Ver- 
bindung ein.  Jedenfalls  kann  nach  unseren  theoretischen  Be- 
griffen ein  so  lockerer  Teil  eines  Moleküls  nicht  gewisser- 
maßen als  selbständiger  Korper  von  unveränderter  chemischer 
Konstitution  sich  lange  Zeit  hindurch  in  den  Körpersaften 
erhalten  Man  kann  doch  unmöglich  biologische  Vorgänge  im 
lebendigen  Protoplasmamolokül  gleichsetzen  oder  auch  nur  in 
Parallele  ziehen  mit  chemischen  Prozessen,  wie  sie  sieh  etwa 
bei  der  Einwirkung  zweier  anorganischer  Körper  aufeinander 
vollziehen.  Es  muß  natürlich  ein  großer  Unterschied  bestehen 
zwischen  ilen  Vorgangen  innerhalb  eines  lebendigen,  in  un- 
unterbrochener Aktion  seine  Atome  befindlichen  Protoplasma- 
moleknls  und  dem  ruhenden,  in  seiner  chemischen  Konstitu- 
tion sich  stet-!  gleichbleibenden  Molekül  eines  toten  Körpers. 
Es  ul  ja  geradezu,  wie  wir  oben  bereits  hervorgehoben  haben, 
eiu  Charakteristikum  für  die  lebendige  Substanz,  daß  ihre 
Atomenkomplexe  eine  sehr  labile  Konstitution  bestitzen  und 
es  bildet  vielleicht  da*  wichtigste  Merkmal  zwischen  lebendem 
und  totem  Eiweiß,  daß  in  letzterem  die  Atome  stahlt  in 
ersterem  sehr  labil  sind  Auf  die  Frage,  inwieweit  die  Ehrl  ich- 
sehe Annahme,  daß  der  supjionierte  Defekt,  selbst  wenn  einer 
entstanden  wäre,  nicht  bloß  ersetzt,  sondern  im  Überschuß 
gebildet  und  in  das  Blutserum  abgestoßen  wird,  an  sich  über- 
haupt gerechtfertigt  und  begründet  erscheint,  wollen  wir  hier 
nicht  näher  eingehen.  iKoruictKUKt  faigt.) 


Der  28.  Balneologenkongreß  zu  Berlin. 

M.  Per  28  Balneologenkongreß  bot  ein  erfreuliches  Bild 
der  wissenschaftliehen  Arbeit  unserer  Badeärzte;  er  bewies, 
daß  sie  über  die  Praxis  nicht  die  Theorie  vergessen  und  mit 
den  Fortschritten  der  medizinischen  Wissenschaft,  die  auch 
nicht  unmittelbar  in  das  Spezialfach  einschlagen,  gleichen 
Schritt  zu  halten  wissen  lM»n  eigentlichen  Beratungen  gingen 
zwei  Vortrage  voraus.  Ben  ersten  hielt  Prof.  Dr.  Hr.ffa:  Über 
die  Behandlung  der  Gelerikserkrankutigen  auf  physikalischem 
und  tnedikn-iuechanischeni  Wege,  mit  Demonstrationen  im 
fiiediko-iiieehanischeii  i.'bungssaale  des  medizinischen  Waren- 
haus.-«, und  den  zweiten  Prof.  Wassermann  über:  Nene 
Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten 
Bierauf  folgte  die  Besichtigung  des  neu.-n  Rudolf- Virchow- 
Krankenhauses  der  Stadt  Berlin.  Dann  wurden  die  Beratungen 
eröffnet  mit  einer  Ansprache  Liebreichs,  der  seines  Präsi- 
dial,i  mies  seit  mehr  als  20  Jahren  mit  großem  Geschick  und. 


wenn  es  sein  muß  mit  Entschiedenheil  zu  walten  versteht. 
Der  Redner  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf 
die  jüngste  Entwicklung  der  Bakteriologie  als  eines  Zweiges 
des  medizinischen  Wissenscbaftsstammes  hin.  Nur  in  der  An- 
lehnung an  die  naturwissenschaftliche  Medizin  kann  die  Bak- 
teriologie die  Quelle  ihrer  fortschreitenden  Entwicklung  finden, 
während  sie  andererseits  der  empirischen  Beobachtung  nicht 
zu  entraten  vermag. 

Erster  Gegenstand  der  Verhandlungen  war  der  Vortrag 
Detormanns  (St.  Bhislan)  über  die  Beeinflussung  der  Vis- 
kosität des  menschlichen  Blutes  durch  Kältereize,  Wärme- 
entziehung.  Stauung  u.  dgl.  m.  Die  Blutflüssigkeit,  ist  durch- 
aus nicht  so  konstant  in  ihrer  Zusammensetzung,  wie  man 
früher  annahm.  Vielmehr  hangt  die  Blutbeschaffenheit  von 
sehr  verschiedenen  Reizoinflctssen  ab.  Die  Viskosität  (Klebrig- 
keil.) Ist  auch  nicht  konstant,  sondern  ebenfalls  von  verschie- 
denen Keizzuständen  abhängig.  Es  ist  daher  notwendig,  einen 
Gradmesser  für  diese  Eigenschaft  der  Viskosität  zu  schaffen 
und  die  Einflüsse  zu  erforschen,  die  eine  Veränderung  der 
Viskosität  herbeiführen.  Der  Vortragende  wird  seine  neue 
Untersuchungsmethode  auf  dem  diesjährigen  inneren  Kon- 
gresse erörtern.  Durch  Kältereiz  wird  die  Viskosität  des 
Blutes  beträchtlich  verstärkt  vorausgesetzt,  daß  eine  gute 
allgemeine  Reaktion  vorhanden  ist.  Heiße  Wasserbäder"  setzen 
umgekehrt  die  Viskosität  herab,  und  zwar  bis  zu  15'/»  der 
Norm,  ]>er  Grad  der  Viskosität  hängt  mit  der  Masse  der  im 
Blute  enthaltenen  Kolloidsubstanzen  zusammen.  Vegetarier 
haben  ein  Blut  von  geringgradiger  Viskosität.  Diese  Tatsache 
ist  von  allgemeiner  Bedeutung-  Der  Redner  hält  es  für  wichtig, 
die  Frage  der  Viskosität  genauer  zu  studieren.  Aus  der  an 
den  Vortrag  sich  anknüpfenden  Diskussion  ergab  sich,  daß 
auch  vermehrte  Wasserztifuhr  den  Grad  der  Viskosität  und 
zwar  im  negativen  Sinne,  beeinflußt. 

Banr  (Nauheim)  erörtert  die  Frage,  ob  ein  übernormaler 
Blutdruck  die  Anwendung  der  kohlensäurehaltigen  Solbader 
ausschließt.  Er  verneinte  die  Frage.  Der  übernormalu  Blut- 
druck wird  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  der  genannten 
Thermen  in  den  meisten  Fällen  herabgesetzt  und  dadurch 
etwaigen  tiefahren  wirksam  vorgebeugt.  Man  solle  mit  in- 
differenten Thermen  und  mäßigen  Temperaturen  beginnen 
und  allmählich  zu  stärkeren  übergehen.  Boi  sehr  hohem  Blut- 
druck ist  Indessen  nach  der  Ansicht  G  r  ö  d  e  l  s  vor  dem  Ge- 
brauch dieser  Thermen  zu  warnen.  Das  ist  namentlich  bei 
chronischen  Nephritiden  zu  berücksichtigen.  Alle  an  der  Dis- 
kussion beteiligton  Redner  stimmten  darin  überein,  daß  die 
Temperatur  der  Bäder  von  entscheidender  Bedeutung  für  ihre 
Anwendung  sind  Hirsch  {Nauheim)  sprach  über  Herzfehler 
im  allgemeinen  unter  starker  Berücksichtigung  der  statisti- 
schen Angaben  sowie  der  ätiologischen  Momente.  Irgendwie 
Neues  brachte  der  Redner  nicht  vor.  In  der  Diskussion  wurde 
auf  die  Wichtigkeit  eine*  vernünftigen,  durch  den  Arzt  genau 
kontrollierten  Sportes  zur  Stärkimg  des  Herzmuskels  hinge- 
wiesen. Allerdings  Ist  es  notwendig,  sich  vor  Übertreibungen 
zu  hüten.  Zweckmäßig  ist  nach  Ansicht  Hirschs  (Kudowa) 
eine  rationelle  Ruderbewegung.  Von  einer  sportartigen  Be- 
treibung darf  indessen  keine  Rede  sein. 

Zuletzt  sprach  noch  Franz  Grödel  (Nauheim)  über 
Versuche  mit  kohlensauren  Gasbädern.  Er  hat,  vermittels  sehr 
eingehender  Versuche  den  Einfluß  kohlensaurer  Gaslaider  auf 
Atmung.  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  studiert  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  Atmung  und  der  Blutdruck  durch  das 
Gasbad  nicht  verändert  werden,  daß  der  Puls  aber  wesent- 
lieh  beschleunigt  wird.  Sonach  gehört  das  kohlensaure  Gas- 
bad zu  den  milden  Würmepiozedurcn.  Die  Versuche  halten 
den  Beweis  erbracht,  daft  die  Hauptwirkung  beim  kohlen- 
sauren Wasserbad  auf  den  Kontrast  zwischen  thermischer 
Wirkung  des  Wassers  und  derjenigen  der  Kohlensäure  beruht, 
durch  welchen  Kontrast  die  im  kühlen  kohlensauren  Mineral- 
wasserbad zu  beobachtende  Blutdrucksteigerung  in  der  Haupt- 
sache bedingt,  ist  Durch  Verminderung  oder  Ausschaltung 
dieses  Kontrastes  {7,  B  durch  höhere  Badetemperatur)  kann 
die  Blutdrucksteigerung  gemildert,  ja  ganz  vermieden  werden 
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Kohlensaure  Mineralbäder  können  somit  zur  Übung  als  zur 
Schonung  des  Herzmuskels  dtonen.  Dlo  Diskussion  dürfte  sich 
im  wesentlichen  um  diu  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Kohlensäure  an  sich  oder  ob  die  Kontrastwirkung  als  da* 
entscheidende  Moment  aufzufassen  aoi.  iSdünfl  fotrt.t 


II.  Referate. 

Über    morphologisch«   Blutveriindorurijjon    bui  Mue». 

Von  Dr.  l'spensky. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Autor»  winl  die  morpho- 
logische Zusammensetzung  von  masernkranken  Kindern  einer 
ganzen  Reihe  von  Veränderungen  unterworfen,  die  teils  die 
Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  <ui  sich  und  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Formen  untereinander,  teils  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  ihren  Hämoglobinguhalt  betreffen.  Diese 
Veränderungen  sind  in  den  einzelnen  Stadien  der  Masern 
verschieden.  In  der  Inkubationsperiode  haben  wir  eino  Hyper- 
leukozystose,  die  Ihr  Maximum  8 — 5  Tage  vor  Ausbruch  des 
Ausschlages  erreicht.  Je  nälier  die  Periode  des  Ausschlage* 
kommt,  umsomehr  Rillt  die  Zahl  der  meisten  Blutkörperchen, 
und  am  Ende  der  Inkubation«-  und  wahrend  der  Kniptions- 
periode  tritt  eine  Hypoleukozytose  ein.  die  am  stärksten  am 
2  bis  3.  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Ausschlages  aus- 
geprägt ist  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  die  Ziüil 
der  taukozyten  wieder  annähernd  normal;  am  10.  bis  12.  Tage 
der  Rekonvaleszenz  nimmt  die  Zahl  der  Leukozyten  wieder 
zu.  aber  nicht  bedeutend,  um  dann  wieder  langsam  bis  zur 
Norm  zu  fallen,  Was  die  einzelnen  Formen  der  Leukozyten 
anbetrifft,  so  steigt  am  meisten  die  Zahl  der  Neutrophilen, 
und  bei  der  Hypoleukozytose  vermehrt  sich  die  Ziffer  der 
I.ymphozyten.  Hienach  überwiegen  im  Inkubationsatadium  die 
gewöhnlichen  Elemente,  während  des  Ausschlages  al>er  die 
I.ymphozyten.  Die  Eosinophilen  bleiben  sowohl  im  ersten  als 
im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  ziemlich  unverändert  Die 
Übergangsformen  der  weißen  Blutkörperchen  bleiben  in  der 
Inkubation*-  und  Rekonvale-wenzperiode  ziemlich  unverändert, 
während  in  der  Zeit  der  Eruption  ihre  Zahl  etwas  steigt. 

Der  Hatnoglobingehall  und  dlo  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen sind  wahrend  der  Eruption  etwas  gesunken,  die 
übrige  Zeit  hindurch  bleiben  sie  ziemlich  normal.  Die  Ver- 
änderungen in  den  Bestandteilen  des  Blutes  sind  am  präg- 
nantesten während  der  Kruptionsperiode  ausgeprägt  Dann  ist 
eine  deutliche  Hypoleukozytose  nachzuweisen,  eine  starke 
Verringerung  der  neutrophilen,  ein  starkes  Überwiegen  der 
Lymphozyten,  eine  Vennehrung  der  Ubergangsformen,  eine 
wenn  auch  geringe,  doch  merkbare  Verringerung  des  Hämo- 
globins und  der  roten  Blutkörperchen.  Diese  Veränderungen 
sind  charakteristisch  bei  richtigen  Masern;  bei  irgend  welchen 
Komplikationen  verändert  sich  die  Blutmlschung  je  nach  dem 
Charakter  der  Komplikation.  Bei  sehr  schweren  Masernfällen 
mit  gleichzeitigen  schweren  Komplikationen  erscheinen  Myelo- 
zyten Im  Blut,  die  gleichsam  auf  eine  schwere  Erkrankung 
des  Organismus  hinweisen.  Durch  systematische  Blutunter- 
suchungen  bei  Masernkranken  kann  man  leichter  und  schneller 
eino  Komplikation  erkennen  und  ihr  vorbeugen,  als  es  durch 
klinische  Methoden  möglich  ist.  Dieses  selbe  mikroskopische 
Bild  gibt  aber  auch  Anhaltspunkte,  um  eine  richtige  Prognose 
stellen  zu  können.  In  dieser  Hinsicht  decken  sich  die  Ergeb- 
nisse des  Autors  völlig  mit  denen  von  Renaud.  daß  eine 
weniger  ausgeprägte  Hypoleukozytose  bis  ftO«/»  gute  Prognose 
ist  während  ein  hoher  Prozentsatz  bis  80  eine  schwere  Er- 
krankung anzeigt.  Nach  den  Tabellen  des  Autors,  auf  denen 
die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Krankenhause 
angeführt  ist,  kann  man  leicht  nachweisen,  daß  solche  Kinder, 
bei  denen  die  Hypoleukozytose  schärfer  ausgeprägt  war,  länger 
Im  Hospital  verblieben,  ihre  Temperatur  viel  langsamer  fiel 
und  ihr  Allgemeinzustand  sich  viel  langsamer  l>esserte  Schließ- 
lich ist  die  Blutuntersuchung  bei  Masern  nicht  unwichtig, 
wenn  es  sich  um  Differentialdiagnosen  handelt,  so  z.  B.  bei 
Röteln,  wo  die  äußerlichen  Unterscheidungsmerkmale  oftmals 


nicht  zu  finden  sind.  Nach  den  Untersuchtingen  von  Prof. 
Tsehlsto  wi  tsch  kommen  bei  Röteln  niemals  eine  Hypo- 
leukozysUwe  und  Verringerung  der  Eosinophilen  zur  Beobach- 
tung, während  dieser  Umstand  für  Masern  typisch  ist.  Ebenso 
kann  das  Mikroskop  Masern  genau  von  anderen  Krankheiten, 
die  im  lnlcubationsstadium  ähnliche  Reizerscheinungen  der 
Luftwege  aufweisen,  unterscheiden,  wie  Luftwege,  Lungen- 
entzündung. Bei  diesen  Erkrankungen  ist  regelmäßig  eine 
Hypoleukozytose  vorhanden,  während  ja  bei  Maseru  zu  Ende 
der  Inkubatiunspuriode.  die  Zahl  der  I*ukozyten  stetig  fällt. 
Ebenfalls  mit  dem  Mikroskop  und  noch  leichter  sind  Masern 
von  .Scharlach,  Roseola,  Syphilis  und  Arzneierytheme  zu  unter- 
scheiden. Bei  allen  diesen  Krankheiten  herrscht  eine  Ilypor- 
lcukozytose  vor.  bei  Masern  aber  das  Gegenteil. 

Schließlich  geben  uns  die  Blntuntersuchungen  bei  Masern- 
eptdemien  sehr  scliätzenswerte  Aufschlösse,  wenn  man  über 
das  Isolieren  von  Kranken  ganz  im  Anfangsstadium  schlössig 
werden  will.  Wenn  bei  einem  Kinde  während  einer  Masem- 
epidoinie  keinerlei  andere  Anzeichen,  außer  einer  Hypoleuko- 
zytose. vorhanden  sind,  so  gibt  das  uns  das  Recht,  das  Kind 
schon  für  infiziert  zu  halten.  (Runs,  med.  Rundschau  Nr.  2, 
1907.) 

• 

Verfahreiii  der  KompUmenteblenkttng.  Von  Albert  Schutze. 

Gestützt  auf  Arbelten  von  Bürdet  und  Gengou,  so- 
wie spätere,  die  Befunde  dieser  Autoren  bestätigende  Unter- 
suchungen von  Moreschi,  welche  die  interessante  Beobach- 
tung gemacht  hatten,  daß  bin  der  Mischung  einer  Eiweißart 
mit  dem  Serum  eines  mit  dieser  vorbehandelten  Kaninchens 
das  gleichzeitig  In  dieser  Mischung  enthaltene  Komplement 
gebunden  wird,  haben  vor  etwa  Jahresfrist  Neisser  und 
Sachs  in  scharfsinniger  Weise  die  praktischen  Konsequenzen 
gezogon  und  eine  Methode  veröffentlicht,  welche  nach  ihrer 
Angabe  den  forensisch  wichtigen  Nachweis  von  Eiweiß  in 
kleinsten  Mengen  gestattete.  Da*  von  Uhlenhuth,  Wasser- 
mann und  Schütze  zur  Unterscheidung  von  menschlichem 
und  tierischem  Eiweiß  ausgearbeitete  Verfahren,  welches  sich 
auf  Grund  vielfacher  praktischer  Erprobung  im  Verlaufe  der 
letzton  Jahre  als  durchaus  zuverlässig  und  einwandsfrei  be- 
währt hat,  benutzt  zum  Zwecke  der  Diagnose  die  Tsehisto- 
v  i  tsch -Bordet  sehen  Präzipitine,  wobei  die  Bildung  oder 
das  Ausbleiben  einas  sichtbaren  Niederschlages  (Präzipltates) 
nach  der  Mischung  des  Blutserums  eine?»  mit  einer  bestimm- 
ten Eiweißari  behandelten  Kaninchens  mit  dem  l'ntersuchungs- 
materiale  das  Kriterium  darstellt.  Bei  der  N  e  i s se r- Sac h fe- 
schen Methode  dagegen  ist  das  Entscheidende  die  infolge 
Komplcmentbindung  hervorgerufene  Hemmung  der  Hamolyse 
von  roten  Blutkörperchen  einer  bestimmten  Tierart  nach  Zu- 
satz von  entsprechendem  hämolytischen  Serum  zu  einer 
Mischung  aus  dorn  Extrakt  des  Untcrsuchuugsmaterials,  dem 
Serum  eines  mit  bestimmten  Eiweißstoffen  behandelten  Tieres 
mid  dem  zur  Hamolyse  notwendigen  Komplement.  Die  Tat- 
sache nun,  ob  diese  Komplementbildung  bezw.  -ablenkung 
erfolgt  ist  oder  nicht,  stellt  man  dadurch  fest,  <laß  man  der 
eben  erwähnten,  aus  drei  Komponenten  (Untersuchungsmate- 
rialantigen,  Immunsenim  und  Komplement)  zusammengesetzten 
Mischung,  nachdem  dieselbe  Pinn  Stunde  hindurch  zum  Zwecke 
der  Komplonientblldung  einer  Brutschr»nktemi>eratur  von  37« 
ausgesetzt  werden  war,  ein  die  Erythrozyten  einer  bestimmten 
Tierspezies  lösendes  inaktiviertes  Serum  nebst  einer  ii'/oigen 
Kochsalzaufschwemmung  der  roten  Blutkörperchen  derselben 
Art  hinzufügt.  Findet  nun  nach  zweistündigem  Stehen  der 
Reagenzgläschen  bei  37°  eine  Hämolyse  statt,  so  ist  damit 
der  Beweis  erbracht,  daß  das  Komplement  keine  Verankerung 
mit  dem  Antigen  und  dem  Immunseruiu  erfahren  hat,  mithin 
noch  zur  Blutkürperchenauflösung  frei  verfügbar  gewesen  ist. 
während  umgekehrt  ein  Ausbleiben  der  Hämolyse  eine  bereits 
eingetretene  Komplementbindung  anzeigt  Es  war  mithin  fol- 
gender Schluß  gerechtfertigt:  Wenn  bei  Vermischung  eines 
Untersuchungsmatorials  mit  dem  Serum  eines  mit  Menschen- 
eiwelß  behandelten  Kaninchens  durch  den  hämolytischen,  als 
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wirksam  erprobten  Ambozeptor  keine  Lösung  der  roten  Blut- 
körperchen zustande  gekommen,  während  m  allen  anderen 
zur  Kontrolle  angesetzten  Proberöhrchen  eine  vollständig«; 
llämolyse  eingetreten  ist  so  muß  d;is  Untcrsiiehungsmatcrial 
menschliches  Eiweiß  enthalten,  da  eben  diese  Komplemcnt- 
bindnng.  welche  in  einem  Ausbleiben  der  llämolyse  .sichtbar 
in  die  Erscheinung  tritt,  nur  nach  Mischung  von  homologem 
Inummserum  und  axtgloichem  Eiweißmatcrlul  erfolgt 

Vorstehende  Erwägungen  bilden  ihe  wissenscliaftliche 
Grundlage,  auf  der  die  N  e  i  s  s  o  r  -  S  a  c  h  s  sehe  Methode,  welche 
ebenso  wie  das  Prazipitierungsvorfahren  eine  Eivveißdiffereu- 
zierungsmetliode  darstellt,  aber  nicht  etwa  eine  Differenzierung 
zwischen  den  einzelnen  eiweißhaltigen  Bestandteilen  einer  und 
derselben  Art  zulaßt,  aufgebaut  ist  Bei  der  großen  Bedeutung, 
welche  eine  sichere  und  einwandfreie  Identifizierung  von  ge- 
ringen Blutspuron  bis  zu  '/,0„*t<,  c>"'  die  sich  durch  das 
Prazipitierungsverfahren  entweder  überliaupt  nicht  mehr  oder 
nur  durclt  äußerst  hochwertiges  Immunsemm  feststellen 
lassen,  für  die  forensische  Praxis  besitzt  war  eine  Nach- 
prüfung dieser  N  c  i  s  se  r  -  Sach  sschen  Methode,  deren  Haupt- 
vorteil In  der  Schärfe  und  Präzision  des  Nachweises  winziger 
Blutmengen  liegen  würde,  durchaus  geboten. 

Bei  diesen  Untersuchungen,  welche  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Prof.  A.  Wassermann  ausgeführt  wurden,  han- 
delte es  sich  vor  allem  tun  die  Beantwortung  folgender 
Kragen: 

1 .  Ist  die  N  e  i  s  s  e  r - 8  a  c  h  s  sehe  Methode  spezifisch  :- 

'2.  Welche  Vorzüge  besitzt  die  Ne  i  s  se  r  -  Sac  Ii  s  sehe 
Methode  vor  dem  L'  h  l e  n  Ii  u  t -  W  as s e  r  m a  n  n  - S c  h  (i  tze- 
scheri  Präzipitierungsverfahren  V 

'I,  Welche  Nachteile  bezw.  Fehlerquellen  bietet  die  neue 
Methode  der  KomplementablenkungV 

4.  Inwieweit  ist  sie  imstande,  das  bisherige  Präzipi- 
tierungsverfaliren zu  ergänzen? 

Zum  Schluß  faßt  der  Autor  sein  Urteil  ttber  den  Wert 
des  Noisse r- Sac  hs sehen  Verfahrens  dahin  zusammen:  Die 
Methode  erfordert  einen  mit  quantitativen  Laboratoriums- 
arbi'iten  vertrauten  Untersucher.  In  der  Hand  eines  solchen 
ist  sie.  entsprechend  den  Angaben  von  Ne  isser  und  Sachs, 
genau  so  spezifisch  wie  das  bisherige  Präzipitierungsverfahren. 
An  Empfindlichkeit  ist  sie  diesem  überlegen.  Über  Ihre  Ver- 
wertbarkeil für  die  forensische  Medizin  wird  sich  indessen 
erst  dann  ein  endgültiges  l'rteil  abgeben  lassen,  wenn  sie 
längere  Zeit  vergleichend  mit  der  bisherigen  Präxipitlerungs- 
niethodc  au  dem  gleichen  Material  praktisch  ausgeprobt 
worden  ist  Auf  Grund  der  bisherigen  l.aboratoriumsexperi- 
mente  kann  jedenfalls  denjenigen  (Jutachtern,  welche  Eiweiß- 
material forensisch  zu  untersuchen  haben,  empfohlen  werden, 
neben  der  Fräzipitierungsmetliode  zum  Vergleiche  auch  das 
Nei-scr-  Sachs  sehe  Verfahren  anzuwenden.  Auf  diesem 
Woge  wird  sich  dann  in  einiger  Zeit  ein  sicheres  l'rteil 
ttber  die  praktische  Zuverlässigkeit  des  Komplementablen- 
kimgsverfahrciis  für  die  gerichtlichen  Sachverständigen  ge- 
winnen hissen.  (Berliner  klin.  Wnchenschr.  Nr.  52.  1906.) 

• 

Die  Schweigetherapie  bei  der  Kehlkopf  tuberkulöse  Von 

Sanitätsrat  Hr.  Lublinski 

Sehr  wichtig  ist  die  Schonung  des  Stjmmorgnus;  dieser 
alte  Grundsatz  von  der  Sclnjiiung  des  erkrankten  Teiles  findet 
beim  Kehlkopf  leider  nicht  immer  die  nötige  Beachtung  Ab- 
solutes Schweifen,  womöglich  Monate  hindurch,  eventuell  nur 
der  Gebrauch  der  I-Iilslersprache,  ist  eilt  oft  nicht  zu  um- 
gehende.- Postulat. 

Aut<<r  hat  selbstverständlich  diese  Methode  der  Beliand- 
luug  bis  heute  beibehalten,  nur  milchte  er  bet<inen.  daii  er 
iokaitlierapeutis<-h  neben  ilir  in  den  letzten  Jahren  den  Haupt- 
wert  auf  die  Anwendung  der  Anäst.hctika  und  wenigirr  auf 
die  von  anderen  Medikamenten  gelegt  habe,  i  iwlein  phosphor 
'KV  I  ii  und  BiO  Sachar,  alb.  Ortboform,  Anästhesiu  sind 
die  Mittel,  deren  er  -ich  vor  allen  audoren  bediene. 

Dabei  wäre  zu  erwägen,  daß  nur  eine  Minorität  der 
Kranken  die  notwendige  Energie  und  das  eindringende  Ver- 


ständnis für  diese  Kur  hat  —  bei  einer  weit  größeren  Zahl 
war  sie  nicht  durchzuführen  —  dann  aber  ist  zu  bemerken, 
daß  nur  bei  der  inneren  Kehlkopftuberkulo.se  ein  Versuch 
anzuraten  ist.  Und  auch  bei  dieser  ist  nicht  einmal  die  Ge- 
samtheit der  Kalle  geeignet;  wo  tiefgreifende  Geschwüre  vor- 
handen sind,  wird  man  ohne  eingreifende  lokale  Therapie 
durch  diese  allein  wenig  nützen.  Alle  Fälle  von  äußerer  Kehl- 
kopftubcrkulose,  das  heißt  solche,  bei  denen  die  Umwandlung 
des  Kehlkopfes,  Aryknorpel  und  Falten,  sowie  der  Kehldeckel, 
erkrankt  sind,  werden  von  der  Sehweigetherapiu  kaum  beein- 
flußt; nur  die  Ankylose  des  Krikoarytaenoidalgelenkes.  welche 
einer  Entzündung  um  das  Gelenk  ihren  Ursprung  verdankt, 
ist.  wie  auch  der  vierte  Fall  zeigt  durch  sie  einer  Rück- 
bildung fähig,  während  eine  Eröffnung  der  Gelenkkapsel,  als« 
eine  wahre  Perichondritis  keine  Chane*  mehr  bietet.  (Bert, 
klin.  Wocb  Nr.  52.) 

» 

Ober  die  biologische  Bedeutung  der  Badiometrahlen. 

Von  Dt  Horowitz. 

Autor  macht  sich  zur  Aufgabe,  systematisch  die  Wirkung 
des  Radiums  auf  verschiedene  Gewebe  und  Organe  zu  unter- 
suchen, um  den  Charakter  dieser  Wirkung  genauer  kennen 
zu  lernen  und  dadurch  eventuell  eine  Handhabe  für  die 
Radiotherapie  zu  finden.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen 
angestellt  Autor  führte  das  Radium  direkt  in  verschiedene 
Organe  der  Tiere  ein,  um  eine  wirklich  deutliche  und  genaue 
Wirkung  des  Radiums  auf  die  einzelnen  Gewebe  zu  be- 
kommen. Das  Radium  wurde  in  kleinen  Glasröhrchen  von 
1  cm  hänge  und  I  mm  Dicke  eingeführt,  und  zwar  Brum- 
ntdium  1  mg  der  Fabrik  Boehler  von  100.000  Einheiten 
Durch  das  Zuschmolzen  der  Glasröhrchen  wurde  die  Radio- 
aktivität 4'5  mal  herabgesetzt.  Zur  Kontrolle  wurde  in  das- 
selbe Organ,  nur  an  einer  anderen  Stelle,  ein  leeres  Glas- 
rohrchen  eingeführt.  Ks  wurden  untersucht:  die  Leber.  Nieren. 
Milz,  Eierstock,  Hoden.  Glandula  submaxillnris,  Gehirn  und 
Rückenmark,  Muskeln,  Knorpel,  periphere  Nerven.  Omentum 
majus  und  Knochenmark.  Pas  Versuchstier  wurde,  falls  es 
nicht  früher  einging,  am  10.  Tage  nach  der  Einftthrung  des 
Radiums  getötet.  Darauf  wurden  die  betreffenden  Organe 
pathologisch-anatomisch  untersucht,  und  ebenso  die  Stellen, 
wo  die  leeren  Glasröhrchen  eingeführt  waren,  und  die  Ergeb- 
nisse miteinander  verglichen.  Autor  kommt  zum  Schluß,  daß 
das  Radium  in  kleinen  Dosen  eine  Gewebswucherung  hervor- 
ruft, in  größeren  Dosen  aber  Nekrose  und  Atrophie,  Hiebei 
spielt  aber  die  Empfindlichkeit  eine  jeden  Organs  eine  be- 
sondere Rolle;  z.  B-  bewirkt  dieselbe  Kadiumdosis  in  der 
ijeber  Nekrose,  Im  Knorpel  aber  erhöhtes  Wachstum.  Bei 
längerer  Einwirkung  des  Radiums  schreitet  die  Nekrose  so 
weit  fort  bis  die  Entfernung  zwischen  Radium  und  gesundem 
Gewebe  ebenso  groß  geworden  Ist.  daß  das  Radium  schon 
nicht  mehr  einwirken  kann.  Dann  fängt  in  zentripetaler  Rich- 
tung an,  Bindegewebe  sich  zu  entwickeln,  dieses  wird  aber 
wieder  durch  das  Radium  zerstört.  Ein  ektro-  oder  endo- 
dermales  Entstehen  des  betreffenden  Organes.  wie  einige 
Forscher  es  glaubten,  hat  gar  keinen  Zusammenhang  mit  der 
Wirkung  des  Radiums,  eher  schon  die  chemische  Gowebs- 
zusamniensetzung  und  der  Gehalt  an  l^ezithin- 

Was  nun  die  therapeutische  Anwendungsweise  des 
Radiums  anlvetrifft,  so  hat  Autor  zwei  Hautkarzinome,  eine 
auf  skrophulöser  Basis  vergrößerte  Lymphdrüse  nnd  ein  Pneu- 
dinsches  Geschwür  (ulcus  peudlnicum)  damit  behandelt,  und 
glaubt  sich  dahin  aussprechen  zu  können,  daii  das  karzino- 
matös  entartete  Gewebe  z*rsU>rt  und  dnreh  Bindegewebe  er- 
setzt wird.  Die  Empfindlichkeit  de*  karzinomntösen  Gewebes 
ist  viel  größer  als  die  des  normalen  Gewebes;  deshalb  zer- 
stört das  Radium  das  karzinomatose  zuerst  und  bewirkt  ein 
Wuchern  des  gesunden  Gewebes.  Dadurch  wird  die  Hellung 
erzielt  Ebenso  wirkt  es  bei  Tuberkulose  und  ulcus  petidini- 
cum,  Außerdem  hat  Autor  noch  in  mehreren  Fällen  die  Wir- 
kung des  Radiums  auf  den  Verlauf  steriler  Wunden  und  auf 
seine  bakterizide  Eigenschaft  hin  untersucht.  Die  Vernarbung 
einer  nicht  infizierten  Wunde  geht  schneller  vor  sich  als 
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sonst.  Whs  die  bnkterizide  Kruft  des  Radium»  anbelangt,  so 
schwindet  sie  sehr  schnell,  und  diese  Schwächung  geht  nicht 
parallel  der  größeren  Entfernung,  sondern  Witt  schneller  ein. 
(Kimm  med  Rundschau  Nr  2,  1907.) 

III.  Literatur. 

Sexualleben  und  Nervenleiden,  Die  nervösen  Störungen 
sexuellen  Ursprungs.  Nebst  einem  Anhang  über  Prophylaxe 
und  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie  von  Dr.  I».  Lö- 
we n  f  o  1  d.  Spezialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  München. 
Vierte,  völlig  unigeartnutete  und  sehr  vermehrt«  Auflage 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1900. 

Der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches  ist  auf  publi- 
zistischem Gebiete  Hehr  fruchtbar  und  beherrscht  fast  alle 
Kapitel  der  Nervenlehre  in  Einzeldarstellungen,  wie  wir  aus 
dein  Verzeichnisse  seiner  Arbeiten  entnehmen.  Das  Thema 
Sexualleben  und  Nervenleiden,  so  dankbar  es  auf  den  ersten 
Blick  erscheint,  erfordert  jedoch  eine  genaue  Kenntnis  sowohl 
des  normalen  und  pathologischen  Ablaufes  der  geschlecht- 
lichen Funktionen  als  auch  der  zahlreichen  nervösen  Störun- 
gen, die  ohne  oder  mit  vorausgegangenen  venerischen  Er- 
krankungen resultieren.  Die  Gelegenheit  letztere  kennen  zu 
lernen,  ist  nun  viel  eher  dein  Venerologen  geboten  in  dessen 
Arbeitsgebiet  ein  großes  Kontingent  von  den  sogenannten 
Neurasihemkern  gebildet  wird.  Dasselbe  beschränkt  sich  nun 
fast  stets  auf  die  Exklusion  eines  organischen  Leidens  der 
Haut-,  Harn-  und  (re.schlechtsorgano,  worauf  er  den  Fall  mit 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grad«  verächtlichen  Diagnose 
.NeunLstliHniker-  ad  acta  legt,  im  besten  Kalle  aber  einer  Kalt- 
wasserkur zufahrt.  Der  Neurologe  hingegen  erblickt,  die 
Augen  nur  auf  den  Zustand  der  Nerven  gerichtet,  wiederum 
nach  Ausschluß  aller  denkbar  organischen  Nervenerkrankungen, 
in  dem  anamiiestisch  genau  erhobenen  Sexualleben  nur  ein 
ätiologisches  Moment,  so  daü  der  arme  Neurasthenlkor. 
zwischen  zwei  „Grenzgebieten*  hin-  und  hergeworfen,  unzu- 
frieden mit  den  zünftigen  Ärzten,  dem  ersten  besten  Kur- 
pfuscher in  die  bereitwillig  geöffneten  Hando  fallt 

Die  Aufgabe  des  Verfassers  wäre  nun.  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Sexualloben  und  den  Nervenleiden  in 
extenso  derart  darzustellen,  dafi  das  Grenzgebiet  dem  elnon 
und  dem  anderen  klar  und  zugänglich  wird.  d.  h  dem  Prak- 
tiker eine  Sammlung  eigener  und  fremder  Erfahrungen  zu 
bieten,  die  zu  Nutz  und  Frommen  beider  Kategorien  von 
Ärzten  Licht  in  das  wissenschaftlich  etwas  dunkle  de  biet 
bringen  und  dio  überaus  dankbare  Therapie  von  der  leidigen 
Empirie  emanzipieren  soll.  Obwohl  nun  das  Ruch  diesem 
Zwecke  nicht  gerecht  wird,  muß  man  es  immerhin  als  kom- 
peudlöse  Darstellung  des  Gegenstandes  schätzen.  Es  erscheint 
nunmehr  in  vierter  Auflage;  damit  ist  seine  Existenzberech- 
tigung zur  Evidenz  erwiesen,  umsomehr.  als  wir  auf  gleichem 
Gebiete  eine  stattliche  Anzahl  von  Werken  aufzuweisen  haben. 
Das  Thema  ist  eben  ein  äußerst  aktuelles  und  wird  es  vor- 
aussichtlich auch  furderhm  bleiben.  Dafi  gerade  dieses  Werk 
sich  so  viele  Freunde  erworlven.  Hegt  In  der  glücklich  ge- 
wählten Einteilung,  in  der  präzisen  Ausdrucksweise  und  in 
der  literarischen  Orientierung  des  Autors  Es  wird  zunächst 
der  Sexualtrieb  in  seiner  Physiologie  während  der  Pubcrtäts- 
entwicklung  besprochen,  sodann  auf  die  nervösen  Störungen 
derselben  während  der  Entwicklung,  der  Menstruation,  Gravi- 
dität und  Klimakterium  eingegangen.  Hiebei  unterstützt  den 
Autor  reiche  eigene  Erfahrung  und  genaue  kritische  Literatur- 
kenntnis. In  der  Folge  wird  die  sexuelle  Abstinenz  und  der 
sexuelle  Exzeß,  die  Onanie,  der  sexuelle  Präventivverkehr, 
die  Pollutionen  usw  durchgenommen,  die  heut«  allerorten  auf 
der  Tagesordnung  stehende  Freud  sehe  Theorie  von  dem  Er- 
finder selbst  angegeben,  vom  Autor  kritisch  beleuchtet,  ferner 
die  Anomalien  des  Sexualtriebes  in  ihrer  Qualität  und  Quan- 
tität wenn  auch  nicht  gerade  vollständig,  besprochen.  Als 
Anhang  finden  wir  eine  willkommene  Prophylaxe  und  Therapie 
der  sexuellen  Neurasthenie,  die  der  von  uns  eingangs  er- 
wähnten Forderung  insoweit  gerecht  wird,  als  sie  den  ge- 


wünschten Zusammenhang  zwischen  Venerologen  und  Neu- 
rologen zumindest  anbahnt,  wenn  auch  die  ersteren  dabei 
nicht  gerade  gut  wegkommen.  Ein  genaues  Literaturverzeich- 
nis beschließt  das  mit  großem  Fleiße  und  Geschick  angelegte 
Werk,  dessen  Ausstattung  dem  bekannten  Bergmännischen 
Verlage  in  Wiesbaden  übertragen  wurde.  Niemand  wird  das 
Buch  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen.  G. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien 

OrlxioM  Bertcht  der  .M«IUlnlach«B  BUUtcr' 
Sitzung  vom  3.  Mai  1Ö07. 

Georg  Lotheissen  demonstriert,  zwei  Patienten,  die 
wegen  ausgedehnter  Lungengangrän  operiert 
wurden.  Im  ganzen  hat  er  innerhalb  von  vier  Jahren  19  Fälle 
operiert  und  mit  einer  Mortalität  von  etwa  40*/,,  dieselben 
Resultate  erzielt,  die  unlängst  Lenhartz  auf  Grund  einer 
Statistik,  die  G0  Fälle  betrifft  mitgeteilt  hat.  Keiner  der 
Todesfälle  kann  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden.  Man 
dürfe  nur  bei  sicher  lokalisiertem  Herde  operloren.  Im  An- 
schlüsse an  diese  Fälle  stellt 

Lothe isäen  noch  einen  Patienten  vor.  der  wegen 
Totalempyem  der  linken  BruathäHte  von  ihm  ope- 
riert worden  ist. 

Alois  v.  Oleich  spricht  über  Wundbehandlung 
mit  Ozon.  Die  Idee,  das  wirksame  Prinzip  des  Wasserstoff- 
superoxyde«, nämlich  Ozon,  zu  verwerten,  hat  ihn  zu  dem 
Versuche  gebracht  Ozon,  wenn  nicht  in  der  Wunde  selbst, 
so  doch  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  darzustellen  und  in 
müglielist  aktivem  Zustande  zu  verwenden.  Er  hat  daher 
Ozon  in  der  Weise  erzeugt,  dafi  er  durch  Indnktionsstroin 
käuflichen  Sauerstoff  aktivierte  und  Wunden  resp  Wund- 
höhlen mit  Ozon  beblies.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Elektro- 
technik ist  es  leicht  möglich,  mittels  hoch  gespannter  Ströme 
bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Sauerstoff  in  jeder  Tiefe  Ozon 
in  regulierbarer  Menge  zu  erzeugen  und  hofft  er  dadurch  die 
Verwertnngsweise  eines  bekannt  kräftigen  Antiseptikums  zu 
erweitern.  G.  will  gelegentlich  einer  Demonstration  auf  seiner 
Spitalsabteilung  seine  Versuche  näher  erläutern. 

Hans  Lorenz  demonstriert  ein  Präparat  von  Dünn- 
darmstrangulation  durch  ein  peritonttlschee  Pseudoltgameut. 
Das  Pseudoligament  das  unstreitig  auf  eine  operierte  schwere 
Appendizitis  zurückzuführen  ist  entsprang  am  Ileum.  knapp 
ober  der  fleozökalklappe.  Inserierte  sich  mit  seinem  zweiten 
Ende  gleich  neben  der  l'rsprungstelle,  am  Mesenterialansatze 
und  bildete  dergestalt  eine  lose  Schleife.  Diese  hatte  eine 
Drehung  um  Ihö*  erfahren  und  In  den  so  entstandenen  Ring 
war  der  anstoßende  Dünndarm  hineingekrochen  und  hatte 
sich  so  gewissermaßen  selbst  stranguliert.  Im  Verlaufe  der 
letzten  4'/,  Jahre  war  L.  dreimal  gezwungen,  wegen  Stran- 
gutationsileus  nach  Appendizitis  einzugreifen.  In  allen  drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  Patienten,  die  wegen  verschleppten 
Appendlzltiden  operiert  worden  waren;  sie  liefern  den  Beweis, 
daß  bei  verschleppten  Appendizitiden  selbst  durch  die  Appen- 
dektomie nicht  alle  Gefahr  für  die  Zukunft  gebannt  werden 
kann.  Denn  daß  in  solchen  Fällen  eher  Pseudoligamente 
znrückbleit»en  werden,  die  ihrem  Träger  eine  lebensgefähr- 
liche, ständige  Gefahr  bedeuten,  als  nach  glatteren  Appen- 
dektomien in  einem  früheren  Stadium,  wird  wohl  von 
niemandem  angezweifelt  werden.  Vortr.  ist  der  Ansicht  daß 
die  mitgeteilten  Beobachtungen  für  die  frühzeitige  Operation 
der  Appendizitis  sprechen. 

Wilhelm  Latzko  spricht  aber  die  chirurgische 
Therapie  des  Puerperalprozesses.  L.  will  nur  solche 
Operationen  In  den  Kreis  seiner  Besprechung  ziehen,  die  kon- 
trovers sind.  Von  allen  jenen  Eingriffen,  deren  Nutzen  fest- 
steht die  seit  jeher  regelmäßig  geübt  werden,  wie  Eröffnung 
parametraner  Exsudate,  metastatischer  Abszesse,  sieht  er  ab 
Das  WochenbeHheber  an  und  für  sich  kann  natürlich  nicht 
Objekt  chirurgischen  Handelns  sein.  Ais  solches  kommen  nur 
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die  einzelnen,  mehr  weniger  streng  umschriebenen,  anatomi- 
schen Krankheitsbilder  in  Betracht,  deren  Zugehörigkeit  zum 
Puerperalprozeß  auf  einer  gemeinsamen  Ätiologie  beruht,  in- 
sofern sie  nämlich  alle  einer  bakteriellen  Invasion  das  Geburts- 
schlauchcs  ihre  Entstehung  verdanken.  Von  diesen  sind  es 
hauptsächlich  drei:  die  Endometritis,  die  Metrophlebitis  und 
die  Peritonitis,  welche  den  modernen  operativen  Maßnahmen 
zum  Angriffspunkt  dienen.  Zu  den  eingreifenderen  Operations- 
methoden gehört  die  sogenannte  Radikidoperation,  das  Ist  die 
Exstirpatlon  der  kranken  Gebärmutter;  sie  hat  a  priori  am 
meisten  Aussicht  auf  Erfolg.  Aber  Immer  besteht  die  Möglich- 
keit, entweder  überflüssig  zu  operieren  oder  zu  spat  zu 
kommen.  L.  zahlt  unter  470  Puerperal  prozessen  112  Todes- 
fälle. Das  heifit,  es  stirbt  ungefähr  jeder  vierte  Puerperal- 
prozeß. der  an  seine  Abteilung  kommt  Zieht  man  von  diesen 
Zahlen  die  117  septischen  Abortus,  die  in  ein  bis  zwei  Tagen 
entfiebert  sind.  42  Falle  mit  Temperaturen  unter  3H5«,  alle 
kurzdauernden  Fieber,  dann  die  parametranen  Exsudate  und 
sonstige  lokalisierte  Prozesse,  natürlich  auch  die  Peritonitiden 
mit  ihren  Todesfällen  ab.  so  bleibt  eine  verhältnismäßig  kleine 
Gruppe  hochriebernder  Puerperalprozes.se  mit  sehr  hoher  Mor- 
talität von  zirka  30'/..  Ks  erscheint,  doch  fraglich,  ob  man 
bei  einer  Krankon  in  so  gefährlicher  Situation  das  Eintreten 
einer  Indiratio  Vitalis  abwarten  muß,  bevor  man  zum  Messer 
greift,  wie  das  Sippel  verlangt.  Wörde  man  sich  innerhalb 
der  oben  erwähnten  Grupji«  in  jedem  Falle,  der  ein  bis  zwei 
Tage  lang  konstant  Temperaturen  von  39—40°  oder  darüber 
aufweist,  oder  überhaupt  nach  4M  Stunden  keine  entschiedene 
Wendung  zum  Besseren  zeigt,  zur  Operation  entschließen,  so 
käme  man  vielleicht  unter  noch  näher  zu  formulierenden  Be- 
dingungen zur  Erfüllung  joner  Forderung,  welche  für  die  Be- 
handlung der  Appendizitis  aus  analogen  Ursachen  von  allen 
Chirurgen  akzeptiert  ist.  nämlich  der  Forderung  der  Früh- 
operation. Damit  wäre  die  Möglichkeit  zur  Stellung  einer  be- 
stimmten Indikation  gegeben,  allerdings  einer  relativen  Indi- 
kation im  Gegensätze  zu  der  absoluten,  deren  Festlegung 
durch  zehnjährige  Forschung  und  Erfahrung  allseits  als  Utopie 
erkannt  worden  ist.  F.twas  leichter  als  für  die  Uterusexstir- 
pation  ist  für  die  Operation  bei  puerperaler  Pyämie,  für  die 
der  Ohrenheilkunde  entlehnte  Unterbindung  oder  eventuell 
Kxstirjiation  der  abführenden  Venen  eine  Indikation  zu  stellen; 
nicht  nur  deswegen,  weil  wir  uns  leichter  zu  einem  Eingriff 
entschließen,  welcher  nicht  mit  dem  Opfer  eines  Organea  ver- 
bunden ist  sondern  weil  wir  vor  allem  Zeit  zur  Cberlegung 
haben.  Die  Gefahr  der  septischen  Infektion  der  Bauchhöhle, 
di«  Trendelenburg  zu  extraperitonealem  Vorgehen  ver- 
anlagte, scheint  auch  l>ei  medianer  Laparotomie  nicht  ins 
Gewicht  zu  fallen,  wenn  man  entsprechende  Vorsicht  übt 
Die  Unterbindung  der  Venen  wird  daher  am  besten  nach 
Bumms  Methode  ausgeführt  Allerdings  ist  der  Eingriff  nur 
an  der  Sperinatika  leicht.  Die  Isolierung  der  Vena  hypo- 
gastriea  ist  aber  bei  bestehender  Phlebitis  ein  technisch 
schwieriger  Eingriff,  ja  die  stumpfe  Trennung  der  Vene  von 
der  Arterie  kann  ganz  unmöglich  sein.  Die  Unterblndung 
der  Arterie  als  Hilfso^ralion  ist  aber  ernstlich  zu  widerraten, 
da  man  Eiterung  um  die  Ligatur  nicht  mit  Sicherheit  ver- 
meiden kann.  Bei  bestehender  Thrombophlebitis  des  utero- 
vaginalen  Plexus  ist  die  von  I..  geübte  Methode  der  vaginalen 
Venenausräumung  leistungsfällig  und  wohl  geeignet  die 
Ligatur  der  Vena  hypogastrica  zu  ergänzen  oder  zu  ersetzen. 
Sie  wirkt  dadurch,  daß  die  durchschnittenen  Thromben  eitrig 
einschmelzen  und  sich  gegen  die  Vagina  entleeren.  Die  Technik 
der  Operation  ist  verhältnismäßig  einfach.  Natürlich  muß  man 
sich  auskennen,  um  Arterien  und  Ureter  zu  vermeiden.  Die 
Blutung  aus  den  nicht  thrombosierten  Venen  war  in  allen 
Fällen  mit  Ausnahme  des  ersten  bedeutend,  ihrem  Charakter 
nach  unheimlich  schwammartig;  sie  ließ  sich  aber  stet-s  durch 
Tamponade  so  sicher  beherrschen,  daß  nicht  ein  Tropfen 
nachsiekerte.  Was  die  Indikationsstellung  anbelangt,  so  würde 
L.  empfohlen,  nicht  allzulange  zuzuwarten.  Andauernd  hohe 
Temperaturen,  Häufung  von  Schüttelfrösten.  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  drängen  zur  Operation,  obwohl  man 
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auch  hier  nie  wird  sagon  können,  daß  eine  Pationtin  ohne 
Operation  verloren,  daß  also  die  Operation  lehensrettend  war. 
L.  kommt  nun  auf  die  Betrachtung  der  puerperalen  Perito- 
nitis und  ihrer  operativen  Behandlung.  Von  470  Puerporal- 
prozessen  waren  88  an  Peritonitis  erkrankt,  also  fast  ein 
Fünftel,  und  bei  112  Verstorbenen  bestand  56  mal  Peritonitis, 
also  In  der  Hälfte  aller  zur  Sektion  gekommenen  Fälle.  Ope- 
riert hat  L  55  Fälle  von  Peritonitis,  und  zwar  28  freie  und 
27  abgesackte.  Letztere  geben  naturgemäß  eine  bessere 
Prognose.  Ganz  anders  gestalteten  sich  die  Veriiältnisse  bei 
den  Fällen  von  diffuser,  puerperaler  Peritonitis.  Von  28  ope- 
rierten Wöchnerinnen  starben  19  und  konnton  nur  neun 
gerettet  werden  (darunter  allerdings  di«  Mehrzahl  Strepto- 
kokkenfälle). Hier  ist  der  Ausdruck  gerettet  wohl  am  Platze, 
denn  die  diffuse  Peritonitis  Im  Wochenbette  bedeutet  fast 
stets  ein  Todesurteil.  Als  Operatäonsmethode  kam  anfangs 
einige  Male  die  Colpotomia  posterior  zur  Ausrührung;  stets 
mit  tödlichem  Ausgange.  Die  Operation  der  Wahl  war  später 
immer  die  Uparotomie  mit  Kochsalzauswaschung  und  Drai- 
nage, Bezeichnend  für  die  Entwicklung  der  Pcritonitisopera 
tion,  vor  allem  aber  ihre  Indlkationsstellung,  Ist  die  Verteilung 
der  Fälle  auf  die  einzelnen  Jahre  Es  kamen  zur  Operation: 
Im  Jahre  1902  zwei  Fälle  (beide  gestorben);  im  Jahre  1904 
vier  Fälle  (alle  gestorben);  im  Jahre  1905  sieben  Fälle  (drei 
geheilt);  im  Jahre  1900  13  Fälle  (fünf  geheilt)  und  zu  Be- 
ginn des  Jahres  1907  zwei  Fälle  (einer  geheilt).  Es  kommen 
also  Immer  mehr  Fälle  zur  Operation,  nicht  weil  mehr  auf- 
genommen werden,  sondern  weil  wir  die  Peritonitis  besser, 
das  heißt  früher  zu  diagnostizieren  gelernt  haben,  bevor  sie 
sich  zum  Schulfall  entwickelt  hat;  denn  dann  ist  es  gewöhn- 
lich zur  Operation  zu  spät.  Die  Indikation  ist  Jetzt  eine  voll- 
kommen klare.  Jede  Peritonitis  mit  annähernd  regelmäßigem, 
wenn  auch  hoch  frequentem  Puls  wird  sofort  operiert  Ent- 
scheidend für  den  Erfolg  sind  Frühdiagnose  und  sofortige 
Operation.    /.  m. 

Ophtalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  März  1907. 
Vorsitzender:  Salzmann. 

Vor  Beginn  der  Tagesordnung  bringt  der  Vorsitzende 
ein  Schreiben  Prof.  E I  s  c  h  n  i  g  s  aus  Prag  zur  Verlesung, 
worin  sich  dieser  für  seine  Erwählung  zum  korrespondierenden 
Mitglied«  bedankt  Hierauf  folgt 

I.  Demonstration:  Königstein  stellt  einen  Fall  von 
Empyem  des  Siebbeines  vor.  bei  welchem  wahrend  der  Radikul- 
operation  große  Schmerzen  auftraten  mit  Protrusion  des  bulbus, 
weshalb  die  Operation  unterbrochen  werden  mußte.  Nach 
einigen  Tagen  gingen  diose  Erscheinungen  größtenteils  zurück 
und  es  blieb  nur  noch  eine  mäßige  umschriebene  Anschwellung 
Im  inneren  Augenwinkel,  an  der  medialen  Orbitalwand  und 
am  oberen  Inneren  Orbitalrande  zurück,  wie  man  sie  gewöhn- 
lich bei  Periostitis  orbitalis  findet.  Der  Vortragende  faßt  die 
Erscheinungen  als  hämorrhagischen  Erguß  In  die  Augenhöhle 
und  gleichzeitige  Infektion  vom  Operationsgebiete  ausgehend, 
mit  nachfolgender  Entzündung  des  Periosts  auf. 

In  der  hierauf  folgenden  Diskussion,  an  welcher  sich 
außer  dem  Vortragenden  die  Herren  Hanke  und  Meissner 
beteiligten,  wird  von  ersterem  auf  die  Möglichkeit  eines 
Emphysems  durch  Eintritt  von  Luft  aus  den  Siobbeinzellen 
in  die  Orbita  als  Ursache  der  Augapfelprotrusion  hingewiesen, 
was  jedoch  der  Vortragende  mit  dem  Hinweis  auf  das  Fehlen 
des  bekannten  Lufigeräusches  und  anderer  Erscheinungen 
widerlegt,  während  letzterer  behauptet,  daß  Befunde,  wie  die 
an  der  demonstrierten  Patientin  wahrnehmbaren,  recht  häufig 
zu  finden  sind  bei  Siebbelnempyemen.  auch  ohne  daß  erst  ein 
operativer  Eingriff  erfolgt  ware. 

II.  Hanke  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Über  einige  seltenere  Infektionen  des  Auge.s-,  und  demon- 
striert dabei  drei  Bakterienpräparate,  welche  im  Bereiche 
der  Opluhalmopathologie  wenig  oder  gar  nicht  angetroffen 
werden,  und  zwar:  1.  Von  einem  Falle  herrührend,  welcher 
klinisch  ein   ähnliches,  wenn  auch  nicht  ganz  gleiches  Bild 
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bot,  wie  Neugettorenenblenorrhoe.  Im  Sekrete  fand  sich  haupt- 
sächlich der  Bacillus  Pyocyaneus.  2.  Ein  Präparat  von  einem, 
Hin  eigentümliches  Ilornhauttruscuwür  betreffenden  Falle;  das 
Geschwür  hatte  große  Ähnlichkeit  mit  Ulcus  serpens.  E»  fand 
sich  dabei  nebst  Streptokokken  das  Bakterium  Proteus,  welches 
bei  Augenkrankheiten  außerordentlich  selten  anzutreffen  int. 
3  Ein  Präparat  von  Meningokokken,  herrührend  von  dem 
Eiter  in  einem  Falle  von  metastatischer  Panophthalmltis.  Der 
Vortragende  gibt  hierauf  eine  kurze  Darstellung  der  Rolle,  welche 
der  Meningokokkus  überhaupt  bei  Augenerkrankungen  spielt. 

In  der  an  dictum  Vortrag  sich  knüpfenden  Diskussion 
bemerkt  H  i  t  s  c  h  m  n  n  n  unter  anderem,  daß  er  in  einem 
Kalle  von  metastatischer  Ophthalmie  nach  Meningitis  cerebro- 
spinalis keine  Meningokokken,  sondern  nur  Staphylokokken 
nachweisen  konnte. 

III.  Hierauf  halt  v.  Reusa  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Über  eine  optische  Täuschung",  über  welchen  ein  n&chstes- 
mal  berichtet  werden  soll. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Über  die  Behandlung  dar  Erkrankungen  de«  äußeren 
Ohre«.  Von  l'rof.  Dr.  Albert  Denker.   (Forts,  statt  Schluß.) 

Während  der  Furunkel,  resp.  der  furunkulöse  Abszeß 
meistens  in  den  Gehfirgang  durchbricht,  kommt  es  in  einzelnen 
Fällen  zu  periaurikularen  Abszessen,  die  sich  in  der  Richtung 
nach  hinten  und  unten  vom  knorpeligen  Gohörgang  zu  ent- 
wickeln pflegen  und  hier  eine  Inzisiun  erforderlich  machen.  — 
Sehr  liaufig  besteht  bei  der  Otitis  externa  zirkumskripte  Neigung 
zu  Rezidiven;  diese  werden  meistens  verursacht  durch  Kratzen 
im  Oehörgang,  wozu  sich  die  Patienten  veranlaßt  fühlen  durch 
das  nach  Ablauf  der  Entzündungen  auftretende  Jucken.  Zur 
Verhütung  der  Rezidive  läßt  man  in  der  entxündungpfreien 
Zeit  einige  Wochen  hindurch  Eingießungen  von  Kai.  sulfurat. 
(10:100  0)  titglich  ein-  bis  zweimal  eine  halbe  Stunde  lang 
machen.  Auch  muß  man  unter  Umständen  eine  Allgemein- 
behandlung  einleiten,  bei  fettleibigen  Individuen  Abführmittel, 
bei  blutarmen  Tonika  und  außerdem  Arsen  geben. 

Die  Otitis  externa  diffusa  tritt  selten  primär  auf 
und  wird  durch  mechanische,  thermische  und  chemische  Reize 
hervorgerufen;  sie  verdankt  ihre  Entstehung  forner  besonders 
im  kindlichen  Alter  dem  Hineingelangen  von  Wasser,  das, 
unvollkommen  entfernt,  Mazeration  der  Epidermis  herbeiführt, 
die  dann  einen  äußerst  günstigen  Bodon  abgibt  für  die  Ent- 
wicklung von  Mikroorganismen,  und  zwar  besonders  von 
Känlnisbakterien.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  jedoch  ist 
sie  eine  sekundäre  Affoktion,  die  tm  Anschluß  an  nicht  oder 
unzweckmäßig  behandelte  Mittelohreitening  auftritt  Im 
akuten  Stadium  empfiehlt  sich  antiphlogistische  Behandlung; 
ist  Exsudation  vorhanden,  so  besteht  die  Therapie  in  Aus- 
spülungen mit  warmer  Borsilure,  sorgfältiger  Trockenlegung 
der  Wandungen  mit  watteumwickelter  Sonde  und  Insufflatlon 
von  pulverisierter  Borsäure.  Geschwüre  werden  mit  Jodoform 
bestreut,  und  der  Oehörgang  durch  einen  Verband  vor  Be- 
rührung geschützt.  Die  meisten  Fälle  wird  man,  selbst  wenn 
es  schon  zur  Granulationsbildung  gekommen  war,  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  bringen.  Größere  Wucherungen  werden  mit 
der  kalten  Schlinge  abgetragen. 

In  gleicher  Weise  wird  die  0  t  i  t  i  s  externa  bul- 
losa, die  mit  der  Bildung  von  Blasen  mit  klarem,  trübem 
oder  hämorrhagischem  Inhalt  elrihorgeht.  nach  Eröffnung  der 
Blasen  behandelt. 

Unter  Otitis  externa  crouposa  versteht  man  eine 
teils  genuine,  teils  im  Anschluß  an  Furunkulose,  Otoinykose, 
Otitis  externa  bullosa,  nach  traumatischen  Einwirkungen, 
warmen  Bähungen  und  im  Beginn  der  akuten  Mittelohrent- 
Zündung  entstehende  Affektion.  die  charakterisiert  ist  durch 
die  Bildung  eines  geronnenen  fibrinösen  Exsudate,  welches 
sich  unter  heftigen  lokalen  Entzündungserscheinungen  im 
knöchernen  Gehörgang  und  am  Trommelfell  entwickelt.  Bei 
der  Behandlung  wird  nach  Entfernung  der  Membranen  und 
des  Sekretes,  die  am  schonendsten  durch  Borsäurclnjektloncn 


geschieht,  der  Gehörgang  ausgetrocknet  und  Borsäurepulver 
oder  .Jodoform  elngeblasen  Gegen  die  sehr  heftigen  Schmer- 
zen sind  Klsappllkation  und  innerlich  Morphiumdosen  zu  ver- 
ordnen. ,8chlii«  <ol,t.> 

VI.  Notizen. 

Witwen,  and  Witten  Sncictnt  dt»  Wiener  med.  Doktoren- 
Kolleßiatnn  Wien,  I.,  RoUmtnrmstraß«  19  (Van  Swietenhof).  Die 

Generalversammlung  der  Witwen-  und  Waisen-Sozietat  des  Wiener 
medizinischen  Doktoren-Kollegiums  vom  12.  Mar»  1907  hat,  dem 
Sachverständigen-Gutachten  gemftu,  den  einstimmigen  Beschluß  ge- 
faßt, die  1'ramien-Tabellen  auf  Grundlage  eines  niedrigeren  Zins- 
fußes und  der  neuen  Sterblichkeitstabellen  und  mit  Sicbcrslcllung 
einer  Jahresponsion  von  K  1400  umrechnen  zu  lassen.  Mit  dieser 
Umrcehuung  ist  eine  Prämioncrhöhung  verbunden,  welch«  nach  Ge- 
nehmigung durch  das  k.  k  Ministerium  voraussichtlich  im  Laufe 
des  nächsten  Jahre*  in  Kraft  treten  wird.  Die  Direktion  der  Sozietät, 
folgt  einer  alten  Gepflogenheit,  wenn  »ie  die  Ärzteschaft  von  der 
bevorstehenden  Pramienerliöhung  rechtzeitig  in  Kenntnis  setzt  Die 
Sozietät  sichert  den  Witwen  ihrer  Mitglieder  eine  Jahresponsion  von 
K  1400,  und  nach  dem  Tode  der  Matter  den  Waisen  eine  Pension 
in  der  gleichen  Höhe,  so  lange  noch  eino  minderjährige  Waise  vor- 
handen ist,  bei  einem  Tarife,  wie  ihn  keine  Assckuranzgcsellschaft 
wahren  kann;  es  hegt  daher  Im  eigenen  Interesse  der 
ol  legen,  der  Witwen-  und  Waisen  Sozietät  des  Wiener  medi- 
zinischen Doktoren-Kollegium«  beizutreten,  insbesondere  so  lange 
noch  der  niedrige  Tarif  in  Geltung  ist.  Auskünfte  erteilt  die  Kanzlei: 
I.,  Rotentnrmstraße  IB. 

Deutscher  Zentralverband  tax  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Die  modernen  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
haben  einen  erfreulichen  Fortschritt  zu  verzoichnen.  Es  haben  sich 
nämlich  dieser  Tage  die  schon  vor  Jahren  begründeten  füDf  Vereine 
ehemaliger  Patienten  bekannter  Heilanstalten  (Bclztger,  Gütergotzer, 
Görbersdorfer,  Bücher  und  Beelitzer)  zu  einem  Zeotralverband  mit 
dem  Sin  zu  Berlin  zusammengeschlossen,  der  sich  in  seinem  Kern 
also  aus  früheren  Patienten  zusammensetzt,  die  am  eigenen  Leibe 
praktische  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Der  Zentralvcrband  be- 
zweckt, ein  gesundheitsgemaaes  lieben  unter  den  Mitgliedern  zu 
fördern.  Daran  gliedern  sich  Krankenunteretützung.  Hilfe  und 
Unterstützung  beim  Berufswechsel  Lungenkranker.  Belehrung  über 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  sowie  Vortrage  von  her- 
vorragenden Antlei!  über  Gesundheitspflege  Im  allgemeinen  und  Ver- 
breitung von  aufklarenden  Schriften.  Es  »oll  ferner  ein  Ambula- 
torium für  Lungenkranke  begründet  werden,  das  besonders  für 
Untersuchung  im  Anfangsstadium  und  die  dauernde  Kontrolle  der 
Erkrankten  in  Betracht  kommt.  Nach  Möglichkeit  Bollen  den  Mit' 
gliedern  in  geeigneten  Fallen  Kräftigungsmittel  zur  Verfügung 
stchon  und  Erleichterungen  für  Erholungsreisen  in  Badeorte.  Heil- 
anstalton usw  geschaffen  werden.  Für  Demonstratlonszwecke  soll 
ein  belehrendes  Museum  eingerichtet  werden.  Zum  Vorsitzenden 
wurde  der  auf  dem  Gebiete  der  Lungenkrankheiten  rühmlichst  be- 
kannte Prof.  Dr.  M  o  e  1 1  e  r ,  Berlin,  gewählt  und  zum  General- 
sekretär der  bekannte  Berliner  Arzt  Dr.  W  e  i  ß  b  e  i  n  ,  der  Moldungen 
zum  Beitritt  usw.  im  Bureau  des  Zentralverbandes,  Berlin.  Schiff- 
bauerdamm  2,  entgegennimmt. 

Schlechte  Zahn«  der  Rekruten  bilden  im  englischen  Heere 
einen  der  Hauptgründe  für  die  zahlreichen  Zurückweisungen  bei 
der  Auswahl.  Die  militärische  Tauglichkeit  de*  Ersatzes  ist  einst 
mit  besonderem  Recht  von  einem  guten  Gebiß  abhangig  gemacht 
worden,  mußten  doch  früher  die  Schützen  vor  dem  Laden  die 
Patronen  durch  Ahbeisen  des  Schutzkopfes  um  ein  Stück  kürzen. 
Seit  der  Einführung  der  Metallpatrone  bildet  jedoch  schon  dor  Ver- 
last von  Vorderzahnen,  der  noch  vor  fünf  Jahrzehnten  ein  Ent- 
lassungBgrund  war,  für  die  Dicnstrahigkcit  der  einmal  eingestellten 
Leute  keine  Behinderung  mehr  Boi  den  unzureichenden  Be- 
krutierungsergebuissen  in  England  und  den  Kolonien  und  dem  über 
3ä  vom  Hundert  betragenden  Prozentsatze  der  dienstuntauglichen 
Werbelustigen,  gebt  man  seitens  des  groBbritnnnischen  Kriegsamts 
jetzt  mit.  der  Frage  um,  in  den  Anforderungen  an  die  Zahne 
wenigstens  der  sich  zum  Eintritt  in  das  Heer  Meldenden  nachzu- 
lassen. Wegen  Zahnfehlern  allein  wurden  von  je  1000  ltekrutcn  zu- 
rückgewiesen: im  Jahre  1902  t'J26  Mann,  1B03  63Ü6  Mann.  1H04 
7061,  1905  7232  Mann,  es  fand  also  eine  Steigerung  der  Rekru- 
ticrungsubnahuie  wegen  Zalmdefekteu  von  über  23  Prozent  in  nur 
vier  Jahren  statt.  Auch  für  die  Rekrutierung  des  amerikanischen 
Bundesheeres  gelten  die  gleichen  scharfen  Bestimmungen  über  de- 
fekte Gebisse  wie  in  England. 

Sexuelle  Wahrheiten.  Eine  wissenschaftliche  Untersuchung 
über  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  männlichen 
Fortpibuizutignorganc  für  Arzte,  Juristen,  Eltern  und  Erzieher  von 
l)r  Moru  Porosz,  Spezi» larxt  für  Mannerleiden  in  Budapest.  Dem 
Andenken  «eines  verstorbenen  Lehrers  und  Chefs,  dos  Universitäte- 
profeBsor»  Dr,  Ernst  Schwimmer,  Budapest,  als  Zeichen  inniger 
Dankbarkeit  und  Verehrung  gewidmet  vom  Verfa-ssur.  Mit  .i  Figuren 
auf  boKonderer  Beilago  am  Schluß  des  Buche«.  Preis  ü  Mark.  (Verlag 
der  Monatschnft  für  llarnkraiikhcitcn  und  sexuelle  Hygiene.  W.  Mu 
leudo  in  Leipzig.)  Das  offene  aufrichtige  Wort  der  Frauen  recht- 
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lerinnen  in  Deutschland  gab  einen  besonderen  Aufschwung  der 
sexuellen  Literatur.  Diese  Frauenbewegung  trug  vieles  bei  zur 
K lammt  der  Geheimnisse,  des  sexuellen  Lebens.  Viele  Autoren  der 
Medizin  und  Soziologie  beschäftigten  sich  mit  der  heiklen  Frage  den- 
selben und  übergaben  ihre  Erfahrungen  der  Öffentlichkeit.  Zu  diesen 
gehört  auch  der  Budapester  Arzt  Dr.  Porös«,  dem  wir  für  die  Be- 
reicherung der  deutschen  Literatur  Dank  wissen.  F.r  behandelt  sein 
Thema  streng  wissenschaftlich,  jedoch  für  intelligente  Laieir  vollauf 
und  leicht  verständlich.  Das  über  sexuelle  Neurasthenie  geschriebene 
Kapitel  scheint  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen  zu  haben.  Verf 
meint,  daft  die  AUgemcinbohundluiig  der  Neurasthenie  allein  bei 
dieser  Form  unrichtig  sei  und  auch  nicht  zum  Ziele  führe.  Wer  die 
Auseinandersetzungen  Ober  die  kaum  verstandlichen  Verirrungeti 
des  Geschlechtslebens  liest,  der  bekommt  eine  klare  Einsicht  in  diese 
Mysterien.  Nichts  ist  seiner  Aufmerksamkeit  entgangen.  Interessant 
ist,  wie  er  die  Abkunft  des  in  der  Liebe  eine  solch  große  Rolle 
spielenden  Kusses  von  den  Saugbewegungen  des  Säuglings  feststellt. 
Die  Flieh  Wissenschaft  hat  ihre  Anerkennung  dadurch  bewiesen,  daü 
sie  seine  Behandlungsmethoden  übernommen  hat.  Sein  bewährter 
Name  in  der  Spezialwisscnschaft  wird  das  Interesse  für  diese  seine 
Arbeit  nur  heben.  Wer  das  Werk  liest,  hat  seine  Zeit  nützlich  an- 
gewendet, denn  wenn  man  lernt,  hat  man  gewonnen. 

.Mutterschutz*.  Zeitschrift  zur  Reform  dor  sexuellen 
Ethik.  (Publikationsorgan  des  Bundes  für  Mutterschutz,  l  Heraus- 
gegeben von  Dr.  phil.  Helene  Stocke r,  Berlin-Wilmersdorf. 
II.  Jahrg  H.  5—0  und  III.  Jahrg.  H.  1  und  2.  Preis:  halbjährlich 
(6  Hefte)  M.  3.  - .  Einzelheft  60  Pf.  Frankfurt  a.  M  J.  D.  Sauer- 
landers Verlag.    Diese  hochinteressante  Zeitschrift,  die  sich  die 


Erörterung  des  ganzen  sexuellen  Problem«  und  aller  damit  zu- 
sammenhängenden Fragen  der  Liebe,  Ehe,  Moral  usw.  zum  Ziel  ge- 
setzt hat,  hat  nunmehr  Ihren  dritten  Jahrgang  begonnen.  Aus  der 
Fülle  wertvoller  und  anregender  Beiträge  der  letzten  Hefte  des 
II,  Jahrganges  können  wir  nur  einiges  hier  anführen,  (iabriele 
Reuter  zeigt  uns  an  den  Praucngestalten  in  „Hilligenloi",  dal  uns 
diese  Dichtung  Selbstverantwortung  und  Gewissensfreiheit  auch  den 
ehrwürdigsten  und  heiligsten  Überlieferungen  gegenüber  lehren  soll. 
Über  die  wirtschaftliche  Reform  der  Ehe  und  über  die  Beziehungen 
zwischen  Mutterschaft  und  Arbeit  linden  wir  ausführliche  Aufsätze 
von  Maria  Lischnewsk»  und  Dr.  Helene  Stöcker.  Dr.  Max 
Thal  liefert  einen  Beitrag  zur  Definition  der  Ehe,  in  derer  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  daß  auch  die  Form  der  heutigen  Ein-Ehe  nicht, 
wie  noch  so  vielfach  angenommen  wird,  eine  unwandelbare  ist, 
sondern  der  naturgesetzlichen  und  sozialen  Entwicklung  unterliegt. 
Veränderte  Kulturen  erzeugen  veränderte  Ehereformcn. 
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Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  ausdem 
Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 
7.  Bd.,  Hefte  4—«. 

Zur  Frage  der  Dauerheilung  nach  Operation 
der  Cervixkarzimons  in  der  Schwangerschaft. 
Von  M.  (iraefe,  Halle  a.  S.    Verlag  C.  Marhold,  1907.  Mk.  0.40. 

Die  Syphilis.  Laienvcrstandlich  dargestellt  von  Dr.  0  r- 
lowski,  Spezialarzt  in  Berlin.  Wurzburg.  A.  8t  übers  Verlag 
(C.  K  ab  i  tz  I  c  h). 


Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  PräTalidin.  (Mit- 
teilung aus  der  gemischten  Abteilung  dw  alten  St  Johannis 
Kommunalsjiitals  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest.  Von 
Dr.  Emil  J.  Haberfeld. 

Die  Beschreibung  des  im  Titel  erwähnten  Medikamentes 
teilt  Autor  im  Interesse  gerade  Jener  Kranken  mit,  die  infolge 
ihres  vorgeschrittenen  Leidens  SpitalspHege  benötigen  und  bei 
denen  wir  schon  keine  Heilung  erhoffen  können,  daher  nur 
die  Linderung  der  quälenden  Symptome  erstreben  müssen. 

Im  allgemeinen  geschieht  dies  mit  narkotischen  Mitteln; 
doch  im  sogenannten  letzten  Stadium,  wenn  das  zurück- 
bleibende Sputum  die  Lungen  sozusagen  ausfüllen  und  Herz- 
schwäche droht,  müssen  die  Narkotika  weggelassen  werden 
und  die  Analoptica  in  Aktdon  treten. 

Von  letzteren  Mitteln  war  der  Kampfer  schon  in  altereu 
Zeiten  gegen  Tuberkulose  gebräuchlich,  doch  wurde  sein  Ge- 
brauch vernachlässigt,  bis  die  in  1892  und  dann  in  1898  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erschienenen  Mitteilungen 
Bruno  Alexanders  viele  bemerkenswerte  Angaben  über  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Kampfer  enthalten. 

Auf  Grund  der  Mitteilungen  Alexanders  luit  laoh 
Walther  Koch,  Assistent  Prof.  Thomas  mit  der  Kampfer- 
behandlung bei  Tuberkulösen  exjierimentiert  und  hat  die  sub- 
kutane Injektion  nach  den  Angaben  Alexanders  gegeben; 
er  hat  nach  längerer  Zeit  ebenso  günstige  Erfahrungen  ge- 
macht wie  Alexander,  so  daß  er  diese  Mittel  nicht  nur  im 
Endstadium  der  Tuberkulose,  sondern  auch  im  ersten  und 
zweiten  Stadium  derselben  benfitzt  hat. 

Die  Umständlichkeit  und  Schmcrzliaftigkeit  der  Injektionen 
veranlaßten  Walther  Koch  eine  andere  Form  der  Kampfer- 
behandlung zu  versuchen;  er  hat,  dem  Beispiel  von  Criegerns 
folgend,  das  Mittel  als  ("lysma  jier  rectum  appliziert,  da  er 
aber  mit  dieser  Meüiode  nicht  zufrieden  war,  ist  er  zur  per- 
kutanen Anwendung  des  Kampfers  übergegangen.  Nach  langem 
Experimentieren  hat  sich  das  durch  die  Wollwäscherei  in 
Döhren  erzeugte  l'erkutilan  als  bester  .Salbengrundstoff  er- 
wiesen, da  diese  Salbe  von  der  Haut  sehr  schnell  resorbiert 
wird.  Dieser  Grundlage  hat  er  den  Kampfer  in  solcher  l'ro- 
zentuation  beigemengt,  daß  trotz  der  Flüchtigkeit  desselben 
jede  einzelne  Salbendosis  080  g  desselben  enthält;  als  Ad- 
juvant und  Goruehskorrigetis  wurden  Balsam  l'emvianum.  Ol. 
Eucalypti  und  OL  Rosmarini  beigemischt.  Diese  Salbe  wurde 
unter  dem  Namen  Prävalidin  in  Zlnntuben  (zur  Verhütung 
der  Entflüchtigung  des  Kampfers  und  der  genauen  ]  losieriing 
zu  Liebe)  in  Verkehr  gebracht.  Jeder  Tubus  enthalt  20  g 
Prävalidin  und  ist  in  fünf  gleiche  Teile  geteilt;  jeder  Teil 
bildet  eine  Dosis. 

Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  Im 
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übt  keine  schädliche  Nebenwirkung  aus,  stört  die  Verdauung 
nicht,  besitzt  sogar  eine  appetitsteigernde  Wirkung;  die  Pat. 
verwenden  es  gem.  und  auch  in  den  verzweifelten  Fällen  ver- 
schafft es  Erleichterung.  Ich  hebe  nochmals  und  wiederholt 
hervor,  daß  das  Mittel  auf  das  Allgemeinbefinden  und  die 
üemütsstimmung  der  Kranken  vorzüglich  wirkt;  über  die 
Wirkung  auf  den  Krankheitsprozett  kann  ich  wiederholen,  daß 
es  die  Exspektoration  erleichtert,  dann  durch  Verminderung 
des  Sekretes  den  Hustenreiz  verringert,  das  Fieber  und  den 
Nachtschweiß  einstellt  oder  wenigstens  mildert. 
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Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschlitzt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Rxtrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Kenrh- 
h  nstcu.  K  <>  Ii  I  k  o  p  T,  Bronchlalkatarrheii, 
KmphvHrm  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  Pertussin  ist. 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 

Prag  203-111. 

■•F"   Erhältlich  in  allen  Apotheken  ^> 
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der  Atmung«-  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatirrh.Vorzüglichfüj 

Kinder,  Rekonvaleszenten  n. 
wahrend  der  Gravidität 


Digitized  by  Google 
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flntwol 


pudarw""*r  «in4  die  besten  Präparate  für 
Beife        teint«,  j(attt-  und  Zahnpflege. 


ift  das  hotte  Schoppen-  un'l  Httrituwr,  verhindert  'li-n  tuafjill  und  da*  Krirrauen  der  Haare  vollMAndip, 
fördert  den  Barl-  und  Haarwach«.  —  Hur-  aum_  Kr-Butura  und  Früchten  OHHE  ALKOHOL 
'  —  Wieugd       Ärztlich  erprobt*  —  .  ■ 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:  K.  AJVTIi9  XVI.,  Llebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 


aus  Blut  von  MaMorhstm  her^wtellk-s  wanaurläalichm  Aihuminat. 
!  !  !  Floaelg  !  1  1  Paetlllea  I  t  I  Pulverieiert  !  !  ! 

Rx  «vithSIt:  PhuKphor  O'a.W,  entsprechend  Oüi"'0  Phosphor- 
saure,  Ru*noxv<i  o-H3%.  r>i*atMta*che  31W/,.  Etwctßjwbalt  87*5*V 
Oer  Phtwphnr  de-  Präparates  entstammt  dem  focUliln  und  den 
NucleopioteincV  des  Blutes,  da*  Eiweiß  und  Kiscn  iletn  H»t»o- 
xlubln.  Die  Eiweifisubstanit  df*  Phorxal  i.-l  ein  Alaaaainat, 
dessen  physikalische  und  chemische  Ei>;ei  scharten  jenen  des 
K  n  »plu«  nabccUiheu. 

Indikation. 

Bei  allen  anämischen  Zuständen,  bei  Chlorosen,  bei  funk- 
tionellen Neurosen:  KearaidacaiB  anlveraalia.  eexaeller 
Seauraatheale  (Impot.  pajeajra).  Hysterie,  Chorea.  Ali*  Nahr- 
und Kräftigungsmittel  tn»i  Tuherkulow,  Typhus  abdomituill*,  un 
d:o  Folgen  des  im  Verlaufe  der  Pieherperiudp  »iMUAndendeu 
Biwoißzcrfallcs  zu  verringern  und  die  RekoiivaleMtenr.  tu  ver- 
kürzen. IUittfhiti».  Skrophulose,  Kachexien  u.  s.  w. 

Uwbi 

AI«  appetitanregendes  Mittel  filr  Erwaelf«'tie  2—3  Gramm 
pro  Josi.  al«  Nähr-  und  Kraft ipunj!nmittel  bei  funktionellen  Neu- 
rwon,  fieberhaften  Zuständen  (Typhus,  Tuberkulose  u.  a.  w.)  für 
Erwachsen«  15  (jramrn  und  duriiber  pro  die. 
Detallpreleei  Flu»)*-  K3.ro,  !>.-  und  K  -    Pantinen  10O  Stück 

A'1.60,  400  Stück  A'4— .  Pulver  2'>  <j  K  1  2t),  ltKt  g  K  UM. 
„PhorMBl'PmmtHhtn"  eilt  50%  ScbekoUseietati  (vh  Kindera 

Mhr  otiriie  ge nooimen)  100  Stuck  *  >l,  Granu*  A'  1.75. 
Phorxal  wurde  von  Autoritäten  gISnzend  begutachtet. 

Proben  von  Phorxal  sowie  ausführliche  Literatur  erhalten 
die  Herren  Arzte  kostenfrei  durch 

.A.-uj»»eKUoa«lle:b.»x  .AJJ.e>iSJ.  -  Bupioa  -"V«»x:e».-vi£. 
ARTHU  R  HARK.  WIK!«  VI/1,  Kasernen  gtutge  26. 


•»«rill  ,it  MSlInC)  in  llitr 


edetus-dsm!:  G.  &  R.  Fritz,  Wien  I.,  Bräunerstrasse  5, 


i  nm  i  i  f  j  ri  h  t 


Einbanddecken. 


BB 


Für  den  Jahrgang  1W*>  »in«!,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
Ganzleinen  mit  (iobldruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.—  ;  nach  auswart»  erfol)jt  Franko- 
»ii.ieiulutiK  Ui-K«»  Einwendung  von  K  3.12  =  Mk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

se  47. 


MYCODERMIN 


(Myeoderma) 


in  kaltem  Luft.Mrom  getrocknet,  mit  gmorer  chum, 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  laei . 


un) 


Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

Diabetes,  Erysipel 
in  Biochdosen  a  100  g  -  -  K  2'60  in  den  Apotheken  erhältlich. 
Oen  p.  i  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (TorarltiBit) 

(Bayern),  Hiraon  (Frankreich),  Como  (Indien). 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie   *ir:'  wi«  Jahrctl 

^  ,     bestem  Erfülle  angewendet: 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

Ktn  n«nn«  Kni*|»rRp«fat  «ur  H*liaii«lhiiiK  funktiinK-lttr  KcrTMiirkriinkuiiKMi.  Infoliro  «Ifr  vor«HKlifh>'n  Wlrkuiij!  tut  *\c3\  die«»» 
ras«  Si-ura»ttiMilc  und  ErÄhapfunu  erprol  t«  K.iUtmif»rat  rtfeti  fln(rntnhrt  und  bei  mdir  ub  uxi  ouu  Kranken  l)i-»trnü  I 


I 


Dot  au  lJnii-k»r.lt.-D  iimtautnd«  .vamni*ir*rK'tit  «nUUlt  alle  wirfitletrtn  AUisDiDuoirf n  fiber  .Syrupn»  t'olao  toinp  Unit-  um)  mi  *ni,llct)»  «liuarhii  n  HiK».  r 
Bericht  «nd  dl«  r>uu««t«  Arbt-Lt  von  [temi  Ur.  Juit.  livrae,  l'runariu«  an  der  nlc\l.'üKt*rr   Lanüenirri'tianntalt.  werdvn  ayf  Ver.aunen  Crank.j  mj;e-v»adt. 


r  Diabetiker  werden  I .  .  I  _  _     /~\  _  I  _  _     _  _       _  I]  _  1  1 1 »     frei    von   allen  Kohlen- 

Stelle  des  Sirup,      Pilulae  vjolae  comp.  „Hell    hydraun er^t  _ 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffel»  Sirup. 

Warnung!   Wir  bitten   die  Herren  Ante,   ausdrücklich      T     Der  Verkauf  findet  in  de»  Apotheken  auf  ärztlich«  Verordnuefl  « tatt 
-S-  Syrupua  Colae  comp.  „Hell"  xu  ordinieren,  da  In      1      und  kostet  «ine  prosac  Flasche  K  4,  emc  kleine  K  2.50,  1  Fl.  Pillen 

von  ÖU  St  K  2.50. 


Literatur  und  Proben 
gratis  von  == 


•Gr.  IIKIiL  &  OOMI».  in  Troppau. 
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China -Wein  mit  Eisen 

Mir  RckMTilMZantii  und  llitariM  m  Irztlloln  auloMIIHn  tetleis  euptallea. 

Wird  seine-  Tortr«*ITllrta**«  «rwhn»kn  weiten  bwfiniifni  von  Kindern 
tmd  Krauen  »ehr  «i'rne  genommen-  -  Aur  Wunecti  erfüllten  die  Herren 
A>'r£te  Literatur  und  Proben  franko  nnd  untntfelHtek. 


J.  Mt-rmvallo. 


Vielfach  prämiiert 


Trirnt-Ritrrola.  >«■ 

Ueber  Mihi  amiiche  Gutachten 


KPPIC?  ECHT,  I.D.LEHMANNSCttEN  ANSTALT 

(XLllrV    WIH  I.  UIGECK,  2,  ORENDIHAVIS.  :  

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Karperzunahms.  —  Bli 
•l!«n  Inöispositiflnen  bester  Erfolg.  Aerrtliche  Atteste  u  Prospekte  gratis 


«n  Indispositionen  bester  Erfolg 


JljOlrtS^reatlirt^ 


Über  Fiume 

führt  die  kürseete  and  wegen  der 
Fahrt  iwlechen  den  Inseln  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Route  nach 


Refel- 
ma»n. Fahrten 

jeden  Tag 

mitte la  dar  duu  Kroaten 
Comrort  bietenden  o  elnktrlach 
beleuchteten  Dampf«-.  Zar  LogKrang 
werden  „Hotel  Brletol"  In  Zara  und 
iperlal"  In  Kaguaa  beatena  empfohlen 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

H  eil  i  <•  i  n  i 1 1  -  Cliiriir- 
tfi«cheii  Centralblatt" 

oder  der 

„Medieini^clien  Blätter" 

herausgegeben  von 

o.  ö.  lliiiversitätsprofessor 
Dr.  J.  Neviniiy  und  Dr.  .T.  Meisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Patentiert. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


ttistosan 

(Gnajakol-Albaminat) 

An  Stelle  der  bisherigen  Gtiajukol-Pritparcite,  von  denen  ein  Teil  schädliche  Nebenwirkiitmrn  ausübt,  während  die 
^urijakolsulfosauren  Salze  ihrer  unsicheren  Wirkung  wegen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir  den  Herren 
Ärzten  angelegentlichst  unser  Hi»l»»aii. 

Nach  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Nevinny  vom  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Innajbruok, 
und  nach  aolohen  am  Institut  iur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten,  Universität  Bern,  sowie  naoh  mannigfachen  Er- 
fahrungen an  Krankenhäusern  und  Sanatorien  hat  das  Hlatoaan  eine  ganz  auffallend  günstige  Wirknag  bei  Tuberkulose 
und  auch  bei  anderen  Infektlösen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane.  Hlstosan  übertrifft,  wie  Jeder  Arst  a  priori  zugeben 
wird,  als  Eiwelssverblndung  Jedes  bisher  bekannte  (Jua)akol  Präparat  In  rationeller  Zusammensetzung  und  ein  praktischer 
Versuch  mit  demselben  wird  in  Jedem  Fall  dartun,  dass  es  allen  bisher  angewandten  Internen  Mitteln  bei  den  In.  Betracht 
kommenden  Krankhelten  an  Wirksamkeit  weit  überlegen  ist. 


Einnehme- Formen  für  Erwachsene : 


Rp  Sirup.  Histosani 

Las.  orlr.  I 
S  3— 4mal  täglich  1  Kaffeelöffel 


Rp-  Tablettae  Histosani 


eost.  orlg. 
S.  4—6  Tabletten  taclicii 


Rp-  Histosan.  pulv.  0.5 

tat  diw.  No.  XX 
S.  I    «mal  taflMh  1  Pulver 


PREISE: 

1 0riginal  sciiackte!  ^Ci8losan-JWilchschokoladc- Eablelten 


i  origiiaTfimhe  }(is  tos  an -Sirup 


40  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20.  Kr.  4.-.  Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4.—. 

Ausführliche  Literatur  und  Muster  stehen  den  Herren  Arsten  gerne  kostenlos  zur  Verfugung. 


f  abriK  chemischer  &  diätetischer  produKte 

Sd)afjT>auser)  (Schweiz)  Singen  (Baden) 


m 
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Buchdruckerei  Max  Werthner,  Wien  V;»,  Speogerganse  II, 


IUI  1  1W. 


I  »rit  n  o  «trat  len»»  relw>  s 

M  It  <tlrrlrtrr  Ziuuwctanc  durch 
«Ii«  i'uet  fOr  0»»liTr«lch 
Ungarn  gan^Ulu«  K 

hall/jahrlc  K  lu 
KOr  Dentarhlaiui  jrnnijlhnp 

X)  Mark 
Fflr  iHe  Linder  dt!«  U> Itooat- 
voromcsganijahrig  es  Franc». 

Mit  H*tla«o:  .ÖsUirrelehlaen« 
Krank«npH«i;t*-/eituDir*  od« 

.Tfinransatlucluw  Zentral- 
Matt*  tainjltirlc  K  »»,  halb- 
JlhrlK  K  u,  Vierteljahr.  K  ;. 

Redaktion  ■.  AinlalatraUMi: 

III  „  llllrtriitrau«  47. 
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Gutta  Fttk,  teitllistatt  alt  ttuMiktir  H»ftii|  Ii  Uipzl«. 


Man  praniimertrt 
für  Oaaterraich- Ungarn 
in  Hiireau  der 

HedictnlsciitD  Blätter 

XIX/,.  Blllrothslraase  47. 
fttr  aUaQbrlceo  Länder  bei  dar 

BuclWidini  Inti«  Fwk 

tu  Lelpalp, 
aowle  bei  all«  Bachhand 


iMiriH 
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INHALT: 


Ortgin.lartik«l:  Bcrgel,  Kritische  Studien  zur  IniinuiiltäUsfrag©. 

(FnrtseUunt;.) 

Frank«.  Die  chirurgMche  und  die  interne  Behandlunit  >ier 
Appendizitis. 

Der  28.  Balneologenkoni^eu  zu  Berlin.  (Schluß.) 
I.  Feuilleton:  — nk  —  Der  Wiener  Spitalskrieg. 
I.  rUlarat«:  W'ulter  Schulze,  Zur  KruRe  der  Silberspirochate. 

B.  Fr  neu  kel,  Die  Lehre  von  der  Ozäna. 

H.  M<  OtM 

rttr  dl.  Badakuoa  kaattmmt.  ZuMtduagtn  iKann.kriata,  Britta  an.) 


K  k.  Gesellschaft  der  Artt«  in  Wien.  - 
Ophthalmologlache  Gesellschaft,  in  Wien. 
Literatur:  Orlowski,  Per  Tripper. 
Orlowaki,  Die  Syphilis. 
TL  AnxrnL 

VTX  Ab»  der  Praxia:  A.  Denker,  Behandlung  der  Erkrankungen 

des  äußeren  Ohres.  (Schluß.) 
VTJ1.  Notixen.  —  DC.  Bibliographie. 


Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Von  Dr.  Bergel,  Hohens&lza 
< Fortan taune  ) 

Neben  allen  diesen  Bedenken  spricht  noch  vieles  andere 
dafür,  daii  die  die  haptophore  Groin*  des  Toxins  verankerti- 
den.  ins  Blut  abgestoßtsnen  Rezeptoren  der  Zelle,  also  Khrlichs 
Antitoxine,  nicht  die  wirklichen  antitoxischen  Substanzen 
repräsentieren  können.  Daß  tatsächlich  die  toxophore  Gruppe 
de«  Toxiumoleknls  es  ist,  gegen  welche  die  Antitoxine  sich 
wenden  müssen  und  tatsächlich  auch  als  Reaktion  des  Körpers 
auftreten,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  man  mit  solchen 
Toxinmodiftkationen,  welche  gar  keine  toxophore,  sondern  nur 
haptophore  Onjppen  haben,  eine  Antitoxinbildung  nicht  mehr 
erzielen  kann.  Diejenigen  Toxoid«  Ehrlich*,  welche  einer 
wirksamen  Antitoxinbildung  fällig  sind,  enthalten  immer  noch, 
wenn  auch  sehr  abgeschwächte  und  in  ihrer  Anzahl  verrin- 
gerte toxophore  Gruppen. 

Wenn  ein  Toxin  —  ein  giftig  wirkender  Körper  -—  sich 
in  ein  Toxoid  -■  eine  viel  weniger  oder  gar  nicht  mehr  giftig 
wirkende  Substanz  —  umgewandelt  hat  und  diese  Umwand- 
lung dadurch  zustande  gekommen  ist.  daß  zwar  die  hapto- 
phore Gruppe  dieselbe  geblieben  ist  nur  die  toxophore  Gruppe 
eine  Veränderung  erfahren  hat.  so  ist  daraus  nicht  bloß  zu 
schließen,  daß  die  toxophore  Gruppe  die  wirklich  gifUragendo 
ist,  sondern  dafl  die  Antitoxine,  welche  eine  Abschwachung 
der  Gifte  bewirken,  die  toxophore  Gruppe  beeinflussen,  sich 
gegen  diese  richten  müssen.  Man  sieht  bei  den  Toxolden. 
daß  es  nicht  oder  nicht  nur  darauf  ankommt,  daß  die  Zellen 
de«  Körpers  keine  empfänglichen  Gruppen  für  die  haptophoren 
Komplexe  haben,  diese  sind  Ja  die  gleichen  geblieben,  sondern 
sie  kennen  sich  «ehr  wohl,  ohne  zu  erkranken,  mit  ihnen 
verbinden,  die  toxophoren  Gruppen  müssen  nur  keinen  An- 
griffspunkt mehr  finden,,  sie  müssen  durch  Änderung  ihrer 
Atomzusammensetzung  ihre  Giftwirkung  verloren  haben.  Wenn 
man  mit  solchen  Toxoidcn,  welche  gar  keine  toxophoren 
Gruppen  besitzen,  keine  Antitoxinbildung,  keine  Immunisierung 
mehr  erzielen  kann,  während  doch  die  haptophoren  Gruppen 
unverändert  vorhanden  sind,  so  sieht  man  auch  daraus,  daß 
die  Antitoxinbildung  nicht  abhangig  ist  von  dem  Vorhanden- 
sein des  haptophoren  Komplexes,  sondern  bedingt  Ist  durch 
dio  Einwirkung  der  toxophoren  Gruppen  und  die  Reaktion 
des  Körpers  gegen  diese,  daß  der  Anstoß  für  die  Antitoxin- 
bildung  von  den  toxophoren  Gruppen  ausgeht,  und  daß  die 


wirklichen  Antitoxine  sich  auch  gegen  die  toxophoren  Gruppen 

Wenn  manche  Tiere  die  haptophoren  Gruppen  eines 
Giftes,  etwa  des  Tetanusgiftos,  verankern  und  auch  Antitoxine 
bilden,  ohne  daß  eine  Tetanuskrankheit  überhaupt  eintritt,  so 
erklärt  sich  das  daraus,  daß  die  toxophoren  Gruppen  auf  dioso 
Spezies  von  Tieren  nur  oine  sehr  gelinde,  stark  abgeschwächte 
Wirkung  ausüben,  so  daß  manifeste  Krankheitserscheinungen 
nicht  auftreten,  oder  daß  auch  andere  Organe  das  Gift  binden. 
Bei  Kaninchen  z.  B.  finden  sich  auch  In  der  Milz  und  in  der 
I<eber  empfängliche  Atomgnippen  für  das  Tot&nustoxln.  Es 
tritt  also  auch  hier  eine  Giftwirkung  ein  nnd  das  Versuchs- 
tier erllegt  In  diesem  Falle  den  allgemeinen  Vergiftungs- 
erscheinungen, ohne  daß  es  an  typischem  Tetanus  zugrunde 
geht,  indem  nämlich  die  toxophoren  Gruppen  auch  mit  anderen 
Körperatomenkomplexen  als  denen  des  Zentralnervensystems 
chemische  Verwandtschaft  besitzen  nnd  auf  diese  Weise  eine 
Körpervergiftung  bewirken,  ohne  dio  durch  die  spezifische 
Punktion  des  Zentralnervensystems  bedingten  Symptome 
hervorzurufen. 

Wenn  In  den  immunisierten  Körper  Toxine  eingeführt 
werden  und  jetzt,  nicht  mehr  giftig  wirken,  so  läßt  das  nicht 
bloß  die  Deutung  zu.  die  Ehrlich  dieser  Erscheinung  gibt, 
dafl  nämlich  die  haptophoren  Gruppen  des  Toxins  von  den 
im  Blute  vorhandenen  Settenketten  abgefangen  werden  und 
nunmehr  die  toxophoren  Gruppen  nicht  in  den  Wirkungs- 
kreis der  Zellen  gelangen.  Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat 
die  Vorstellung,  daß  die  haptophoren  Toxinatomgruppen  sich 
mit  den  Rezeptoren  der  Zellen  verbinden,  sofern  das  für  die 
Toxinwirkung  überhaupt  erforderlich  Ist,  aber  diese  Verbindung 
schadet  nichts,  dagegen  werden  die  toxophoren  Gruppen  durch 
das  nunmehr  im  Serum  vorhandene  wirkliche  Antitoxin,  auf 
dessen  Entstehung  und  Wirksamkeit  wir  später  zurück- 
kommen werden,  gebunden,  unschädlich  und  unwirksam 
gemacht. 

Wenn  Büchner  sagt,  daß  das  Antitoxin  ein  veränderte* 
Gift,  ein  umgewandeltes  Toxin  darstelle,  so  ist  da.«  auch  nicht 
richtig  Denn  nicht  das  umgewandelte  Toxin  ist  das  Anti- 
toxin, sondern  ersteres,  bezw.  die  umgewandelt»  toxophore, 
biotoxische  Gruppe  desselben,  ist  erst  das  Endprodukt  der 
Wirkung  des  Antitoxins.  Erst  durch  dio  Einwirkung  des  letz- 
teren, welches  repräsentiert,  wird  durch  solche  I,cukozyton 
und  ihre  Sekrete,  welche  eine  Jeweilige  spezifische  chemische 
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Verwandtschaft  zu  den  betreffenden  toxophoren  Gruppen  der 
Toxine  besitzen,  werden  diese  in  unschädliche  Substanzen 
umgewandelt,  durch  die  Kernieiitwirkung  der  Lcukozyten- 
sekrete  derart  transformiert,  daß  sie  ihre  spezifische  Giftwir- 
kung, welche  nur  an  eine  bestimmte  Atomgruppierting  ge- 
bunden ist.  verlieren. 

Die  wirklichen  Antitoxine  kennen  auch  »us  dem  ferneren 
Grunde  nicht  identisch  sein  mit  den  nach  den  Vorstellungen 
von  Kärlich  gebildeten,  weil  diese  ihre  Entstehung  an  Ort 
und  Stelle  den  infizierten  itrganes.  au«  den  abgestoßenen 
Seitenketten  der  infizierten  Zellen  haben  müßten,  während 
die  experimentellen  Untersuchungen  z.  R  ergeben  hal>en.  daß 
die  Gegengifte  der  Lungenentzündung  ihre  Ursprung«-  und 
BildungsstÄtte  im  Knochenmark  haben,  daß  die  Cholera-  und 
Typhushakteriolysine  in  der  Milz  und  in  den  Lymphknoten 
entstehen  usw.  Mit  der  E  h  r  1  ic  Ii  sehen  Anschauung  lassen 
sich  dies«  Befunde  nicht  ungezwungen  in  Einklang  bringen. 
Wir  kommen  hierauf  noch  .«itater  zurück. 

Als  besonder.-*  beweiskräftig  für  die  Richtigkeit  der 
Ehrl  lehschen  Antltoxlnthoorie  gellen  die  Römersehen  Ver- 
suche mit  Abrinimmunisierung  der  Konjunktiva,  doch  sind 
diese  E\i>erimente  durchaus  nicht  unzweideutig  in  dem 
E  h  r  1  i  c  h  sehen  Sinne.  Viel  eher  sprechen  nie  dagegen. 

Die  Khrlichsche  Vorstellung  von  der  Bildung  der 
Antitoxine,  natürlich  auch  bei  der  Abrinimmunisierung  der 
Konjunktiva,  ist  doch  die.  daß  der  Rezeptor  der  Konjunktival- 
zelle.  welcher  sich  mit  der  haptophoren  Gruppe  des  Abrins 
verankert  hat.  im  Übermaß  produziert  in  die  Gewebsflüssig- 
keit der  Bindehaut  ergossen  wird  und  nun.  mit  Abrin  ver- 
rieben, die  haptophore  Gruppe  desselben  abfangen  und  die 
toxophore  Gruppe  dadurch  nicht  zur  Wirksamkeit  gelangen 
lassen  soll. 

Hiebei  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einen  merkwürdigen 
Gegensatz  und  Widerspruch  aufmerksam  zu  machen,  der,  wie 
mir  scheint,  bisher  nicht  beachtet  wurde.  Wenn  man  Tetanus- 
gift mit  Gehirnbrei  vermischt  und  diese  Mischung  einem 
Tiere  injiziert,  so  tritt  keine  (üftwirkuiig  ein.  weil,  was  als 
Stütze  der  K  h  r  I  i  <■  h  scheu  Theorie  gegolten  hat.  das  Gemisch 
nunmehr  eine  ungiftige  Verbindung  darstellt;  denn  die  Rezep- 
toren der  Gehirnzellen  haben  sich  mit  den  haptophoren  Gruppen 
des  Tetanustoxins  bereits  verankert,  und  diese  Verbindung 
kann,  einem  Tiere  injiziert,  keinen  Angriffspunkt  finden  und 
mithin  die  loxophoren  Gruppen  nicht  zur  Wirkung  gelangen 
lassen.  Analog  diesem  Verhalten  müßte  man  annehmen,  daß 

Feuilleton. 
Der  Wiener  Spitalskrieg. 

nk.  Wien  befand  sich  bis  vor  kurzem  im  Kriegs- 
zustand Zwischen  Magistrat  und  Statlhalterei  war  ein  hef- 
tiger Kampf  entbrannt,  bei  dem  die  unglücklichen  Kranken 
die  Kosten  zu  tragen  hatten.  Der  Standpunkt  der  Gemeinde 
ist.  wie  ihn  der  ehemalige  Sanitatsreferent  des  Umdes- 
Ausschusses,  Steiner,  entwickelte,  der.  daß  ihr  nicht  eine 
gesetzliche  Verpflichtung  zur  Errichtung  und  Erhaltung  von 
öffentlichen  Spitälern  der  Gemeinde,  obliege  Eine  Stiftung* 
gemäße  Verpflichtung  zur  Kraiikeiivorpfleenng  bestand  ledig- 
lich für  das  Bürgerspital,  das  von  Kaiser  .losef  II,  anläßlich 
der  Errichtung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  dazu  ver- 
halten worden  ist.  an  das  neue  Spital  einen  Jährlichen  Bei- 
trag, die  sogenannte  rozeßmäßigo  Gebühr,  zu  leisten.  Die.se 
Verpflichtung  hat  das  Bürgerspital  mit  der  Bezahlung  einer 
einmaligen  Summe  von  mehr  als  einer  Million  Gulden  ab- 
gelöst wodurch  sie  auf  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten, 
fonds  übergegangen  ist  Ks  bestehe  für  niemand  eine  gesetz- 
liche Verpflichtung  zur  Errichtung  eines  Spitals  in  Wien, 
ebensowenig  besteht  eine  gesetzliche  Verpflichtung  zur  Errichtung 
von  Irrenanstalten  Auch  der  in  der  Verwaltung  des  Landes 
sich  befindliche  Irrcnlöiids  sei  vollständig  unzulänglich. 
Würde  man  sich  lediglich  darauf  beschranken,  die  stiftungs- 
geinäüe  Verpflichtung  des  Irrenfonds  zu  erfüllen,  so  würden 
die  Geisteskranken  in  Wien  in  den  Straßen  herumlaufen. 


Abrin,  mit.  normaler  Konjunktiva,  zu  der  es  ja  spezilische 
chemische  Verwandtschaft,  besitzt,  vermischt,  ebenfalls  aus 
dem  ü rund"  eine  ungiftige  Verbindung  abgeben  müßte,  weil 
sich  auch  hier  die  haptophoren  Gruppen  verankert  haben 
müßten  und  infolgedessen  beim  Versuchstier  die  toxophore 
Gruppe  nicht  mehr  giftig  wirken  dürfte.  Das  Ist  indessen 
merkwürdigerweise  nicht  der  Fall,  denn  eine  Verreibung  der 
nicht  vorbehandelten  Konjunktiva  mit  dem  Gifte  tötete  das 
Versuchstier,  war  also  giftig.  Die  Mischung  erweist  sich  in 
diesem  Falle  erst  dann  als  ungiftig,  wenn  die  Bindehaut 
immunisiert  war.  nachdem  sie  als  Folge  der  Abrinwirkung  ent- 
zündliche Erscheinungen  mit  ihren  Konsequenzen  gezeigt  hatte. 

Viel  verständlicher  und  einleuchtender  wird  der  Vor- 
gang, wenn  wir  ihn  nach  unserer  Anschauung  in  folgender 
Weise  zu  erklären  versuchen.  Diese  Deutung  hat  zugleich  den 
Vorzug,  daß  sie.  auf  da.«  praktische  Gebiet  übertragen,  die 
Nützlichkeit  des  Entzündungs-prozesses  und  seine  Heilwirkung, 
die  erst,  in  neuester  Zeit  die  verdiente  Beachtung  gefunden, 
ins  rechte  Licht  setzt  Wenn  wir  mit  Ehrlich  ebenfalls  zwei 
Gruppen  in  dem  Abrinmolekül  annehmen  wollen,  so  verbindet 
sich  die  haptophore  Gruppe  desselben  mit  einem  Teile  der 
Gewebszelle,  dem  Rezeptor,  und  zwar  in  physiologischer  Weise, 
ebenso  wie  gewöhnliches  Nährmaterial  fehlende  Atomgruppen 
in  dem  Gewebsmolekül  ersetzt.  Die  toxophore  Gruppe  dagegen 
hat  durch  Bildung  einer  körperfremden  Verbindung  die  eigent- 
liche Erkrankung  verursacht  und  übt  solange  die  krank- 
machende Wirkung  auf  die  Umgebung  aus.  als  durch  das 
Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen  bei  der  Immuni- 
sierung neue  Kaktoren  eine  chemische  Gegenwirkung  aus- 
üben. Durch  das  Auftreten  von  Onkozyten  und  mit  ihren 
Sekretionsprodukten  l>e)adencm  Serum  Im  lokalen  Krankheits- 
gebiet wird  die  nur  in  einer  ganz  bestimmten  chemischen 
Konfiguration  giftig  wirkende  toxophore  Gruppe  infolge  che- 
mischer Umwandlung  ihres  Atorngefüges,  infolge  der  Bindung 
mit  der  zymophoren  Gruppe  spezifisch  verwandter  Ijeukozyton- 
sekrete  In  eine  weniger  giftige  und  ungiftige  Substanz  ver- 
ändert. Sind  diese  wirklichen  Antitoxine  im  Krankheitsherde 
einmal  vorhanden,  so  wird  natürlich  jetzt,  nach  erfolgter 
Immunisierung,  bei  Zerreibung  der  Konjunktiva  mit  Abrin. 
die  toxophore  Gruppe  des  letzteren  sofort  durch  das  Anti- 
toxin, da.«  spezifische  [.eukozyteusekret,  zerstört  und  die  Abrin- 
wirkung zunichte  gemacht.  Ist  aus  dem  zunächst  lokalen 
l'rozeß  ein  allgemeiner  geworden  dadurch,  daß  die  Gifte  so- 
wohl wie  die  wirksamen  Gegengifte,  die  Leukozyten  und  ihre 


Das  Land  als  Verwalter  des  Irrenfonds  hat  es  aber  als  Ehren- 
pflicht betrachtet,  da  der  von  ihm  verwaltete  Fonds  nicht 
ausreicht,  mit  seinen  eigenen  Mitteln  einzuspringen,  und  so 
hat  das  Land  NiedenVsterreieli  lediglich  deshalb,  weil  es  den 
Irrenfonds  verwaltet,  eine  Irrenpflege  geschaffen,  die  für  die 
ganze  Welt  mustergültig  geworden  ist.  Der  Staat  möge  sich 
gefälligst  daran  ein  Beispiel  nehmen  als  Verwalter  des 
Krankenanstaltenfonds.  Wenn  er  seine  Verwaltung  so  führen 
würde  wie  das  Ijind.  so  würde  er,  weil  eben  der  Kranken- 
anstaltenfonds  nicht  ausreicht,  ans  Staatsmitteln  soviel  zu- 
schießen, als  notwendig  ist,  um  die  Spitalspflege  in  Wien  auf 
die  gleiche  H-.he  zu  bringen,  auf  der  das  Immwesen  sich 
jci/t  beiludet.  In  Deutschland  erbaue  der  Staat  eigene 
klinische  Spitäler  und  halse  die  Pflicht.  Betten  für  die  Klinik 
bereit  zu  halten,  weder  .Ion  Gemeinden  ntx:h  den  Provinzial- 
verwaltungen  auf:  Wenn  der  Staat  nur  seine  einfachste  Pflicht 
erfüllen  und  ein  klinisches  Spital  ans  seinen  eigenen  Mitteln 
erbauen  würde.  ^  würde  das  k.  k  Allgemeine  Krankenhaus 
in  seiner  Gänze  frei,  und  um  den  Erlös  der  Gründe,  die 
dieses  Spital  einnimmt  könnte  er  au  der  Peripherie  der  Stadt 
genug  Spitäler  errichten,  um  den  Bedarf  für  Jahrzehnte  hinaus 
zu  decken. 

Dagegen  hellt ete  die  Statthaltend  an  den  Magistrat  fol- 
gende Zuschrift:  Die  Infektionsabteilungen  in  den  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  sind  dermalen  derart  überfüllt,  daß 
eine  weitere  Aufnahme  solcher  kranker  daselbst  auch  durch 
Aut.-telluiig  von  Nut  betten  und  dergleichen  nicht  mehr  mog- 
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Sekrete  in  die  Rlutbahn  gelangt  sind  und  so  den  ganzen 
Körper  durchkreisen,  so  wird  auch  die  andere  Konjunktiv.!, 
sofern  sie  mit  diesen  Antitoxinen  durchtränkt  ist,  auf  Abrin- 
«inwirkimg  keine  Krankheitserscheinungen  mehr  zeigen.  Im 
(ihrigen  kann  als  weiterer  Beweis  dafür,  daß  das  Abrinanli- 
toxm  nicht  au*  den  Zellen  der  Konjunktiva  stammt,  was  nach 
K  h  r  1  i  c  h  s  Theorie  notwendig  wäre,  der  Umstand  angesehen 
werden.  da&  tatsächlich  ja  auch  da»  Knochenmark  und  die 
Milz  als  diejenigen  Organe  nachgewiesen  sind,  in  welchen 
sich  das  (logengift  gegen  das  Abrin  bildet,  diejenigen  Organe 
also,  welche  die  Bildungsstätte  bestimmter  Arten  von  Leuko- 
zyten darstellen. 

Es  werden  also  die  Antitoxine  und  auch  diu  bakterio- 
lytischen  Substanzen  nicht  an  der  ursprünglichen  Ansiedelungs- 
stätte, an  dem  lokalen  Herde  der  Krankheitserreger  durch  die 
infizierten  fixen  Organzellen  gebildet,  sondern  vornehmlich  in 
den  Organen,  in  welchen  die  l/cukozyten,  und  zwar  gerade 
die  spezifisch  in  dein  jeweiligen  Falle  infolg«  ihrer  chemischen 
Affinität  wirksamen  Leukozyten  entstehen.  Wenn  anscheinend, 
wie  z.  R  bei  der  Antiabrtnbildung,  an  Ort  und  Stelle  der  In- 
fektinn Antitoxine  sich  bilden,  so  geschieht  das  ebenfalls  nicht 
durch  die  infizierten  fixen  Organzellen,  sondern  durch  die 
Infolge  der  entstandenen  Entzündung  in  den  Infektionsherd 
hineingelangten  ],eiikozyten  und  ihre  Sekrete.  Hindurch  erklärt 
sich,  wie  bereits  hervorgehoben,  die  nützliche,  heilsame  Wir- 
kung der  Entzündung.  {Vgl.  auch  Rergel:  Über  Entzündung 
und  deren  Behandlung,  Zeitschrift  f.  diät.  u.  physik.  Therapie. 
Juli  llMMi.j 

Innerhalb  des  Kr.rpergewelx-s  katin  geformt«  und  nicht 
vorgearbeitete  Nahrung  nur  von  den  Leukozyten  aufgenommen 
werden,  well  diese  als  einzellige,  selbständige,  sekretionsbegabte 
Individuen  sowohl  in  ihrem  Innern  Stoffe  zu  verdauen  ver- 
mögen, als  auch  außerhalb  ihres  Körpers  infolge  von  Abson- 
derung eines  onzymartigen  Sekretes  eine  auflösende,  ver- 
dauend« Wirkung  ausüben  können  und  auf  diese  Weise 
geformte  oder  hochkomplizierte  Substanzen  in  lösliche,  assi- 
milierbare umzuwandeln  imstande  sind. 

Die  eigentliche,  für  die  Entgiftung  der  Infektionsstoffe 
in  Betracht  kommende  chemische  Einwirkung  findet  also 
zwischen  den  toxophoren,  biotoxischen  Komplexen  der  Krank- 
heitserreger und  den  enzymatischen  einzelner  Leukozytenarten 
statt,  sei  es  innerhalb  ihres  Zelleibcs  oder  außerhalb  des- 
selben durch  das  ins  Serum  ergossene  fermeutartigu  Sekret. 
Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  daß  nur  die  Leukozyten  und 


lieh  ist.  Namentlich  mehren  sich  in  letzter  Zeit  die  Fälle, 
in  welchen  wegen  Unterbringung  Scharlachkrankor  die  hior- 
ämtliehe  Intervention  in  Anspruch  genommen  wird,  ohne  daß 
es  möglich  wäre,  dem  diesbezüglichen  Begehren  Rechnung  zu 
tragen.  Hievon  wird  der  Magistrat  mit  der  Aufforderung  in 
Kenntnis  gesetzt,  in  solchen  Fällen  ausreichende  Vorsorge 
zu  treffen,  wie  dies  im  Erlaß  vom  12.  März  angedeutet 
wurde. 

Die  k,  k.  Polizeidirektion  wird  aufgefordert,  die  Kom- 
missariate zu  verständigen,  alle  jene  Fälle,  in  denen  nach 
telephonischer  Umfrage  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten 
die  Unterbringung  daselbst  infolge  Platzmangels  nicht  mög- 
lich sein  sollte,  an  den  Wiener  Magistrat  zu  weisen. 

Der  Magistratsdirektor  unterzog  hierauf  den  Statthalterei- 
erlaß  einer  scharfen  Kritik.  Es  heißt  in  diesem  Magistrats- 
bericht  u.  a.: 

Es  ist  ganz  und  gar  unbegreiflich,  daß  die  Statthalterei 
als  Iiandeasaniiatsbehorde  anordnen  konnte,  die  Infektions- 
kranken wegen  angeblichen  Platzmangels  In  den  Spitälern  in 
ihren  Wohnungen  zu  belassen.  Weiters  ist  es  unbegreiflich, 
daß  die  Kommissariate  beauftragt  wurden,  solche  Fälle  ge- 
rade an  das  Armendepartement  zu  weisen,  wo  die  l>etreffenden 
hilfesuchenden  Personen  (Verwandte  oder  Hausgenossen  des 
Kranken)  mit  zahlreichen  Elementen,  wie  Obdachlosen  usw. 
zusammentreffen,  die  die  Infektionsgefahr  in  die  Armenviertel 
und  Massenquarticro  der  Stadt  tragen  können.  Es  scheint, 
dafi  dieser  Erlaß  der  Beginn  einer  Aktion  der  Statthalterei 


die  von  ihnen  produzierten  Fermente  imstande  sind,  die 
Krankheitserreger  chemisch  zu  binden,  unschädlich  zu  machen. 
Ebenso  wie  z.  H.  Verdauungsfermont«  manche  Toxine  zu  ent- 
giften vermögen,  könnten  auch  andere  im  Körper  vorhandene 
Substanzen,  sofern  sie  nur  chemische  Beziehungen  zu  den 
Krankheitserregern  haben,  verändernd,  zerstörend  auf  sie  ein- 
wirken. (ForUeUUBB  fol«t.) 

Die  chirurgische  und  die  interne  Behandlung 
der  Appendizitis. 

Von  Dr.  J.  Pranke. 

(Fortsetzung.) 

Wäre  eine  solche  Rubrizierung  klinisch  möglich,  mit 
Sicherheit  durchführbar,  so  wäre  das  Appondizitisprnblem 
schon  längst  gelöst.  Indessen,  das  ist  gerade  der  springende 
Punkt  der  Sache,  daß  eine  solche  Einteilung  in  praxi  un- 
durchführbar ist;  sie  scheitert  an  der  Unmöglichkeit,  die 
sichere  Prognose  des  Anfalles  im  Einzelfall  zu  stellen.  Wir 
kennen  sehr  genau  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Appen- 
dizitis, können  aber  unsere  Kenntnisse  am  Krankenbett  nicht 
genügend  verwerten,  wir  haben  kein  sicheres  Mittel,  den  ana- 
tomischen Zustand  dos  Wurmes  im  vorliegenden  Falle  zu 
diagnostizieren.  Die  Stellung  der  Prognose  hängt  also  ab  von 
der  Diagnose  des  Charakters  der  Appendizitis:  je  erfahrener 
der  Arzt  in  der  Perityphlitisfrage,  desto  schärfer  wird  er  die 
anatomische  Diagnose  zu  stellen  vermögen;  aber  speziell  die 
bei  den  Frühoj>eratlonen  gemachten  Beobachtungen  haben 
vielfach  ergeben,  daß  auch  der  erfahrenste  Diagnostiker  folgen- 
schweren Irrtümern  in  der  Auffassung  der  Krankheit  aus- 
gesetzt ist  Die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  liegt  darin,  daß 
die  schweren,  der  Perforation  vorausgehenden  Veränderungen 
dos  Appendix  unter  Umständen  fast  symptomlos.  vielfach 
unter  ganz  leichten  klinischen  Erscheinungen  verlaufen  und 
daß  mit  dem  Durchbruch  erst  plötzlich  die  Peritonitissyniptome 
einsetzen.  Man  hat  also  Grund  zu  der  Annahme,  es  liege  eine 
Appendicitis  Simplex  vor,  und  wird  durch  eine,  am  zweiten, 
dritten  und  vierten  Tag  einsetzende  jähe  Verschlimmerung 
überrascht.  Ferner:  die  Perforation  vollzieht  sich  unter  starken 
klinischen  Erscheinungen,  die  mit  der  Bildung  eines  sicli  ab- 
grenzenden Abszesses  nachlassen,  es  folgt  am  vierten,  fünften 
und  sechsten  Tag  eine  Periode  der  schembaren  Besserung, 
am  siebenten  Tag  kommt  es  plötzlich  zu  einem  Durchbrach 
des  Jauchigen  Abszesses  in   die  Bauchhöhle  mit  tödlicher 


ist.  durch  die  beabsichtigt,  wird,  die  Sicherstellung  der  Auf- 
nahme in  oiner  Krankenanstalt  dem  Magistrat  aufzuhalsen, 
der  jeder  telephonischen  Angal>e  eines  Spitales,  es  sei  kein 
Platz,  glauben  muß,  weil  ihm  ja  keinerlei  Kontrolle  zusteht, 
Oberdios  steht  der  neuerliche  Statthaltereierlaß  im  Widerspruch 
mit  den  bisherigen  Normalien,  in  dcn«n  die  Aufnahme  kranker 
Personen  in  die  k.  k.  Krankenanstalten  ausdrücklich  in  den 
Wirkungskreis  der  k.  k.  Polizeikommissartatc  gewiesen  ist. 
Daß  diese  Vermntung.  die  sich  beim  Eintreffen  des  Statt- 
hai terelerlasses  aufgedrängt  hat.  richtig  war,  wird  dadurch 
bestätigt,  »laß  laut  einer  Mitteilung  neuestens  die  Kom- 
missariate durch  ein  Zirkulartelegramm  über  Veranlassung 
der  Statthalterei  beauftragt  worden  sein  sollen,  alle  um 
Spitalsaufnahme  ansuchenden  Parteien  nach  bloß  einmaligem 
telephonischen  Versuche  der  Unterbringung  in  einer  Kranken- 
anstalt ohne  weitere  Amtshandlung  und  Evidenz  an  das 
Armendepartement  zu  weisen.  In  der  Tat  wurden  bereits 
mehrere  Scharlachkranke  von  den  Polizeikommissariaten  an 
die  Abteilung  XI  dos  Magistrats  verwiesen,  fernor  sogar  Per- 
sonen, die  absolut  nicht  als  arm  zu  betrachten  sind.  Zur 
Illustration  der  Behauptung,  daß  der  Platzmangel  bis  zu  einem 
gewissen  ftrade  nur  ein  angeblicher  ist,  diene  ein  Vorkomm- 
nis der  letzten  Tage,  wo  die  Drohung  mit  der  Publikation  in 
einer  Wiener  Zeitung  hinreichte,  um  die  Bitte  eines  journal- 
habenden Polizeibeamten  an  die  Spitalsvcrwaltung  so  wirk- 
sam zu  unterstützen,  daß  der  betreffende  arme  Kranke  sofort 
Aufnahme  fand.    Der  Gefertigte  fühlt  sich  verpflichtet,  von 
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Peritonitis  difTiis.ii.  Unter  «J'-tii  Eindruck  dieser  Erfahrungen, 
die  auch  den  hervorragendsten  Vertretern  unseres  Faches 
nicht  erspart  geblieben  sintl.  bat  man  die  bedingungslose 
Frühoperatiori  empfohlen,  das  heißt  geraten.  Jeden  Fall  von 
Appendizitis,  der  zur  Beobachtung  kommt,  im  frühesten  Stadium 
zu  operieren  Dieser  Vorschlag  ist  zweifellos  logisch,  denn, 
würden  alle  Falle  vuti  Appendizitis  bei  den  ersten  Symptomen 
laparommiert.  so  wäre  es  theoretisch  denkbar,  daß  die  Mor- 
talität der  Krankheit  auf  ein  Minimum,  vielleicht  auf  Null, 
reduziert  werden  könnte.  Einer  solchen  uiibeditijitcu  Früh- 
o|>orution  stellen  indessen  auch  Bedenken  entgegen,  die  ich 
kurz  formulieren  will. 

I.  Die  Schwierigkeit  der  Frühdiagnose  selbst.  Während 
die  Feststellung,  daß  «s  sich  bei  einer  akuten  Erkrankung 
Oberhaupt  um  Appendizitis  handelt,  für  den  raubten  meist 
leicht  ist,  gelingt  sie  dem  weniger  geübten  Arzt  olt  nicht  am 
ersten  oder  zweiten  Tag  —  ich  wurde  mehrfach  zu  Fidlen 
von  akuter  Api>endlzltis  gerufen,  bei  denen  die  Diagnose  auf 
Gastroenteritis,  Koprostase,  Invaginaüon  usw.  gestellt  worden 
war.  oder  umgekehrt,  zur  Operation  von  Patienten  zugezogen, 
bei  denen  ich  die  vom  Arzt  angenommene  Appendizitis  aus- 
schließen konnte. 

2  Die  Frttlioperation  setzt  einen  in  der  Bauehohirurgic 
vollständig  bewanderten  Operateur  voraus,  da  sich  auch  U  i 
scheinbar  einfacher  Sachlage  hinsichtlich  der  Entfernung  des 
Appendix  die  größten  anatomischen  Schwierigkeiten  ergcUn 
können,  sie  wird  also  in  der  Kegel  einen  Faclichirurgcii  ver- 
langen. 

3.  Die  Resektion  des  Appendix  bietet  eine  zwar  geringe, 
aber  immerhin  doch  eine  gewisse  tiefahr,  speziell  bei  älteren 
lAMiteti.  bei  denen  jede  Bauchoperation  mit.  einem  Risiko  ver- 
bunden Ist. 

4.  Gegenüber  der  Intervalloperation  hat  die  Frühoperation 
den  Nachteil,  daß  die  Vorbereitungen  zum  Eingriff  häufig  nicht 
mit  der  wünschenswerten  Ruhe  und  Vollkommenheit  getroffen 
werden  und  daß  die  Itauchwundo  nicht  immer  gosdi':*.sseti 
werden  kann,  die  Gefahr  des  Bauchbruches  daher  eine  größere  Ist. 

.").  Das  Publikum  dürfte  sich  im  allgemeinen  nur  schwer 
zu  Eingriffen  bei  nur  relativer  Indikation  entschließen:  wenn 
die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die  Operation  dringend  nötig  sei. 
kann  mau  dieselbe  bei  einem  Fall,  der  den  Eindruck  eines 
durchaus  leichten  macht,  nidit.  bejahen. 

Mau  hat  ferner  der  bedingungslosen  Frnheperation  ent- 
gegengehalten, daß.  da  IM)«,',,  der  Appendizitisfälle  spontan  ab- 

dleser  Aktion  der  Slatlhai terei.  die  einen  ganz  und  gar  un- 
geeigneten und  für  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  .'luli-rst 
gefährlichen  Weg  zur  Beseitigung  der  Spitelsmis.-n-  darstellt, 
Itericht  zu  erstatten.  Die  . .ir-  ntliide-  Erörterung  dieser  An- 
gelegenheit erscheint  um  so  notwendiger  als  leider  weite 
Kreise  der  Bevölkerung  geneigt  sind,  dii-  Schuld  an  den  Um- 
stehenden uiilialtbaren  Zustündet)  <ler  l  iemeinde  ziizuschiel>eii. 
Hin  großer  Teil  de-  Publikums  hat  nicht  das  richtige  Urteil 
flu  die  ungeheuerliche  Tatsache,  daß  die  .Staatsverwaltung  für 
die  Erhaltung  der  viellach  auch  von  auswärtigen  Kranken 
besuchten  Spitäler  der  Hauptstadt,  der  größten  Steuert  ragerin 
des  Reiches,  tiicipl  mehr  beiträgt,  als  die  geringe  .Summe,  die 
vom  I  nteiri«  htsministoriiiin  für  die  Bereithaltmig  klinischen 
Materials  in  ih  n  k  k  Krankenhäusern  zur  Verfügung  ge- 
stellt wird 

Darauf  erwiderte  die  Statthalter*'!; 

Dereit-  im  .lalire  1001  hat  die  Statthalter*!  die  dornende 
Wien  aufgefordert,  für  die  Yerptlegiui}*  armer  Kranker  die 
weg(.tl  l'lat/tnaiige]  in  ,-o„.  Wiener  Kratikeiiaustalt  nicht  auf- 
genommen werden  können,  vnraisorgen.  Dem  gegen  dies« 
Entscheidung  ergriffenen  Rekurse  hat  bekanntlich  da.-  Mi- 
nisterium des  Innern  mit  der  K:its<  hcnb.ing  vnii  1  I  Marz  I.  .! 
keine  Folge  gesehen  und  ausgesprochen,  daß  der  Wiener 
Kratikeiialisiiiltentonds  wohl  die  stiftungsuiat'.ige  le-si liminair 
zur  ('».- Wahrung  spiiulsmüßigcr  Ki;'.iikcf..;>lh%je  in  den  ; iiitj 
hörigen  Spitalern,  aber  durcliau-  nicht  die  Veipfliehtung  habe 
liir  die  Wiener   Kl  ..nl'.eiipt''ve    im    Wiener  <  e-nieindeechjeie 


heilen,  eine  große  Anzahl  von  Patienten  unnötig  operiert 
werde.  Die  Anhänger  dieser  Operation  erwidern  allerdings 
darauf,  daß  es  eben  nicht,  möglich  sei.  diu  zehn  dem  Tode 
verfallenen  Kranken  herauszufinden  und  daß  ferner  die  meisten 
Patienten  dodi  nach  dem  Anfall  o|K>nert  werden  müßten. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir.  falls  wir 
ForU-K-hritie  in  der  Appcndizitisthcrapie  machen,  die  unheim- 
lichen Todesfälle  vermeiden  wollen,  operativ  auch  auf  die 
VM)*/„  intern  heilender  Fälle  rekuneren  müssen,  Indessen 
konnte  ich  mich  bis  jetzt  auf  Grund  meiner  persönlichen  Er- 
fahrungen noch  nicht  zu  dem  ganz  radikalen  Vorgehen  ent- 
schließen: ich  vertrete  vielmehr  den  individualisierenden 
Standpunkt  und  glaube  in  Übereinstimmung  mit  K  recke, 
daß  man  die  ganz  leichten  Fälle  von  Appendizitis  bei  exakter 
klinischer  Beobachtung  doch  erkennen  und  daß  man  diesen 
die  Operation  im  akuten  Anfall  ersparen  kann.  Diese  Indi- 
kalionsstellung  ist.  also  geknüpft  an  eine  minutiöse  Würdi- 
gung der  Symptome  des  liiitialstadiunis  der  Erkrankung,  und 
wir  müssen  uns  daher  ganz  kurz  mit  der  Symptomatologie 
beschäftigen. 

Bei  schweren  Fällen  von  Appendizitis  sind  wenige 
Stunden  für  den  • iperationserfolg  entscheidend;  es  handelt 
sich  also  darum,  so  rasch  wie  möglich  zur  Erkennung  der 
Natur  des  Anfalles  zu  kommen.  Für  diese  Beurteilung  sind 
entscheidend  einmal  die  Intensität  der  Symptome,  sodann  der 
allgemeine  Habitus  des  Patienten,  endlich  das  Verhältnis  der 
allgemeinen  Reaktion  zu  dem  lokalen  Befund  im  Abdomen. 
Eines  der  wichtigsten  /.eichen  der  schweren  Anfülle  ist  die 
Spannung  der  Batichmnskulatur,  insofern  dieselbe  eine  Reizung 
lies  Bauchfells  durch  einen  Erguß  bcwuist.  Schon  vor  .lahren 
hat  Trendelenburg  auf  die  Bedeutung  der  Bauchspannung 
t>ei  Inneren  Blutungen  (Milz-,  Leberruptur),  sowie  bei  Darm- 
perforntion  infolge  von  Kontusionen  des  U-ilx-s  hingowieson. 
Dns  Auftreten  der  Muskelspannung  hei  Appendizitis  spricht 
für  eine  Durchlässigkeit  des  Appendix  und  gibt  somit  die  In- 
dikation für  sofortige  0|M>ralinii,  Beim  Puls  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  dessen  Frequenz  individuellen  Schwankungen 
unterliegt,  doch  ist  eine  hohe  Pulszahl  speziell  bei  niederer 
Tem|>era1iir  ein  ominöses  /.eichen  Wenn  auch  Fälle,  vor- 
kommen, bei  denen  trotz  diffuser  eiteriger  Uerit/.nitis  der  Puls 
SD  nicht  übersteigt,  so  ist  doch  im  allgemeinen  ein  Puls  von 
KM»  oder  mehr  das  Zeichen  einer  schweren  F.ntzündungsform 
und  mitbestimmend  für  die  Indikation  zum  Eingriff.  Das 
dritte  wichtige  Symptom  ist  der  Schmerz.  Intensive  Schmerzen 

vollständig  und  nach  jeder  Richtung  aufzukommen.  Es  i_st 
vielmehr  die  Gemeinde  Wien  verpflichte!,  diese  armen  Kranken 
zu  verpflegen,  soweit  der  genannte  Fonds  nach  seinen  Mitteln 
unvermögend  oder  nach  Einstanden  nicht  berufen  ist,  das  in 
Wien  I «-stehende  l'tlogebodürfnis  ZM  umfriedigen 

Erfahrungsgemäß  häufen  sich  zu  Beginn  des  Frühjahres 
die  Falle,  in  welchen  Infektion-kranke  die  Aufnahme  in  eine 
Kraukenaiisi.'ilt  anstreben.  Zu  diesen  Zeiten  ptb-gt  der  Wiener 
Kiaukenanstaltenfoiids  durch  Einführung  des  sogenannten  „ge- 
drängten Belages".  Aufstellung  von  Noiheuon,  Heranziehung 
aller  zu  diesem  Zwecke  nur  irgendwie  verfügbaren  Räume, 
ja  selbst  durch  I  Wegen  der  Korridore  den  Bedürfnissen  der 
leidenden  Bevölkerung  zu  entsprechen.  Allein  dies  hat  seine 
Grenzen  und  darüber  hinaus  ist  jede  weiter*-  Aufnahme  un- 
itnrchlTihibar  zumal  eine  den  hyi/ictiischen  Anforderungen 
widersprechende  An  der  Unterbringung  den  Gesundheits- 
zustand der  bereits  im  Spital*-  Befindlichen  .schädigen  und 
ent  sprechende  Heilerfolge  verhindern  würde  Die  von  der  Hohe 
der  oinziihehouileii  Vei'j ülcgsgcl ,iii i reu  und  dein  Eingänge  an 
sogenannten  Ver!.'issensehaltsproz*'n1>'ii  abhängige  bilanzielle 
f.: ige  de-  Wiener  Kranken. inst.ilß-nfonds  is:  allgemein  bekannt 
Die-.'  v.-rbieiet  es  dem  l'oiics  iou  sel'.st.  über  seine  stlftiings- 
mäiiige  Vcrplhdit  nur  hinaus  I  .asten  auf  sich  zu  nehmen, 
v.eli  he  er  zu  tragen  nicht  vem»V]ite.  deshalb  mußte  er  die 
Abhilfe  bei  dein  hiezu  b*-:  lll*'li"li  Faktor  -  der  Gemeinde 
Wien        in  An.-'pru.'h  nehmen.  s.-i,i,h,  i,.i»,., 
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itn  Beginn  der  Krknitik un<r  fortlvostchentter  Schmerz  während 
d«r  ganzen  N."irlit.  ntter  des  T ages,  Wtederaufueten  heftiger 
Schmerzen  nach  anfänglicher  Besserung,  sprechen  für  Appeu- 
dicitis  destruetlva.  Dabei  int  wieder  zu  lienteksichtigvii.  daß 
die  Schnierzcmplindutig  individuell  sehr  verschieden  ist  um! 
tlali  (^iTintrti  Schmerzen  mein  für  die  Annahme  einer  leichten 
Form  von  Appendizitis  verwertbar  sind  -  Mehrmaliges  Er- 
brechen im  Beginn  tte-t  Anfalls.  Wict.teiholuiig  desselben  nach 
stundenlangem  Sis'icp-n.  Fortdauer  dt  -sselnen  atn  zweiten  Tag. 
situ)  bedrohliche  Zeichen.  H<t  Temperatur  kommt  keine  si-lir 
große  He<teututig  zu.  da  erfahrungsgemäß  die  schwersten  Fäll« 
ttebcrlos  bteilH-n  können  ,  immerhin  sind  Schüttelfröste  und 
hohes  Fieber  iühf>r  40 * .1  einerseits,  suhnnrmale  Temperaturen 
anderseits  für  die  Bcurb-ilung  sehr  wichtig.  -Beschleunigung 
der  Atmung,  kostnlcr  Typus,  speziell  Imi  Männern,  sind  Zell  den 
|MTi1(.nilisrln<r  Komplikation. 

Das  Symptomoiibiid  der  Appendizitis  ist  .-in  sehr 
variables:  die  geschilderten  Symptome  können  im  Einzelfall 
alle  vorhanden  sein,  es  können  aber  am  Ii  einzelne  fehlen; 
ein  einzige-  ungünstiges  Symptom  ist.  wie  Kreckc  mit 
Hecht  betont,  für  die  Beurteilung  wertvoller,  a|.,  .las  Vorhan- 
densein mehrerer  günstiger  Zeichen  Der  erfahrene  Arzt  kann 
oft  aus  dem  (icsichtsau-dru' k.  der  Ai  111:1111.'.  dem  l'uN  allein 
die  Diagnose  stellen.  Wiehtig  ist  ferner  der  Ablauf  der  Er- 
scheinungen, der  rasche  Kflekgang  oder  die  sukzessive  Stei- 
gerung. IM  den  leichtostoii  f  ällen,  die  ich  von  der  Früh- 
oporation  ausschließen  will,  fehlt  die  Muskelspannimg,  die 
lokale  Pru<  kcmplindlK  hkell  i<(  eine  maßige.  die  sjKmlanen 
Sehlie-rz4.il  sind  nicht  -ein  heftig  uiel  lassen  schon  uarh 
eitiig4'ii  Stil [i<fi4ii  naeh.  Erbrechen  tritt  nur  einmal  oder  über- 
haupt nieht  ein.  Der  Puls  geht  muht  über  WO.  die  Tem- 
peratur ist  nur  maßig  erhöht:  ib'r  l.eib  ist.  abgesehen  von  der 
Zekalgeovnd.  leieiit  eindrilckbar.  weich:  die  Allgeiiicinreaktion 
ist  eitn-  geringe:  im  Laute  von  12  oder  höchstens.  24  Stunden 
ertelgt  ein  Rückgang  aller  Erscheinungen.  Hei  solchen  Fällen 
kann  man  mit  dem  Messer  in  der  Hand  unter  steter  Be- 
obachtung des  Ablaufs  abwarten  und  kann  dem  Patienten  die 
Frühoperation  ersparen.  Erfolgt  fter  Rückgang  iler  Erschei- 
nungen nach  24  Stuiolon  nieht.  ist  sogar  eine  Steigerung  der 
einen  oder  anderen  Krankheitserscheinung  nachzuweisen,  dann 
ist  die  Indikation  zu  sofortiger  Operation  gegeben. 

Bei  den  schweren  Füllen  tritt  in  der  Kegel  schon  am 
ersten  Tagt!  eine  stet4?  Steigerung  der  Erscheinungen  ein  (stehe 
obigi*  Beobachtung),  die  zu  sofortigem  Kingreifen  anlfordert. 
Es  gibt  aber  aueli  Falle  mit  teichten  Aiifang-scrsehoinungen. 
hei  ttenon  erst  am  zweiten  oder  auch  am  dritten  Tage 
Zeichen  eines  schweren  Prozesses  nachzuweisen  sind.  In 
diesen  Fallen  ist  genaueste  Beobachtung  d4-s  Verlaufs  in  allen 
seinen  Einzelheiten  dringend  nötig,  damit  tler  Zeitpunkt  nicht 
versäumt  wild.  Hie  Diagnostik.  resp  die  Stellung  der  Pro- 
gnose orfordert  also  gerade  in  den  ersten  Tag<-ti  die  Berück- 
sichtigung aller,  auch  der  geringfügigsten  Symptome,  es  kann 
aul  keines  derselben  verzichtet  werden,  am  wenigsten  auf 
ilen  Schmerz,  als  eines  der  alarmierendsten  Zeichen.  K<  ist 
daher  gefährlich  den  Seltnn>rz  von  Anfang  an  dnreli  -Nark-j- 
tika  zu  eliminie^-n.  tmil  in  diesem  Moment  ist  das  Haupt - 
bedenken  gegen  die  Anwendung  des  1 'piunis  zu  suchen 
Hr  Ff  ister  glaubt  zwar,  da  Ii  <lcr  geübte  Kliniker  mit  ttem 
objektiven  Befuml  allem  auskomme  un<l  il.iü  die  Ver>ellleierung 
d«s  Krankheitsbililes  durch  Ausschulten  der  Schmerzen  kenn' 
west^ntliche  diagnostische  Bedeutung  halw-,  l<  h  muß  ihm  darin 
widersprechen:  für  die  Indikatioiisstelluiig  ist  der  Sebmerz  «'in 
unentbehrliches  Symptom,  Int4':isit:it,  I lauer,  SteigeniiiL'  des 
selben  sind  von  greüter  Wichtigkeit  fur  di4>  Henrieiluug  urul 
zumal  für  den  Arzt,  der  ki-ue'  grulien  Krfabrungen  auf  'lern 
Oebiete  d«T  l'erilyphlitis  besitzt,  l'.izu  kommt  ein.  wie  ich 
glaube,  nicht  zu  unterschätzendes  psychologisches  Moment: 
der  Patient  erfaßt  die  t.reirdirlichkei*.  seiner  Situation  viel 
leichter,  wenn  er  Schmerzen  hat.  und  läßt  «ich  von  der  Not- 
wendigkeit eines  operativen  Eingriffs  rascher  nb'rzt-ugi'ii,  als 
wenn  er  sich  nanli  grotien  opiutiigaben  in  sehinerzfrewni  Zu- 
stand befindet.  Hie  SchnuTZeli  sollten  daher  -  entsprechend 


der  schon  erwähnten  Ansicht  Krehls  ■-  nur  soweit  als 
irgend  nötig  und  dann  durch  Mnrphiumstippositormn  oder 
kleine  Moqihiumlnjektiütien  bekämpft  werden. 

Pii'  Knipfehiung  der  individualisierenden  Fröhoperation. 
iles  Aussehhiss4's  leichtester  Fälle,  die  immerhin  einen  erheb- 
lichen Prozentsatz  der  Erkrankungen  ausmachen,  hat  exakteste 
Beobachtung  des  Einzelfalles  in  den  ersten  24  Stunden  zur 
Voraussetzung:  die  Fertsehi  itte  der  Appendizitisbohandlung 
snel  denuiacii  an  eine  Verfeinerung  der  Diagnostik  im  Initial- 
sladitim  geknilpfL 

Als  intermediäres  Sudimn  iler  Appenilizitis  bi-zeichnet 
mau  di.'  Periode  vom  dritten  bis  sechsten  Tag  Kommt  ein 
Fall  erst  in  dieser  Zeit  zur  B<-handlung.  so  ist  zweierlei  mbg- 
lieh:  entweder  es  ist  durch  Perforation  des  Appendix  in  die 
freie  Bauchhöhle  bereits  zu  einer  diffusen  Peritonitis  gekommen, 
oder  es  sind  Zeichen  einer  umseht-tela-nen  Eiterung  in  der 
Zftkalgegend  vorhalitten.  Die  Anstellten  über  das  Verhalten  bei 
diesen  Zustanden  sind  geteilt:  den  Vertretern  radikalen  Vor- 
gehens iu  jedem  Stadium  (Sprengel  1  stehen  andere  gegenüber, 
die  den  Kingriff  für  inopporlun  halten.  Ich  selbst  habe  das 
Prinzip,  auch  im  intermediären  Stadium  zu  Individualisieren, 
mich  nach  den  Verhältnissen  <h's  Einzelfalles  zu  richten. 
Konimt  4-in  Kranker  atu  vierten  läge  mit  eitriger  Peritonitis 
in  Behantlhmg.  s.,  verzichte  ich  auf  OjieratiiJii,  wenn  die 
Chancen  4>itn'r  solehttn,  besonth^rs  auf  f i nintl  iles  Allgotucin- 
zust.imles  < Herzschwäche)  sehr  geringe  sind.  Solche  Fälle 
können  zudem  bei  konservativer  Behandlung  ab  und  zu 
Besserung  uiiii  Abgrenzung  tler  Kit4>rung  zeigen,  so  daß  ein 
sji;iieres  Kingri'iten  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Durch 
Kochsalzüifusiimen ,  intravenöse  Digalen-  oder  Slrophantin- 
inj-  ktjont<n  sucht  man  den  Organisious  in  seiner  Widerstands- 
kraft zu  halten,  bis  er  der  Intoxikation  Herr  geworden  ist 
Mit  dieser  Behatullungsniethode  habe  iiii  im  li'tztcn  Summer 
ein  Kijiüiriges  Miölchen.  ilas  mit  auscheinentl  hoffnungsloser 
diffuser  Peritonitis  am  fünften  Tage  der  Erkrankung  einge- 
liefert wurde,  zur  Heilung  gebracht;  nach  neun  Tagen  wurde 
die  Bauchhöhle  eröffnet  untl  fiber  ein  T.iter  stinkenden  Eiters 
entleert. 

Ist  der  Allgoineinzustand  noch  relativ  gul  und  sind  die 
lokalen  Erscheinungen  im  Abdomen  noch  im  Fortschreiten,  so 
kann  man  sich  sofort  zur  I«apamtomle  entschließen.  Ntdien 
4I4T  Eitenuitleerung  uml  Drainage  ih-s  Brmchraums  kommen  In 
solchen  Fällen  Knterostomten  zur  Kliminierung  4tes  toxischen 
Darmlnhalts  111  Betracht. 

Sinti  Zeichen  einer  Abgrenzung  der  iHTitoiiitischeu  Ent- 
zündung  vorhanden,  so  kann  man  unter  steter  Beobachtung 
des  Falles  abwarten,  bis  sich  festere  Adhäsionen  gebildet, 
haben.  Tritt  irg>'nd  ein  Symptom  eiiwr  Verschlimmerung  auf, 
so  mufj  aber  «..fort  operiert  werden,  Ist.  die  Abgrenzung  voll- 
endet, so  hat  längeres  Zuwarten  mit  der  Inzision  k4>inen 
Zweck,  denn  die  Kiterausammlimg  beiteutet  immer  eine  ge- 
wisse Befahr  für  den  Organismus  untl  sollte  sobald  als  mög- 
lich nach  üiilten  entleert  werden.  Ich  befinde  mich  mit 
dtescr  Indikation  im  (legensotz  zu  der  inneren  Klinik,  die  auf 
di«i  Ke,s-irpt.it)iisiiieglichl;eit  des  Eiters  rechnet  und  daher  län- 
geres Zuwarten  (bis  zu  vier  Wochen)  für  richtig  hält 

(Schluß  folgt.) 

Der  28.  Balneologenkongreß  zu  Berlin. 

isr.lilofl. 

Die  folgenden  Verhandlungen  wurden  mit  einem  Vor- 
trage Strauß  i Berlin)  über  Pseinli>ani«mi<-n  en"iffnet.  l'nter 
l'seildoanämii'  versteht  der  Rctlner  einen  krankhaften  Zustand, 
tter  sich  liunh  B!;'ls-.e  knndgibt.  ohne  daß  eine  Blutverände- 
rung  vorhautlen  ist.  Sie  kommt  im  Hefolge  von  Nierenkrank- 
heiten.  bei  Bleivergiftungen  uiitl  bei  nervi  >si>n  Individuen, 
namentlich  bei  weiblichen  vor.  F.s  handelt  sich  liei  den  beiden 
letzb-n  Erkraiikungsforuien  nach  tler  Ansicht  iler  Vortragcntli'ii 
um  angiospasi ische  Zuslilnde  Derartige  patii'iiten  klagen  i'dter 
mannigfache  Bcsi-hwerdcn.  tei<  hc  Ermüdbai keir.  Vi-rdatmngs 
heschwer«l«-n.  über  Ib-rzklopfeti.  über  Stiche  in     r  livrzg<'g<'nd 
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u.  dg).  Perartige  Zustünde  werden  vielfach  bei  FetLsüehtigen, 
bei  Tuberkulosen  ini  Frühstadium  der  Erkrankung  beobachtet. 
Bedauerlicherweise  finden  diese  I'scudoanämlcn  nicht  die  ge- 
bührende Beachtung  in  der  Praxis.  Kisenkuren  sind  für  der- 
artige Kranke  durchaus  unangebracht.  Hier  ist  von  Arsen  ein 
Erfolg  zu  erwarten;  dagegen  ist  eine  allgemeine  hygienische, 
hydrotherapeutische  oder  klimatische  Behandlung  allein  erfolg- 
versprechend. In  der  Diskussion  wurde  namentlich  die  An- 
nahme des  Vortragenden,  daß  es  sich  um  angiospastisehe 
Zustände  handelt,  bekämpft,  weil  es  in  der  ganzen  Pathologie 
ohne  gleichen  ist,  von  einem  dauernden  Spasmus  zu  reden. 
Der  Vortragende  glaubte  trotzdem  seine  Auffassung  aufrecht 
halten  zu  müssen.  Ks  gibt  dauernde  spastische  Zustände, 
z.  B.  bei  Bleierkrankungen,  bei  spastischen  Obstirpalionen. 
Nach  der  recht  lebhaften  Erörterung  über  den  S  t  r  a  u  ß  sehen 
Vortrag  sprach  Siebelt  (Flinsberg)  über  die  balneologische 
Behandlung  gonorrhoischer  Späterkrankuugen.  Redner  bemerkt, 
daß  neuerdings  wieder  die  innere  Behandlungsweise  mehr  in 
Aufnahme  kommt.  Von  jeher  fielen  dem  Baineologen  die 
gonorrhoischen  Späterkrankungeu  zu.  bezüglich  deren  Ver- 
fasser als  Hauptgnippen  tiie  Oelenkerkrankungen  und  die 
Krankheitszustände  der  weiblichen  Genitalien  unterscheidet, 
welchen  sich  als  Nobcngruppeu  Neuritiden  sowie  Störungen 
in  dem  Harnwege  anschließen.  Die  drei  ersteren  sind  dank- 
bare Objekte  für  Moorbadekuren,  wenngleich  manchmal  große 
Vorsicht  geboten  ist  und  viel  Geduld  und  Ausdauer  gefordert 
wird.  Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane sah  der  Vortragende  gute  Erfolge  beim  Ge- 
brauch von  Fichtenrindeiibädern,  verbunden  mit  langdauernden 
Ausspülungen.  Diese  Wirkung  dürfte  dem  hohen  Gehalt  an 
Gerbsaure  und  Harzen  zuzuschreiben  sein.  Leider  wurden  die 
Moorbadekuren  sehr  häutig  durch  ein  ungeeignetes  Verhalten 
der  Patienten  beeinträchtigt. 

Hierauf  hielt  Kisch  (Marienbad)  einen  sehr  anregenden 
Vortrag  über  die  konstitutionelle  Form  der  Lipomatose  (Fett- 
sticht) und  die  Einflüsse,  welche  die  Balneotherapie  auf  diese 
auszuüben  vermag.  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahrung 
kommt  bei  der  alimentären  Fettsucht  ganz  entschieden  in 
Betracht;  indessen  reichen  sie  zur  Erklärung  der  Erscheinung 
doch  nicht  völlig  aus.  Vielmehr  spielen  dabei  noch  andere 
Momente  mehr  biologischer  Natur  eine  große  Rolle.  Dahin 
gehören  angeborene,  ererbte  Anomalien  In  den  Zollfunktlonon. 
Als  schädigende  Hauptnrsachen  bezeichnet  der  Vortragende 
den  chronischen  Alkoholismus,  die  Syphilis,  die  Skrophulose. 
Bei  der  akimentären  Ligomatosa  ist  die  Biutbeschaffenheit 
wenig  verändert,  ilie  Gewebe  zeigen  eine  Üppigkeit  ihrer 
zellularen  Elemente.  Hier  sind  diätetische  Entfettungskuren 
am  Platze.  Die  konstitutionelle  Fettsucht  bietet  ein  ganz 
anderes  Bild  dar.  Die  Blutbeschaffenheit  ist  sehr  häufig  pa- 
thologisch verändert.  Hier  muß  die  IMiandlung  auf  eine  Ver- 
besserung der  Blutl>esehaffenheit  der  Gewebe  gerichtet  sein. 
Leider  ist  die  Voraussage  des  Erfolges  nicht  immer  sehr 
günstig.  Die  Balneotherapie  kommt  nur  unter  gajiz  genauer 
Berücksichtigung  des  Einzelfalles  in  Betracht.  Mit  Entfettungs- 
kuren im  gewöhnlichen  Sinne  Ist  bei  der  konstitutionellen 
Fettsucht  nicht  viel  auszurichten. 

An  die  Mitteilung  des  M.  Nenadovics  (Franzens- 
had),  betreffend  den  elektrischen  Moorgürtel,  knüpften  sich 
einige  sehr  warnende  Bemerkungen  Ober  die  Anwendbarkeit 
derartiger  Apparate. 

Se  1  i  g  (Franzensbad)  sprach  über  klinische  Beobach- 
tungen bei  der  Herzvibration.  Die  Methode  liefert  günstige 
Krfftlge  bei  chronischer  Herzerweiterung,  und  sie  verdient 
daher  eine  gewisse  Beachtung.  Die  an  der  Diskussion  sich 
beteiligenden  Redner  verhielten  sich  dieser  Methode  gegen- 
über sehr  skeptisch.  Einen  weiteren  Gegenstand  der  Verhand- 
lungen bildete  der  Vortrag  L.-bels  iVorna  Watra)  über  die 
Indikationen  der  Moorbäder  bei  Behandlung  der  Schrumpf- 
niere. Die  Moorbäder  halien  eine  den  Blutdruck  herabsetzende 
Wirkung.  Auf  dieser  Voraussetzung  ruht  nach  Ansicht  des 
h'edners  die  Anwendbarkeit  der  Moorbäder  in  Fällen  von 
Si  iiruiupfnieren.    Auch  die  Polyurie  wird  durch  diese  Moor- 


bäderkur günstig  beeinflußt.  Das  gleiche  soll  der  Fall  sein 
bei  asthmatischen  Beschwerden.  Der  Atmungstypus  wird  vor- 
teilhaft verändert,  einerseits  durch  Verlangsamung  der  Atem- 
züge, andererseits  durch  deren  Vertiefung.  Andere  wohltätige 
Wirkungen  der  Moorbader  erklären  sich  aus  der  eigenartigen 
physikalischen  Beschaffenheit  des  Moorbadbreies.  Anschließend 
hieran  sprach  Steinsberg  (Franzensbad)  über  die  Behand- 
lung der  Bleichsucht  mit  heißen  Moorbädern.  Er  behandelte 
zunächst  das  ätiologische  Hauptmomont  der  Bleichsucht,  die 
er  als  eine  gynäkologische  Krkrankungsform  ansehen  zu 
müssen  glaubt.  Demgemäß  müßte  auch  das  therapeutische 
Hauptziel  auf  jenen  ätiologischen  Zusammenhang  Rücksicht 
nehmen.  Indessen  ist  das  zurzeit  noch  nicht  angänglich.  Eine 
spezifische  Organotherapie  ist  noch  nicht  möglich.  Sodann  er- 
örterte der  Vortragende  die  medikamentöse  Behandlungswoise 
der  Bleichsucht  mit  Eisen,  Arsen  und  mit  Thermalbädern. 
All  diese  Methoden  berücksichtigen  indessen  nur  die  Erschei- 
nungen der  Bleichsucht,  aber  nicht  ihre  Ursachen.  Anders 
stellt  sich  die  Verwendung  von  Moorbädern  mit  hohen  Tem- 
peraturen. Der  Redner  spricht  sich  für  diese  Bleichsuehts- 
behandltiug  sehr  entschieden  aus.  Di«  Bäder  werden  bei 
38°  C  etwa  halbstündlich  und  wöchentlich  viermalig  ver- 
ordnet. Von  einer  Kisenbehandlung  wurde  gänzlich  Abstand 
genommen. 

Winternitz  (Wien)  hielt  einen  Vortrag  über  die  Ent- 
wicklung der  Hydrotherapie  zur  klinischen  Behandlung.  F. 

III.  Referate. 

Zar  Frage  dar  Süberapiroehaete.  Von  Dr.  Walter  Schul tze, 
Augenarzt,  Berlin-Friedenau. 

Schaudinn  und  andere  Forscher,  besonders  französi- 
sche, sind  im  Laufe  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  daß  die  Spirothaeta  palllda  im  System  der 
Rekurrensspirochaete  nahe  steht,  vor  allem  deshalb,  weil  da-s 
Vorhandensein  eines  Kernes  nicht  nachzuweisen  ist  und  in 
der  Gestalt  sowie  in  der  Art  der  Bewegimg  sie  ihr  am  ähn- 
lichsten ist. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  des  Autors  haben  ihn 
zu  dem  Schluß  geführt,  daß  die  Lues  mit  Sicherheit  auf  das 
Kaninchen  übertragen  werden  kann,  und  daß  in  demselben, 
besonders  also  auch  in  dem  erfolgreich  geimpften  Auge, 
ebenso  wie  in  den  luetisch  erkrankten  Organen  des  Menschen, 
der  Cytorrhyctes  luis  (Siegel)  nachweisbar  ist  Die  mittels 
der  Silbermethode  dargestellten  mehr  oder  minder  spiraligen 
Gebilde  in  syphilitischen  und  nichtsyphilitischen  Organen  sind 
iüs  Gewobsbestandteilo  zu  deuten,  und  zwar  in  der  Regel  als 
Ner  venendribri  1  len . 

Eine  weitere  Bestätigung  haben  seine  Kaninehennugen- 
Impfungen  kürzlich  durch  Neisser  erfahren,  dem  es  auch 
gelungen  ist,  derartige  Impfungen  mit  (»ositivem  Erfolge  aus- 
zuführen, wie  er  es  durch  Rückflbertragungen  auf  Affen  be- 
stätigt hat.  und  zwar  nicht  nur  mit  dem  erkrankten  Ka- 
ninchenauge, sondern  auch  mit  inneren  Organen  der  ge- 
impften Tiere. 

Wenn  neuerdings  Bab  angibt,  ein«  Verwechslung  der 
nach  der  Levaditi- Methode  gefärbten  Spirochaeten  mit 
Nervenondfibrillen  könne  nicht  in  Betracht  kommen,  weil 
letzten»  wesentlich  dicker  seien,  so  würde  ein  großer  Teil  der 
bisher  als  Spirochäten  beschriebenen  Formen  nicht,  als  solche 
zu  betrachten  sein,  weil  sie  schon  ohne  Immersiotisllnsc 
mittel?  sUirken  Trockensystems  deutlich  erkennbar  sind.  Vor 
allem  aber  sind  die  Nervenendfibrillen,  welche  mit  der  .Silber- 
methode zur  Darstellung  gebracht  sind  und  spirochätenähn- 
liches Aussehen  haben,  vielfach  so  zart,  daß  es  nur  mit  Hilfe 
der  ' Hinimersion  gelingt,  sie  in  ihrem  feinen  spiraligen  Cha- 
rakter zu  erkennen  Da  ferner  die  Silberfärbung  in  einer 
Auflagerung,  nicht  aber  In  einer  Imprägnation  des  Gewebe? 
selber  besteht,  so  kann  die  Auflagerung  in  verschiedener 
Dicke  geschehen  und  infolgedessen  bietet  die  letztere  keinen 
absoluten  Wert.  Dementsprechend  sind  auch  die  Pseudospiro- 
chäten  in  der  nicht  tit.-tischen  Kaninchenkoroer  nicht  glcieh- 
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mäßig  dick  und  entsprechen  daher  den  Anforderungen,  wie 
slo  die  verschiedenen  Autoron  an  die  Silberspirorhftten  stellen. 
Zum  Teil  sind  sie  mit  starken»  Trookensystem  schon  erkenn- 
bar, zum  Teil  nur  mit  Immersionsllnsen.  (ISurl.  klin.  Woch. 
Nr.  52.) 

♦ 

Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Ozaena.    Von  B. 

K  rän  k  ol. 

F.  hat  in  der  Ozaonafrage  einen  besonderen  Standpunkt 
eingenommen:  Zunächst  hat  er  in  der  Nase  den  Unterschied, 
der  an  anderen  Organen  langst  gemacht,  war.  nämlich  die 
Unterscheidung  in  bezug  auf  den  atrophlerenden  und  hyper- 
plasiischen Katarrh,  eingeführt  Das  war  vor  ihm  nicht  der 
Fall.  Dann  hat  er  die  Ozaena  in  ihrer  bekanntesten  Form 
dem  atrophierenden  Katarrh  angereiht  und  gesagt,  daß  dabei 
»ich  Borken  in  der  Nase  bilden.  Di«  Borken  entstanden  durch 
den  Zellenreichtum,  durch  die  Klebrigkeit,  die  der  Eiweiß- 
gehalt  in  den  Sekreten  bedingt,  und  die  Flüssigkollsarmut 
der  Absonderungen,  die  nun  von  dem  darüberstreichenden 
l.uftstroin  ausgetrocknet  wurden.  Dazu  käme  bei  der  Ozaena 
ein  Ferment,  welches  die  stinkende  Zersetzung  in  den  Borkon 
beding»».  Jedenfalls  aber  sitze  der  Gestank  in  den  Borken;  wenn 
nian  diese  aus  der  Nase  entferne,  verschwinde  der  Gestank. 

Man  nannte  damals  alle  Nasenkrnnkheiten  Ozaena,  bei 
denen  es  stank.  Jede  Krankheit,  die  einen  Gestank  in  der 
Nase  erzeugte,  ein  Fremdk»">rper,  ein  Sequester,  ein  Geschwür 
oder  was  sonst  einen  stinkenden  Geruch  erzeugen  konnte, 
wurde  unter  diesem  Namen  zusammengefaßt.  Heute,  glaube 
ich,  denken  wir.  wenn  wir  von  Ozaena  sprechen,  nur  noch 
an  jene  utrophierende  Form  mit  Berken  bildung.  die  jetzt  wohl 
allgemein  auch  nicht  mehr  als  Ozaena  simplex  oder  Ozaena 
«atarrhalls,  sondern  schlechtweg  als  Ozaena  bezeichnet  wird. 

Später  aber,  als  unsere  Kenntnisse  Ober  die  Neben- 
liuhlenkrankheiten  gewachsen  waren,  trat  flrüuwald  und 
nach  ihm  H  a  j  e  k.  namentlich  aber  der  erstore  für  die  Theorie 
der  „Herdeitemng"  ein;  es  wurden  die  Nebenhohlen  ganz 
besonders  als  Ozaena  bedingende  Herde  in  den  Vordergrund 
geschoben. 

Ks  war  von  vornherein  unwahrscheinlich,  dali  die  Ozaena 
ihren  Ursprung  in  den  Nebenhöhlen  haben  sollte.  Die  Ozaena 
ist  meisten«  iH'iderseitig,  die  Nebenhöhlen  meistens  einseitig 
erkrankt.  Die  Ozaena  befitllt  vorwiegend  Frauen;  F.  hat 
noch  nie  gehört,  daß  die  Nebenhöhlen  vorwiegend  bei  Frauen 
erkranken.  Audi  tritt  die  Ozaena  in  einem  so  jugendlichen 
Alter  auf,  daß  man  dabei  an  die  Nebenhöhlen  kaum  denken 
kann.  Das  waren  die  theoretischen  Bedenken  gegen  die  An- 
nahme, daß  die  Nei>enhöhlen  die  Ursache  der  Ozaena  seien. 

Als  man  nun  diese  Frage  weiter  verfolgte,  fand  sich 
eine  Reihe  von  fizaenafalle».  in  denen  man  klinisch  eine  Er- 
krankung der  Nebenhöhlen  ausschließen  konnte.  Ks  kam  dann 
eine  Reihe  von  Füllen  zu  unserer  Kenntnis,  in  denen  man 
Neberthöhleneiterungen  beseitigte,  wahrend  die  Ozaena  be- 
stehen blieb.  Es  wurden  dagegen  Fälle,  namentlich  von  Griin- 
wald  und  Hajek  veröffentlicht,  in  denen  durch  Behandlung 
der  Nobenhöhleuoitcrung  die  Ozaena  beseitigt  wurde. 

Schließlich  kann  diese  Frage  nur  durch  Beobachtungen 
an  laichen  entschieden  werden.  Unter  1043  Sektionen  waren 
M  Ozaenen  und  darunter  Iß  ohne  Nebenliöhlenerkratikung. 
Wenn  unter  34  zur  Sektion  gekommenen  Ozaenafällen  sich 
in  IC  keine  Nebenhöhlonerkrankung  findet,  dann  kann  un- 
möglich die  Nebenliöhlenerkratikung  die  Ursache  der  Ozaena  sein. 

Nachdem  dies  entschieden  war,  kamen  sowohl  Orfin- 
wald  wie  Hajek  auf  die  Vorstellung,  daß,  trotzdem  die 
Ozaena  keine  Flächenerkrank ung,  sondern  eine  Herderkrankung 
sei,  und  zwar  bezeichnen  sowohl  Orönwald  wie  Hajek 
die  Nasengäuge  und  das  adenoide  Gewebe  als  diejenigen 
Teile  der  Nase,  von  denen  aus,  abgesehen  von  den  Neben- 
höhlen, die  Herderkrankung  ausgehe. 

Es  hat  noch  niemand  von  uns  behauptet,  daß  bei  der 
Ozaena  immer  die  ganze  Nasenschleimhaut  erkrankt  sei.  Wir 
werden  also  wohl  mit  diesen  verdienstvollen  Forschern  zu- 
sammenkommen, wenn  wir  ihnen  zugeben,  daß  häutig  das 
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adenoide  Gewebe  und  die  Nasengücge  befallen  seion,  voraus- 
gesetzt, daß  sie  uns  darin  zustimmen,  dali  auch  an  der  me- 
dialen Konvexität  der  Muscheln  adenoides  Gewebe  sich  findet. 
Wenn  wir  also  die  Muschel  mit  unter  das  adenoide  Gewebe 
begreifen,  dann  kommen  wir  schließlich  mit  der  Auflassung 
von  der  Herderkrankung  zusammen,  dann  bleibt  nicht  viel 
nu  lir  übrig,  was  man  nicht  als  Ilerdorkrankung  bezeichnen 
könnte;  denn  daß  bei  der  Ozaena ,  immer  die  ganze  Nasen- 
schleimhaut  lückenlos  erkrankt  sei,  kann  niemand  behaupten. 

Die  Fräße  aber,  ob  die  Muschelschlcimhaut  auch  an 
ihrer  nach  der  Mittellinie  sehenden  Konvexität  miterkranke, 
kann  nach  den  Untersuchungen  von  Döbel  I,  der  Ozaena- 
kranke  von  Stunde  zu  Stunde  beobachtete  und  das  Sekret 
an  den  Muscheln  entstehen  sah  —  Untersuchungen,  die  F. 
aus  eigener  Erfahrung,  wenn  er  auch  nicht  immer  stundenweise 
beobachtet  hat,  ttestiitigen  kann  —  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 

Es  gibt  noch  einen  anderen  Ort  in  der  Nase,  wo  man 
diese  Dinge  ausgezeichnet  verfolgen  kann:  das  ist  das  Scptum. 
Bei  Syphilitischen  kommt  es  häufig  vor,  daß  vorn  ein«  Per- 
foration des  Septums  besteht,  die  gut  verheit  ist.  bis  auf  eine 
Eiterung  an  einer  Stelle  eines  Randos.  Der  Eiter  fließt  von 
hier  aus  gewöhnlich  zunächst  in  das  Loch  hinein  und  füllt 
es  mit  Borken  aus;  dann  aber  quillt  es  über,  und  es  kann 
vorkommen,  daß  von  diesem  Ixich  aus  ziemlich  weit  nach 
hinten  sich  derartige  Borken  vorschieben.  Diese  bedecken 
dann  eine  größere  Partie  des  Septums  und  bilden  ein  schul- 
gereclitos  Beispiel  für  eine  Hurdeiterung.  die  in  pseudomem- 
branartigen  Bildungen  die  Nachbarschaft  überzieht,  Anderer- 
seits gibt  es  Fälle  gerade  wieder  von  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Nase,  wo  die  Schleimhaut  an  keiner  Stelle  eine 
Ulzeration  zeigt  und  doch  am  Septum  große  Borken  ent- 
stehen. Die  können  gar  keine  Herderkrankung  darstellen  im 
Sinne  0  r  fi  n  w  a  I  d  s  und  H  a  j  e  k  s,  sondern  sie  stellen  eine 
Flächeneiterung  dar.  In  gleicher  Weise  gibt  es  eine  Flacben- 
ulturung  a«  der  Konvexität  der  Muscheln.  Die  festen  Borken, 
welche  bis  zu  kunstgerechten  Abgüssen  einer  ganzen  Muschel 
sich  ausbilden  können,  finden  hindurch  ihre  einfache  und 
durch  direkte  Beobachtung  gesicherte  Erklärung. 

Ks  kann  dann  eine  weitere  Auffassung  für  ilie  Ozaena, 
und  das  war  die  von  Schuehart  und  Volk  mann  ver- 
tretene der  Metaplasie  des  Epithels.  Die  Untersuchungen  in 
diaser  Richtung  waren  zu  speziaiistisch.  Die  Metaplasie  des 
Zyllnderopithels  findet  sich  im  ganzen  Körper;  so  z.  B.  ist 
sie  an  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  zu  wiederholten  Malen 
beschrieben  worden,  auch  in  der  Urethra  und  an  vielen 
anderen  Stellen.  F.  hat  sieh  damals  davon  überzeugt  durch 
Ausschneiden  von  Stückchen  aus  Ozaena-  und  ans  gesunder 
Schleimhaut,  daß  die  Metaplasie  des  Zylinderepithels  in  Ulatten- 
epithel  auch  durch  andere  Krankhelten  als  durch  atrophierendo 
Katuirhe  bedingt  sein  kann,  und  daß  andererseits  beim  atro- 
phierenden  Katarrh  und  bei  Ozaena  eine  Metaplasie  nur  in 
geringem  Umfange  auftreten  kann.  Gerade  aber  wieder  durch 
die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Oppikofer  ist  diese  Frage 
meiner  Ansicht  nach  gelöst  worden.  Er  hat  die  200  Sektionen 
auch  mikroskopisch  bearbeitet  und  gefunden,  daß  bei  typi- 
schen Ozaenafällen  die  Metaplasie  nur  herdweise  auftrat, 
während  andere  Stellen,  namentlich  in  den  Tiefen  der  Nasen- 
gänge,  noch  Himmelndes  oder  einfaches  Zylinderepithel  führen. 
Auch  kommt  die  Metaplasie  bei  Zuständen  vor,  die  mit  Ozaena 
nichts  zu  tun  haben. 

So  war  also  durch  alle  die  zahlreichen  und  gründlichen 
Arbeiten  die  Theorie,  die  F.  damals  ausgesprochen  hatte,  zwar 
erweitert,  aber  nicht  erschüttert  worden.  (Borl.  kl.  Woch.  Nr.  f.2.) 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

Original  Bericht  dor  ,Mnd!tlnt>ch<-n  RIMtrr-. 
Sitzung  vom  10.  Mai  1907. 
Max  v.  Zeißl  demonstriert:   1.  Einen  Fall  von  Liehen 
ruber  verrucosus  der  linken  unteren  Extremität.   2.  Ein  vier- 
einhalb Jahre    altes  Kind,    mit   Schwellung   und  Rötung  des 


Digitized  by  Google 


360 


Nr.  22 


linken  großeti  und  kleinen  Labiums  und  des  Praeplitlum  I 
clitoridi*.  sowi«  Harntiesehwerden.  Weiters  finden  sich  noch 
am  grollen  und  kleinen  Labium  je  sechs  hanfkorngroße,  hell- 
rote Knötchen,  von  welchen  vier  oberflächlich  cxkorileit  waren. 
In  der  linken  leisten beuge  waren  drei  Lymphknoten,  in  der 
rechten  ein  Lymphknoten  geschwellt.  Außer  dem  Genital- 
befundu  bestanden  an  der  Zunge  und  an  der  Wangenschlei m- 
hiiut  mehrere  epitheliale  Abhebungen,  ähnlich  den  Mund- 
katarrhen, wie  man  sie  hei  Influenza  zu  sehen  pflegt.  .Seither 
schwollen  <lie  Infraiimxillarlyiiiphkuotcn  an  und  entwickelten 
sieh  an  der  Haut,  des  Stammes  die  in  Gruppen  angeordneten 
Knötchen.  Möglicherweise  steht  die  Genitnlerkiankung  mit 
einem  Intiuenzaanfall  in  Zusammenhang  und  scheint,  sieh  an 
dem  Kinde  jetzt  ein  Liehen  scrophulosorum  zu  entwirkeln. 
Die  Diagnose  läßt  Zeißl  in  suspenso  und  wird  das  Kind  in 
einiger  Zeit  wieder  vorstellen. 

Viktor  Prbant.schitsch  stellt,  eine  27jährige  Frau 
mit  Rofloxparesen  der  Extremitäten  infolge  eines  Mittelolir- 
leidens  vor.  und  l*>riehtot  anschließend  daran  noch  über  zwei 
Fülle,  die  er  in  letzter  Zeit  gut  beobachten  konnte.  Weitere 
stellt  er  eine  51jährige  Frau  vor,  die  Anfalle  von  sensorieller 
Aphasie  und  Agraphie  aufgewiesen  hatte,  die  nach  Ausspülung 
der  eitrig  erkrankten  rechten  Kieferhohle  jedesmal  wesentlich 
gebessert  wurden,  bei  erneuter  Eiteransatiimlung  in  der  Kiefer- 
höhle wieder  stärker  hervortraten  und  seit  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  vollständig  geschwunden  sind.  Schließlich  de- 
nioiistriert  er  noch  die  Sehrillproben  eines  Mannes,  der  jedes- 
mal beim  Tamponieren  der  rechten  Nasenhöhle  von  einem 
heftigen  Zittern  der  reichten  Hand  befallen  wird,  so  dali  er 
kaum  leserlich  oder  überhaupt  nicht  zu  schreiben  vermag. 

Maximilian  Stern  borg  stellt  einen  Fall  von 
Tetanie  vor.  der  sowohl  in  bezug  auf  den  Verlauf  als  in 
bezug  auf  die  Ätiologie  bemerkenswert  ist.  Der  Fall  spricht 
für  die  Annahme  einer  fbertrapbarke.it  der  Krankheit 

Theodor  Escherich  wirft  zunächst  die  Krage  auf. 
ob  es  sich  hier  wirklich  um  einen  Fall  von  idloi»athlsehor 
Arbeitertetunie  und  nicht  etwa  um  eine,  symptomatische 
Tetanie  im  Verlaufe  einer  anderen  Nervenkrankheit  handelt. 
Er  hat  nämlich  Fälle  beobachtet,  die  alle  Symptome  von 
Tetanie  boten,  schließlich  sich  aberals  tuberkulöse  Meningitis  ent- 
puppten. Escherich  hatte  zwar  wiederholt  Gelegenheit,  zu 
beobachten,  wie  im  Krunkeuhunse  plötzlich  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Kindern  tetanoido  Symptome  in  Erscheinung 
treten,  die  sie  augenscheinlieh  im  Spitale  erworben  hatten. 
Allein  diese  Tatsache  kann  nicht  ohne  weiteres  für  die  An- 
nahme einer  Kontaktinlektion  verwertet  werden,  da  alle 
Kinder  auch  den  gleichen  respiratorischen  Schadlichkeilen 
ausgesetzt  waren.  Auffallend  ist  ja  auch,  daß  diese  Infektionen 
stets  in  den  Friihiahrsmonaten,  fast  niemats  im  Sommer  zur 
lleohachtung  kommen. 

Lothar  v.  Frau  kl -Hoch  wart  sieht  in  den  Fällen 
Sternbergs  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Hypothese  von  der 
Infektiös) der  Tetanie,  jedoch  kann  er  den  Einfluß  von 
Wohnung  utid  Klima  nieht  als  genügend  für  die  Erklärung 
derartiger  Fälle  ansehen;  er  neigt  mehr  zur  Hypothese  der 
Annahme  eines  infektiösen  Agens. 

Im  Schlußworte  bemerkt  Stern  berg,  daß  die  Häufung 
der  Tetanie  im  Marz  und  April  nicht  gegen  die  Infektions- 
theorie spreche,  weil  die  großstädtische  Morbiditätskurve  in 
diesen  Monaten  überhaupt  ihr  Maximum  hat. 

Salomon  Klirmann  stellt  drei  Falle  vor.  bei  welchen 
er  den  Einfluß  des  an  ultravioletten  Strahlen  reichen  Queck- 
silberbogenlichtes  ifviollampe)  a,uf  die  Abheilung  von  Psoriasis 
demonstriert.  Iii«  Versuche  nun.  die  in  15  Fällen  bisher 
durchgeführt  wurden,  zeigten  folgendes:  Durch  das  Uviollicht 
wird  ein  mäßiges  (bei  einiger  Vorsicht  nicht  blasenbildendesi 
Erythem  erzeugt,  das  rillt  Pigmcntiening  abhellt,  während  die 
l'soriasispla.jiic  sich  abschilfert  und  an  deren  Stelle  bleibt 
eine  pigment-irrne  Area,  die  genau  der  früheren  PsoriaMs- 
effloreszeiiz  entspricht.  Der  älteste  Fall  ist  jetzt  seit  der  Behand- 
lung zwei  Monate  alt  Von  einer  Provokation  neuer  Psoriasis 
war  in  keinem  dieser  Fälle  etwas  zu  melken.    Wir  scheinen 


daher  im  Uviollicht  ein  sehr  bequemes  Mitte!  der  lokalen 
Therapie  zu  besitzen,  welches  weder  dem  Patienten  noch  der 
Umgebung  lästig  fällt,  Verband«  unnötig  macht  und  Wäsche 
und  Kleidung  spart.  Nur  für  ganz  inveterierte.  jahrelang 
dauernde  Plaques.  Psoriasis  verrucosa,  werden  wohl  intensivere 
Wirkungen  notwendig  sein. 

Eduard  Spiegle  r  stellt  einen  elfjährigen  Knaben  vor. 
der  seit  fünf  Tagen  erknuikt  ist.  An  der  Unterlippe  fehlt  die 
Schleimhaut,  die  i  ibertliiche  ist  leicht  gewuchert,  oberlläclilich 
mit  schmierigem  Belag,  l>oim  Abwischen  mit  dem  feuchten 
Tupfer  blutet  sie  leicht.  Der  harte  Gaumen  ist  mit  schlappen, 
trüben  Blasen  belegt,  das  ganze  Bild  dem  des  beginnenden 
Pemphigus  mucosae  oris.  der  bekanntlich  häutig  das  Initial- 
stadiimi  dos  gofürohteten  Pemphigus  vegetans  bildet,  sehr 
ähnlich.  Ebenso  finden  wir  Epithelverluste  an  der  Konjunktiva 
der  unteren  Augenlider  beiderseits,  ja  an  einer  Stelle  ein 
seichtes  Geschwürchen.  Doch  bandelt  es  sich  nicht  um  einen 
beginnenden  Pemphigus,  sondern,  da  der  Knabe  an  den  S  treck - 
sciten  beider  Unterarme  typische  Effloreszenzen  eines  Ery- 
tltema  multiforme  hat,  so  hallen  wir  hier  ein  Erythem«  multi- 
forme mit  Beteiligung  der  Lippen,  der  Mundschleimhaut  und, 
was  als  besonders  seltenes  Vorkommnis  namentlich  hervor- 
gehoben sei,  der  Konjunktiven. 

Arthur  Foges:  Demonstration  einer  Ovarien!  ransplan- 
tation  in  die  Milz  Foges  hat  den  Gedanken.  Schilddrilsen- 
trausplantatinnen  in  die  Milz  vorzunehmen,  aufgenommen  und 
behufs  Studium  einiger  Fragen  der  inneren  Sekretion,  in  die 
MÜS  Eierstock«  und  Hoden  implantiert.  Als  vorläufiges  Re- 
sultat dieserVersuche  zeigt  Foges  ein  Präparat,  an  welchem  man 
die  gelungene  Ktnheilung  eines  Ovaxiums  in  die  Milz  sehen 
kann.  ( Tier |  Hasen- 1  präparat). 

Im  Anschlüsse  daran  berichten  auch  Kreidl  und  Bit' dl 
über  Traiisplantatioii-'versuche  von  Organen  mit  innerer 
Sekretion. 

Fabrieius  demonstriert  ein  Präparat  mit  Verwachsung 
des  Ovariums  mit  der  Appendix.  Beide  sind  durch  einen 
ungefähr  2  min  dicken  und  2  i*  langen  Strang  miteinander 
verbunden.  Diese  Verwachsungen  hatten  Erscheinungen  von 
Inkarzeration  hervorgerufen. 

liudolf  Po  Hak  berichtet  über  einen  Fall  von  Leuko- 
sarkomatose  bei  einem  1 . 4jährigen  Knaben.  Ans  dem  klinischen 
Status  seien  hervorgehoben:  Auffallende  Blässe  der  Haut  und 
Schleimhäute,  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze;  eine 
exquisite  Dmckemptindlichkeit  des  Sternuitis  und  der  langen 
Röhrenknochen;  ein  kolossaler  Milztumor,  der  nach  rechts  bis 
in  die  recht  verlängerte  Mamillarlinie  und  nach  abwärts  bis 
ins  kleine  Becken  reichte  Leber  gleichfalls  vergrößert,  die 
Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Achsel-  und  Leisten- 
gegend bis  pHamnongrofj.  Biutbefund:  2.200000  rote  Blut- 
körperchen, Hämoglobingehall  40*/,,  (Sahli).  11.200  Leuko- 
zyten, l'nter  diesen  fanden  sich  97V0  Lymphozyten  und  von 
diesen   waren  große  atypische.  einkernige  Zellen,  mit 

großem,  hie  und  da  leicht  eingebuchteten  Kern  und  schmalem, 
basophilem  Protoplasma.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen 
leichte  Größendifferenzen.  keine  Polycliromatophilie.  In  sämt- 
lichen durchmusterten  Prälaten  konnte  nur  em  kernhaltiger 
Erythrozyt  iNormohlast)  gefunden  werden.  Die  histologische 
Untersuchung  ergibt  nicht  nur  einfache  lymphozytäre  Intittra- 
tion  der  Organe  (Drüsen.  Milz.  Leber.  Niere.  Dura  mater.  Darm- 
schleimhaut.  Appendix),  sondern  auch  überall  sarkomatöses 
Ubergreifen  auf  die  Umgebung  Die  Zellen,  große  Rundzellen 
mit  großem  Kerne,  entsprechen  durchaus  den  im  Blute  ge- 
fundenen großen  einkernigen  Zellen.  f  «i. 


Ophtalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Snzung  vom  15.  Marz  1 007. 

III.  v.  Reuß:  Über  eine  optische  Täus.  hung-. 
An  einem  Gas-Solbstzünder.  der  auf  einem  Lauipenzylin- 
der  angebracht  ist   und   im    wesentlichen  aus  zwei  während 

*!  Siehe  .Medizinische  Matter"  1WI7,  Kr.  81. 
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des  TtrtMincMts  in  rascher  Rotation  um  eine  vertikale  Axe  be- 
findlichen Alunüniutnglockchcn  besteht,  beobachtete  v.  R., 
daß  bei  längerem  netriwlitoii  scheinbare  1'  tu  d  ro  h  u  n  g  der 
l>  re  h  u  n  g  s  r  i  c  h  t  u  n  g  eintritt.  (Ii«,  wi<'  <>r  anfangs  meint«, 
ganz  von  dem  W'tllon  *>1  h.  clor  psychis«ben  Disposition!  des 
Beschauers  abhänge.  Kr  flltorjtfiijjK«  sich  jedoch,  «laß  diesu 
Inversion  hei  Erfüllung  gewisser  Bedingungen  ganz  ges«>tz- 
mä ßig  und  zw,ing*widsc  erfolg«,  und  zwar  stets  dann, 
wenn  das  Xctzhautbiid  «ies  Drchungsobjcktes  unscharf 
wird,  entweder  dadurch,  daß  man  es  durch  Fixieren  ein«» 
seitlichen  Gegenstände.*  exzentrisch  (nicht  auf  der  Makula 
lutea!  entwirlt  oder  daß  man  In'i  inakularer  l«ige  dos  Hildes 
durch  Änderung  der  Akkomodation  und  Konvergenz  oder  auch 
durch  Vorhalten  eines  Konvex-  oder  Konkavglases  undeut- 
lich macht,  v.  R.  fand  ferner,  daß  bei  Anbringung 
mehrerer  seitlicher  Fixationspunkte  Inversion  und  Re- 
in Version  wechsle,  wenn  man  die  Fixation  wech- 
selt, so  «laß  die  der  Wirklichkeit  entsprechende  Drehung 
auch  hei  seitlicher  Fixation  eintritt,  bei  der  sie  Ja  eigentlich 
invertiert  sein  sollte. 

Die  Täuschung  erfolgt  nach  der  Meinung  des  Vor- 
tragenden ans  denselben  Grimdeii  wie  bei  Sinstedens  Wind- 
mühle, bei  der  es  sich  gleichfalls  um  eine  Täuschung  der 
Tiefcnwnhruehmuiig  handelt,  indem  man  vorderes  und  hin- 
teres Flngeleiiile  verwechselt.  Kr  zeigt  dies  an  einem  schräg 
betrachteten  horizontalen  Drahtstäbchcn.  dessen  Enden  in  auf- 
falliger Weise  markiert  sind  und  welclu's.  wie  die  Wind- 
mühle, in  einer  dem  Uämuiorlichie  analogen  Beleuchtung  be- 
t rächtet  wird.  Auch  liier  tritt,  wenn  man  sich  einmal  für 
eine  Ansicht  betreffs  der  .Stellung  des  Stäbchen*  entschieden 
hat,  Inversion  ein  sobald  man  einen  seitlichen  I'unkt.  tixiert. 

Wenn  man  bei  einer  Gesiehtswjdirwhmung ,  welche 
eine  doppelte  Itetnnng  zuläßt,  die  eine  dieser  Peutungen  fest- 
hält, mag  sie  richtig  sein  oder  falsch,  und  dann  eine  Än- 
derung in  der  I Deutlichkeit  der  Neiy.haut.bilder  eintreten  läßt, 
so  kommt  sogleich  die  andere  Penning  zur  Geltung.  Wenn 
mau  bei  der  Möglichkeit  zweier  Deutungen  da»  „Eine"  zu 
sehen  vermeint,  und  laßt  irgend  eine  Änderung  im  Sehen  ein- 
treten, so  sieht  man  das  „Andere". 

Pie  nun  folgende  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren 
Meiler.  SiiUmaun,  Sachs  und  der  Vortragende  Ite- 
teiiigten,  ließ  der  Vermutung  Kaum,  daß  das  Wesen  des  Vor- 
trages nicht  ganz  richtig  aufgefaßt  wurde,  doch  wurde 
schließlich  eine  Verständigung  in  dein  .Sinne  erzielt  daß  die 
F.rscheinung  iler  l'rnkehning  in  der  Tat  zwangsweise  erfolgt 
und  von  der  Änderung  der  Deutlichkeit  des  Netzhautbildes 
abhängt. 

V.  Literatur. 

Der  Tripper.  Luletivorständlich  dargestellt.  Von  Pr  Or- 
lowski.  (A  Sttibors  Verlag  |Kurt  Kabitzs«  h|  in  Wilrz- 
burg.  1907.  Preis  0  0')  Mio 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  vorliegendem 
Schriftchen  dein  Laien  Aufklärung  über  die  Gonorrhoe  zu 
gehen.  Pas  Scliriftchcii  unterscheidet  sich  vorteilhaft  von  ähn- 
lichen dadurch,  daß  es  tatsächlich  nur  aufklärend  wirken  will 
und  keinesfalls  dem  U-ser  therapeutisch  an  die  Hand  gehen 
will,  um  gleichsam  denisellx-n  den  Arzt  zu  ersparen.  Pas 
Werkchen  erfüllt  vollkommen  den  Zweck,  den  Laien  über  da-s 
Wesen  und  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  zu  Mehren, 

Die  Syphilis.  I.aionvcrständlich  dargestellt  Von  Dr.  O  r- 
lowski  <A.  Stubers  Verlag  |Ktirt  Kabitzsch|  Wiirz- 
bnrg.  19(17.  O-«J0  Mk.i 

Ähnlich  wie  über  Gonorrhö*»  stellt  Verlässer  die  Syphilis 
laienverstnndlich  dar  und  bringt  alles  dein  Laien  verständ- 
liche über  Ätiologie  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Auch 
«liesi-s  Sehnlichen  durfte  seinen  Zweck  vollkommen  er- 
füllen 


Aufruf  zu  einer  Möbius-Stiftung. 

Am  8.  Januar  dieses  Jahres  ist  einer  der  bedeutendsten 
und  Miehtesten  Arzte,  Dr  Paul  .In  I  ins  Möbius  zu 
Leipzig,  mitten  aus  fruchtbarster  wissenschaftlicher  Arbeit 
und  segensreichstem  Wirken  durch  allzufrühen  Tod  seinen 
Freunden.  Kollegen  und  Patienten  entriss«»n  worden.  In  U>- 
scheidener,  anspruchsloser  Zurückgezogenheit  rastlos  schaffend, 
hat  er  durch  eine  seltene  Fülle  origineller  Werke  und  Schriften 
und  durch  zahlreiche  wertvolle  Anregungen  nicht  nur  die 
medizinische  Wissenschaft  außerordentlich  gefordert  und  ihr 
Gebiet  erweitert,  sondern  auch  viele  nette  Richtungen  vor- 
gezeichnet und  erstrebenswerte  Ziele  gesteckt.  Darum  er- 
scheint es  ebenso  Pflicht  der  Dankbarkeit  wie  Gebot  der 
Wissenschaft,  dafür  zu  sorgen,  daß  sein  Geist  in  der  Medizin 
und  besonders  in  den  von  ihm  gepflegten  Fächern,  der  Nerven- 
heilkunde  und  der  Psychiatrie,  noch  recht  lange  lebendig  fort- 
wirke. Zu  diesem  Zweckt»  beahstehtigen  die  Unterzeichneten 
eine  Möbius-Stiftung  zu  begründen,  deren  Zinsen  in  der 
Regel  alljährlich  als  „Möbiuspreis  für  eine  würdige  und  ge- 
diegene ArMt»)  aus  einem  der  beiden  genannten  Fächer 
verwendet  werden  sollen.  Alle,  die  Möbius  gekannt  haben, 
werden  mit  den  Unterzeichneten  der  Oberzeugung  sein,  daß 
diese  Art,  in  der  Nachwelt  fortzuleben  dem  Wunsche  des 
Verewigten  entsprochen  haben  würde.  Anmeldungen  bitten 
wir  an  den  mitunterzeichneten  Herrn  Gurt  Reinhardt  in 
Leipzig.  Lessingstraße  zu  richten.  Es  wird  bemerkt  daß  es 
sich  nur  um  einen  einmaligen  Beitrag  handelt.  Unter  Bekannt' 
gab««  des  Erfolges  der  Subskription  und  unter  Mitteilung  der 
von  den  Unterzeichneten  getroffenen  Organisation  d<»r  Stiftung 
werden  wir  die  Einsendung  des  Betrages  seinerzeit  selbst  er- 
bitten. Oberarzt  Dr.  Breslex.  Lublinitz,  Schiesten  Professor 
Dr.  Edinger,  Frankfurt  a.  M.,  Verlagsbuchhandler  Walter 
('..  Jäh.  Halle  a.  S.  Augenarzt  Dr.  I-imhofor.  Leipzig.  Ober- 
medizinalrat Dr.  Lehmann,  Heilanstalt  Posen  M  Leipzig. 
Geh.  Med -Ritt  Prof.  Pr.  Moeli.  Herzberge  bei  Berlin.  Gurt 
Reiiihart,  U-ipzig. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Ober  die  Behandlung  der  Erkrankungen  de»  äußeren 
Ohres.  Von  Prof.  Dr.  Albert  Denker.    (Schluß  t 

Eine  weitere  Form  der  Otitis  externa  stellt  di«  durch 
Schlmmeleiiiwiekliiug  im  äußeren  Gehörgang  erzeugte  Oto- 
mykosis  dar.  Die  hauptsächlich  durch  pflanzliche  Parasiten 
(Aspergillus.  Eurotium.  Mucorinem)  von  tierischen  Para- 
siten Ist  nur  Acarus  folliculorum  beobachtet  —  bedingte  Er- 
krankung pflegt  sielt  lwson<lers  leicht  dann  zu  entwickeln, 
wenn  nl«  oder  Glyzerin  ohne  autiseptischen  Zusatz  in  den 
Guhörgatig  geträufelt  sind.  Man  heilt  die,  vielfach  durch  hef- 
tigen Juckreiz  sich  kennzeicliner.de  Affektion,  nach  vorheriger 
Reinigung  des  Gehörgangs  vermittels  warmer  Borsäureli>simg. 
durch  Eingleüuugen  von  2  '/••gunt  Salizylspirilus,  die  täglich 
zwei-  bis  dreimal  für  die  Zeit  von  10  15  Minuten  vor- 
genommen werden.  Nach  achttägiger  Behandlung  ist  die 
Heilung  in  der  ftege!  eingetreten. 

Als  häufige  Ursache  für  Schwerhörigkeit  rinden  wir 
Sek  reliojisarionialX'ti  im  äußeren  (iehörgang.  Wenn  das 
mit  Härchen  und  Kpidertiiiszellon  vermischte  Sekret  der 
Schwein-  und  Talgdrüsen,  das  man  als  Geranien  bezeichnet 
in  vergrößerter  Menge  abgesondert  und  infolge  räumlicher 
Verhältnisse  an  der  natürlichen  Herausbefördcrung  verhindert 
wird,  so  entstellen  Ohreiischiiialzansammlnngen,  die  unter  dem 
Nani.-n  t'e  rttni  i  ii alp  iröp  l  e  bekannt  sind  Das  im  knor- 
pligen (iehörgang  gebildete  Ohrenschmalz  gelangt  in  di.»  Tiefe, 
in  den  knöchernen  Klent us  nur  durch  unzweckmäßige  Keini- 

*1  K*  soll  abwechselnd  in  einem  Jahre  eiiio  auszuschreibende 
Arbeit  prämiiert  werden,  die  dann  in  der  „Psvchiutrisch-Nwirolntri- 
sehen  Wochenschrift  zu  erscheinen  hat  'leren  Mitherausgeber  .ler 
Verewigte  war.  Im  nuderen  Jahre  die  würdigste  ZcilwhritniiarlM-U 
0!\i'.t  Miitingrsiphie  psyclu-tli isein n  «*l«»r  i-.eitrolojtischei!  Inl-.n.t-  die 
willirind  der  beiileti  voratijregitti^eiieu  Jahre  bereit  s  vcröttciitlicht 
war,  ausgewählt  und  mit.  der  Prämie  utiKgecfichnot  wteien 
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gungsversuehe,  Heroingelangen  von  Wasser,  Manipulationen 
mit  dem  Handtuchzipfel,  Ohrlöffel,  der  Haarnadel  usw.  Da  das 
C'erumen  durch  einen  physiologischen  Vorgang  von  selbst  nach 
au&eu  befördert  wird,  haben  ;dlo  künstlichen  Versuch«,  das- 
selbe zu  entfernen,  zu  unterbleiben.  Ist  es  zu  einer  Ansamm- 
lung und  Verhärtung  in  der  Tiefe  gekommen,  so  geschieht 
die  Entfernung  des  Pfropfen  um  einfachsten  und  sichersten 
durch  Ausspritzung  mit  sterilem,  warmem  Wasser  oder  noch 
besser  mit  Horsänreliisung,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob 
nicht  eine  Perforation  im  Trommelfell  gleichzeitig  vorliegt  und 
die  Mittelohrriiumc  offenstehen.  Beim  Ausspritzen  richtet  man 
den  Wasserstrahl  unter  Abzielten  der  Ohrmuschel  nach  hinten 
außen,  entlang  der  hinteren  oberen  tlehJ'irg.uigswand;  gelingt 
es  nach  einigen  Versuchen  nicht,  den  Pfropf  herauszubringen, 
so  muü  man  ihn  vorher  erweichen,  indem  man  2—3  Tage 
tätlich  dreimal  eine  angewärmte  Lösung  von  Kai.  carbonic. 
10;CO0  Aq.  dest.  teeKlfTelwei.se  in  das  Ohr  hineinschütten 
lilßt:  der  Patient  muß  sich  dabei  auf  das  gesunde  Ohr  legen, 
die  Flüssigkeit  nach  10  Minuten  langem  Verbleiben  wieder 
herauslaufen  lassen  und  dann  das  Ohr  mit  Watte  verschließen, 
'ielingt  es  auf  dies«?  Weise  nicht,  mit  der  Spritze  den  auf- 
geweichten Pfropf  herausüubefördern,  so  handelt  sich  in 
der  Regel  nicht  Hm  eine  Anhäufung  von  Ohrenschmalz,  son- 
dern um  Kpi der mi »pfropfe,  um  das  sogenannte  Cho- 
lesteatom des  Gehörgangs,  dasselbe  entsteht  durch 
vermehrte  llildung  von  Plattenepithel  und  He-hinderung  der 
natürlichen  Herausbefordening  des  letzteren.  Hei  der  Entfer- 
nung der  Epidermispfr<">pfe  sind  Versuche,  diese  durch 
wässerig»'  Flüssigkeiten  aufzuweichen,  zu  vermelden,  da  letztere 
das  Epithel  aufquellen  lassen.  Nach  Einträiifelungen  von  Al- 
kohol, die  durch  Wusserentziehung  den  Pfropf  lockern,  lassen 
sie  sich  unter  Zuhilfenahme  der  Tinzette  und  Sonde  bei 
Spiegelbeleuchtung  mit  dem  Spritzonstrahl  entfernen. 


VIII.  Notizen. 


Univeraitätanaehricht.  Dem  au&erordentJichen  Professor  der 
Augenheilkunde  an  der  Präger  deutschen  Universität,  Dr.  Schenkt, 
ist  der  Titel  ureJ  Charakter  eines  ordentlichen  Professor»  verliehen 
worden.  Wir  beglückwünschen  «Jen  verehrten  Mann  und  freuen  uns. 
daß  man  wenigstens  In  Prag  besser  behandelt  wird,  Jedenfalls  besser 
als  in  Wien,  allwo  —  doch  «ollen  mit  der  folgenden  Bemerkung 
keineswegs  die  Verdienste  Schenk ls  peschmalert  werden  -  es 
mehr  als  einen  verdienten  Fachgenoewm  Schenkls  gibt,  jedoch 
ohne  das  «Kick,  gebührende  Würdijruug  und  Anerkennung  zu 
linden. 

Daa  200jährige  Jubiläum  des  Botaniken  Karl  v.  Linne  wird 
im  Mal  d  J.  von  der  Universität  Upsala  und  gleich  darauf,  am 
Sßi.  Mai  n.  St.  auch  von  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Stock- 
holm festlich  begangen  werden.  Bevor  Linne  Professor  in  Upsala 
wunlo,  lobte  er  in  Stockholm,  wo  er  eine  ausgedehnte  ärztliche  Praxis 
ausübte.  In  dieser  Zeit  gründete  or  im  Verein  mit  fünf  anderen 
Gelehrten  die  schwedische  Akademie  der  Wissenschaften,  deren 
erster  Präsident  er  wurde.  Die  Akademie  läßt  eine  goldene 
t. in  nr  -  Med  al  l!e  priigen.  die  für  besonders  hervorragende  Ver- 
dienste im  (iebiete  der  Naturwissenschaften  verliehen  werden  soll. 

*  Anläßlich  der  2b  Wiederkehr  des  Jahrestages  de»  Eintrittes 
Sr.  Exzellenz  Prof.  v.  Bergmann  in  den  Lehrkfirper  der  Berliner 
Universität  hat  Trof.  Franz  Skarhina  ein  Gemälde  geschaffen, 
'las  den  großen  Chirurgen  inmitten  seiner  Assistenten  wahrend  einer 
Operation  im  Hörsäle  zeigt.  Von  diesem  künstlerisch  ausgeführten 
Bilde  wurde  lür  den  Kunstverlag  Richard  Bong  in  Berlin  eine 
Gravüre  hergestellt,  welche  nach  dem  Urteil  Sachverständiger  als 
eine  gelungene  Kopie  des  Originals  bezeichnet-  werden  maß.  Das 
genannte  Kunstblatt  wird  nicht  nur  ein  Schmuck  (ür  jedes  Arzte- 
zimmer,  sondern  gewiß  für  viele  auch  eine  willkommene  Erinnerung 
un  den  nun  verewigten  Meistor  sein. 

Die  englischen  Ärzte  rüsten  sich  zu  einem  schweren  Kampfe, 
der  nichts  mehr  und  nichts  weniger  tsdeutet.  als  die  endgültige  Bc- 
siegune  eines  Stückes  Mittelalter  England  besitzt  nämlich '  noch 
heute  verschiedene  Arztekategoricn,  wie  „Memher«"  und  „Felluws* 
lies  Chirnrgcnkollcgiums ;  daliei  der  „Membcr"  in  London  ein 
höheres  Wesen  als  jener  in  Edinburgh.  Nacli  einer  Ergauzungs- 
priifung  Itiiiiii  er  ,Fetlow  werden.  Die  Universität  verleiht  die 
I'itel  „Bachelor",  Jloctor  of  Mediane".  .Master  of  Sorgen,";  außer- 
dein  verleibt  noch  die  .Royal  society  of  Apu'heeai-es"  langatmig«.! 
Titel.  Am  merkwürdigsten  ist.  daß  der  au  einer  schottischen  Uni- 
versität Graduierte  niehl  dem  in  London  1  iruduierten  gleichwertig 
sein  soll,  trotzdem  die  HochHchulon  und  die  Kigoroscuordtiiiiigen 
gieith  sind    Es  herrscht  demnach  im  modernen  England  eine  or- 


dentliche Titel-  und  IkinKskonfusioii  unter  den  Ärzten,  welche  auch 
zur  Zeit  der  Chirurgenschulen  in  Mitteleuropa  nicht  so  selten  und 
für  den  ganzen  Stand  beschämend  war.  Dazu  kommt,  daß  der 
akademische  Senat  in  letzter  Zeit  die  Taxen  für  die  medizinischen 
Rigorosen  erhöht  hat  zum  Schutze  dar  akademischen  Grade!  Früher 
kostete  ein  Rigorosum  fünf  Pfund,  jode  Wiederholung  ebenso  viel, 
jetzt  betragen  diese  Taxen  je  20  Pfund  Es  scheint  demnach,  daß 
die  akademischen  Grade  nicht  so  sehr  den  Minderbegabten  als  den 
Minderbemittelten  vorenthalten  werden  sollen.  Nunmehr  wollen  die 
Ärzte  in  London  und  die  medizinische  Fakultät  der  Londoner  Uni- 
versität den  ärztlichen  Sund  modern  organisieren,  wie  dies  111  Mittel- 
europa schon  in  den  letzton  hundert  Jahren  geschehen  ist.  Jeder 
Arzt.  ko'.I  M  l>.  (Doctor  of  Medizine)  werden,  und  in  diesem  Titel 
sollen,  wie  in  Di-ulschland,  alle  Spezialfächer  enthalten  soin.  Vor- 
läufig zilgern  die  Arzte,  die  Angelegenheit  vor  das  Parlament  zu 
bringen,  es  wird  schließlich  kein  anderer  Weg  uhrig  bleiben,  um 
all  die  phantastischen,  dem  Nicht-Engländer  ganz  unverständlichen 
Titel,  wie  M.  R  C.  S.  (Mctnber  of  the  Royal  College  «f  Snrgeons'i 
oder  F.  ft  C.  S  oiler  L  R.  C  P.  oder  E.  S.  A.  usw.  aus  der  Welt 
zu  schatten 

Zum  XI.  Internationalen  Kongreß  gegen  den  Alkoholiamua, 

der  vom  -JS,  Juli  bis  Ii  August  d,  Js.  in  Stockholm  tagen  wird, 
wurden  die  ersten  Einladungen  versandt,  Das  Ehrenpräsidium  des 
Kongresses  hat  Prinz  GiibIav  Adolf  von  Schweden  übernommen  Als 
Hauptthemen  der  Vortrage  hezw.  Diskussionen  sind  in  Aussiebt  ge- 
nommen; Alkohol  und  Geistesstörungen,  Alkohol  und  Rassendegene- 
ralion,  Alkohol  und  Zurechmingslahigkcit,  Alkohol  und  Verbrechen. 
Alkohol  und  sexuelle  Fragen.  Alkohol  um)  Medizin,  Die  I/ehren  der 
Ge&chichte  in  der  Alkoholfrage,  Die  Aufgabe  der  Schule  im  Kampfe 
gegen  den  Alkoholismus.  Alkohol  und  Militär.  Presse  und  Alkohol. 
Alkohol,  Abstinenz  und  Krankenkassen,  Erfahrungen  der  J/ehens- 
versicherutigsgcscllschaftcn,  Alkohol  und  Verkehrsv Wesen,  Der  Al- 
kohol auf  dem  Lande.  Die  Belastung  der  Gemeinde  durch  den  Al- 
kohol, Alkohol  als  Nahrungsmittel,  Der  Alkoholverbrauch  in 
Amerika,  Der  Alkohol  und  die  Naturvölker,  Bas  Gothenburger 
System,  Organisation  der  modernen  schwedischen  Abstineuzverellie 
Für  einige  größere  Volksversammlungen  wahrend  des  Eongresses 
sind  folgende  Themen  geplant :  Dio  Frau  und  der  Eampf  gegen  den 
Alkoholismus,  Jugend  und  Alkohol.  Alkohol  und  künstlerisches 
Schaffen,  Die  Volksbildung  im  Kampf  gegen  den  Alkoholismus,  Al- 
kohol und  soziale  Frage,  Der  Alkohol  und  die  oberen  Klassen  der 
Gesellschaft.  Anmeldungen  zur  Toiluahmo  an  dem  Kongreß,  zu  dem 
alle  für  da*  Studium  der  Alkoholfrage  und  die  Bekämpfung  des  Al- 
kohols sich  Interessierenden  Korporationen,  Vereinigungen  und  Per- 
sönlichkeiten eingeladen  sind,  sowie  alle  sonstigen  Anmeldungen  und 
Zuschriften  sind  zu  richten  an  den  Generalsekretär  des  Kongresses, 
Prof.  Dr.  Kurt  Wallis,  Stockholm,  Tegnergatan  2. 

Geaiehtsanomallen  und  Automobllunlille.  Schon  langst  ist  es 
als  berechtigte  Forderung  anerkannt  worden,  daß  Lokomotivführer 
über  normale  Augen  vorfügen  müssen.  Um  der  öffentlichen  Sicher- 
heit willen  wird  denn  auch  das  Gesicht  jedes  l-okomutivpllirers  ge- 
prüft, namentlich  untersucht  man,  ob  seine  Farbenwabrnehmung 
eine  normale  ist,  da  im  Signalwesen  mannigfache  Farben  zur  Ver- 
wendung kommen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  Führer  von 
Automobilen  keiner  Prüfung  ihrer  Augen  unterzogen  werden  Eine 
Reihe  von  Unfällen  wird  zweifellos  dadurch  verursacht,  daß  die 
Chauffeure  die  Distanzen  falsch  einschätzen.  Clements  berichtet 
im  Britischen  Medizinischen  Journal,  daß  zahlreiche  Automobilisten 
ihre  Augen  von  ihm  untersuchen  ließen,  nachdem  ihnen  kleinere 
Unfälle  zugestoßen  waren  Clements  konnte  in  den  meisten 
Fallen  Fehler  in  den  lichtbrechenden  Medien  feststellen,  meistens 
handelt«  es  sich  um  eine  Ubersichtigung  des  Auges.  Wenn  diese 
korrigiert  worden  war,  verringerte  sieb  die  Zahl  der  Unfälle,  dio 
dem  betreffenden  Automobilisten  zu  hegeimen  pflegten. 

Der  Tennisellenbogen.  Durch  die  Entwicklung  des  Sporte 
kommt  der  Arzt  heutzutage  nicht  selten  iu  die  l>age.  Ivrankheits- 
bilder  beurteilen  und  behandeln  zu  müssen,  die  in  früheren  Zeiten 
unbekannt  waren  oder  doch  nur  In  ganz  vereinzelten  Fallen  zur 
Beobachtung  gelangten.  Während  der  Fußballspieler  sich  leicht 
einen  Knochelbruch  zuzieht,  ein  Ringkämpfer  die  Schulter  verrenkt, 
beschädigt  sich  der  Tennisspieler  leicht  den  Ellenbogen.  Dr.  Preiser 
hat,  wie  er  in  der  Wochenschrift  .Umschau"  (Frankfurt  u.  M  }  mit- 
teilt, beobachten  können,  daß  es  t*cüii  Al>sclilageii  des  Kalles  mit 
abgestreckt.en  Arm,  also  wenn  der  Kall  sich  unter  Schulterhohe.  Iie- 
flndet,  leicht  zu  Entzündungen  der  äußeren  EUenhogeukiipsel 
kommt.  An  dieser  Kapsel  sind  numlich  zwei  Muskeln  befestigt,  die 
bei  der  Ausführung  einer  derartigen  Bewegung  oder  Beugung  des 
Unterarmes  bei  gleichzeitiger  Drehung  der  um  den  Schläger  ge- 
krümmien  Handfläche  nach  unten  gespannt  werden  müssen,  wobei 
sie  in  entgegengesetzter  Richtung  «.-zerrt  werden.  Hiedurcb  werden 
leicht  Entzündungen  veranlaßt,  die  chronisch  werden  können  und 
von  Schmerlen  begleitet  sind:  namentlich  ist  die  extreme  Beugung 
und  die  extreme  Streckung  des  Ellenbogens  sehr  schmerzhaft.  Das 
Linden  ist  meistens  ein  recht  hartnäckiges  und  macht  das  Tennis- 
spiel  fnr  längere  Zeil  unmöglich,  gefährlich  ist  es  aber  nicht.  De 
Behandlung  muß  von  eiuem  Arzte  in  die  Hand  genommen  werden, 
der  üu  entscheiden  hat,  ob  warme  Armbadar,  Umschlage  oder 
Massage  :n  Anwendung  kommen  sollen  lu  Sportukrcisen  ist  diese 
Erkrankung  schon  lange  bekannt,  über  ihr  Wesen  und  ihre  iüit- 
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stchuuiJ  aber  waren  <lie  Ärzte  -ich  nicht  einitf.  Oer  Franzose 
Dr.  Clnrte  nahm  eine  MuFkelzcrreiBiinp  als  UrKHche  an,  wahrend 
•  leutscho  Korrelier  Mio  Diuirnosc  auf  eine  KnochenhaulentzänduiiK 
stellen  zu  müssen  glaubten. 


Ein  Denkmal  deutscher  Arbeit  in  Österreich  mfichten  wir 
das  Rllrhlein  nennen,  da«  der  Deutsche  Selniherein  in  Wien  »neben 
heraufiKeKcben  hat.  In  ilreiaifr  echönen  Bildern  wenlen  um  die  be- 
deutendsten Schrtpfniiv''"  'lireies  (.Tonten  nationalen  SchutzvercincM 
vorgeführt,  deutsche  Schulen  und  Kiti'leryartou,  welche  der  Deutsche 
Schulvercm  in  den  sprachlich  |{<'nihrdetsten  Orten,  an  den  Sprachen- 
Kreuzen  in  Böhmen,  Mahren,  Oalizien,  Steiermark,  Kärnten,  Kraiu, 
Tirol  und  dem  Küstenlande,  errichtet  hat.    Das  Hflchlein  int  eine 


Chronik  des  Notständen  der  Deutschen  in  Österreich,  aber  zugleich 
ein  Denkmal  deutscher  Selbsthilfe,  ein  Zeugnis  für  die  KroQzttfMKft 
Arbeit  des  Deutschen  Schulvereine*.  Wer  sich  über  die  nationalen 
Verhältnisse  in  Österreich  unterrichten  will,  schöpft  hier  aus  klarer 
Quelle.  Der  Deutsche  Schulrerein  in  Wien  (I.  Ilntirk,  brauner- 
straue  in  versendet  da»  Büchleie  postfrei  uftgen  EinseiKlutiK  de» 
l'raibes  von  1  Krone. 


IX.  Bibliographie. 

Chorden  D  i  a  b  e  t  e  *  M  e  1 1 1 1  u  »  und  se  i  ne  Behand- 
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Neue  Erfahrungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
des  Salipyrin. 

Im  echten  Salipyrin  rinden  sie  Antipyrin.  S.»lizylsÄurt> 
im  molekulan-u  Verhältnisse  zu  einer  wohldeflnierten  chemi- 
schen Verbindung  —  nicht  inecli.inlscheii  voreinijft.  Hcmiift 
hat  dies  durch  ein  klares  Kxperinient  erwiesen.  Kr  gab  in 
einem  Kalle  ein  mechanisches  Oemenge  von  Antipyrin  und 
Salizylsäure,  es  blieb  abor  die  ersehnte  Wirkung  aus.  dafür 
trat  ein  schwerer  Kollapeztistand  auf,  der  auf  die  groüe  Dosis 
des  freien  Antipyrin»  üurftckgi'fflhrt  wurde.  Andererseits  kommt 
dem  Salipyrin  eine  Reihe  von  Eigenschaften  zu.  welche  so- 
wohl Antipyrin  als  auch  Salizylsäure  für  sich  allein  nicht 
besitzen,  wozu  noch  kommt,  daß  dem  Salipyrin  die  oft  recht 
unangenehmen  Nebenwirkungen  seiner  Komponenten  gänz- 
lich fehlen.  Dr.  Oskar  Ried.  Assistent  der  Allgememen  Poll- 
klinik in  Wien,  hat  neuerlich  das  Salipyrin  an  zwei  großen 
(iruppen  von  Krankheiten  erprobt:  1.  an  einer  Reihe  von 
rnt'hr  oder  minder  akuten  t lelenksrheumailstnen  und  neural- 
gischen AfTektationen.  und  2.  bei  einer  Influenzaepidenue. 

Wiederboll  fuhrt  Salipyrin,  wahrend  die  anderen  Mitteln 
versagten,  die  Heilung  herbei.  Dr.  Ried  bezeichnet  daher  im 
Killklange  mit  anderen  Autoren  das  Salipyrin  als  ein  Spezilikum 
gegen  Influenza,  besonders  wertvoll  ist  es  bei  den  nervösen 
und  kardialen  Formen.  Aber  auch  die  rheumatischen  Afb-ktn- 
tionen  stellen  ein  ausgezeichnetes  Wirkungsgebiol  für  dieses» 
Mittel  dar,  so  daß  in  zweifelhaften  Fällen  eine  gute  Wirkung 
de-  Salipyrlus  die  Diagnose  Rheumatismus  stützt.  (Osterr. 
Ärztl  Zeitung,  III.  .lahrg.  Nr.  21.) 


Tlpomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschlitzt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereltotes  Extrakt 
de»  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch» 
husten,  Kehlkopf,  ßroiiehlmlkatarrheii, 
Kuiphj'Mem  etc.  gute  Dienste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländische»  Pertussin  ist. 

Erzeugt  B.  Fragners  Apotheke, 

Ppag  203-III. 

IW    Erhältlich  in  allen  Apotheken  *"*■« 

B«s~at«ohUt    usd     amproblan    von    vielen    praktischen    i'"""  •las 
■psslallataa  fftr  Klndm  kj*nkhol  tan . 


Diabetes  mellitus! 

,  „Magolan"    0,2.     >  = 

TMass.  pil.  q.a.  f.  pil.  I  , 
\  Tal.  dos.  1H0. 


I  s  3xtgi.  2  1'iiieti  mii  I  Originalpackung, 

'     Hiosphorsalz  '  für  1  Monat  reichend! 


l.lleralBr:  Dr.  Suksui.  Arzt!  ttandschsu.  Manchen.  IKKl,  Mo.  1» 
st.  F.  Serjer.  Krltlacti«  Heimeln  unili'n  Dr.  C.  u.  Kadkara,  rhartna- 
knlngl«  d.  Antidiabetika  Dr.  roleiM-er.  Rrfalinuiicvn  m.  Magolan  etc. 

Chemisches  Laboratorium  Apotheker  0.  Braemer, 

BERLIN    SW.  II. 


■  ■■ 


■  ■■ 


Kttu  Stuhlverstopfung  m,lir  iurt.„  meiDf 

HmnllH    Win  I.  E>bibur;n(u«  t>      lTiinnlr  11  nli  n  ■»-» 

rni«|ickt  Brau»  und  franku.  Ii  Stuck  K  >.-.  *lU8SKUUnt3n. 
si  Stück  K  5.    franko,  Nachnahme. 

Touristen-,  Jagd-  und  ^^^^^^^e 

Vunateliinjr  frlich  haltbar,  «  FAckcnen   Bnnnf  nnrtTrl  £»  w 
Kiso.  I?  Ptirkchrn  K  4.    franko,  Naclm.  OpOPtpPOYiani. 

"=^^^==-  Loht  N0rftb«ro*r  L»bkuoh*i..FaSrlk 

H.  MUSS 

wiod,  xviii  Bezirk.  Latiaiirizam  »i  4S. 

Schmaokhkrlvkt««  Ptbrlkit  In  Ötekerkloh-Ungarn 


weigerts  Castoreum  -  Bromid 

Sal  brumat.  *fferv*t»c.  6.  Valerien,  et  Csatoreo) 
Spciiflkin  gegen  alle 
Neurosen  des  Zirkulation»-  und  Zentral  Nervensystems 
besonders:  Hysterie,  Chorea,   Neurasthenie  in   Orig.-Flakoti*  mit 
Ma&uias  S  Krouon,  V,  Glas  I  K  80  h. 
Prsepakte  mit  Gutachten  ves  Autoritäten  2ur  Verfügung 
Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  niler  direkt  durch  die 

A<>»kiilap- Apotheke»,  Drewlau  I. 


MYCODERMIN 


(Mycoderma) 

Bierhofs  in  kaltem  Luftatrom  getrocknet,  mit  größter  chetii. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  hei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (0arai»t«  nnujen) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Bischdosen  a  100  B     K  2  50  in  den  Apotheken  arhlltllch. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (YorarlterE) 

Lindau  (Bayern),  Hlrson  (Frankreich),  Oomo  (Italien). 


China-Wein  mit  Eisen 

llr  lekeivikuiiM.  und  llutin«  in  irztlickaii  ■ittrltltii  tettais  enpfotles 

Wird  ««Ine«  vartre-trtlelieti  Hr.rhmnckr,  wegen  bekondrrs  von  Kindern 
und  Frauen  eetir  Rvrnn  fsnommen.  —  Auf  Wunsch  erhalten  die  Herren 
Amte  Uterntnr  Hmd  ProOra  franko  und  unrnifcltttck. 


J.  Nvrritvallo, 

Vielfach  prsjnitftrK 


Tric-t-lturcolii.  ts» 

l'eber  MOO  aritllrh«  Qutarhlcn 


sB»wMfflBWHPi'^  ^  :-i^ : -fi     ■  '.- 
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„Mcdiciniachc  BlitUr" 


Nr  ■» 


W  PF  117  KHT'  1-B.LEHMflNNSCrtEN  ANSTflL 

|\L.I    IlV  '•  LUGCCK.  2,  ORCNPIMAUS.   

Zweimonatliche  Cor  bewirkt  anheilende  Korperz  un  »hm».  —  Be 
al'en  Indiipoaitionen  bester  Erfolo.  Atrrtllcr«  MtmtS  u.  Prospekt  qrati» 


Patentiert. 


Namen  geaetslioh  geachütxt. 


tfistosan 

(Guajakol-Albuminat) 


An  stellt-  der  btaherlRen  (iaajakol  1'rQp.ara-tP,  von  denen  e|n  Teil  tu' ha.it - 
Mche  Nebenwirkunft-wn  anMiU.  wAhrend  dU»  jruayakultiu.roBauren  Hain*  ihrer 
unsicheren  Wirkung  wegen  diu  Therapie  ungemein  emhwiten,  empfehlen  wir 
dan  Harren  Anton  ang  elegant!  lehnt  unser  lllaioatkn. 

dach  U»1«nwch«iiB»)n  4«»  Harra  Pr»f.  Dr.  aevlaay  im  Pftarmikolaiiiahen  Institut 
dar  UalveralUt  Isnebraofc  es>d  saus  seiet«  an  laitrtsrt  ist  Erfiaraehueg  aar  lefeLtieea- 
kranlihaitaa,  Ueiveraital  Bars,  sowie  nach  mannigfachen  Crfehr**|«n  aa  Kraattsaisaara  und 
Sanatorien  bat  tfaa  Hlatoean  alaa  sani  auffeilend  ftaetlee  W  Irtan«,  bei  Tubertsios«  und 
imIi  aal  aadaraa  lafaktleeen  Erkraatsataa  aar  Atmungeergeae.  Niatoasa  übertrifft,  wla 
Mar  Arxt  a  fioH  zugab««  «IN,  all  Ehaataanrttnaa*!  Jaden  blebar  bekannt  OeelaUt- 
Präparat  la  rationaler  2utaa»as«neeti«ag  sad  ala  praktischer  Vtraut»  mit  beweiben  «rtfd 
*n  Man  Fall  aartua.  daaa  aa  allen  bisher  aaaewandtan  lartereeti  ■trtaia  bat  da«  la  Betracht 
benaeseenV»«  Krankbeite*  aa  Wtrkaamkall  seit  ubehaaan  ist. 


Ellisbsl-rorBSD   für  Erwuchsen«: 


Rp. 


Sirup.  Hittoeani 

laa.  orlg.  I 
S  J— Intal  tichch  I  Kaffeelöffel 


Rp    TaWettae  Hiatoaani 

■cat  orlfc.  I 
S.  4  t  Tabletten  tlgllrh 


Up    Hlatoaai.  pulv.  0.5 

tal  do>  Na  XX 
S  j  -4nul  taglich  i  Pulver 

PREISE: 

1  "rigiiMUcharhlel  HütoMm-Milchachokolade-Tabletten 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.—,  Mk.  3.20,  Kr.  4.—. 
1  OritfinalllvM  In'  Hit toian-Sirup 
Fr.  4.   ,  Mk.  3.20,  Kr,  4.-. 
Amfohf  .[ r»  Liutaiur  und  luiif  tuh»e  *m  Htrf *n  Ärzten  geree  keeleftle*  tmr  Vvrftjf  »*i 

fabrik  chemischer  &  dtätet.  Produkte 


Sd>affbau«r>  (Schweiz) 


Singer*  (Baden) 


Einbanddecken.  ******** 

gj     Kur  ilfn  Jahrgang  IWXi  Kind,  wie  im  Vorjahre  Klabenildickrn  in 

m     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
5     neiiton  ab  hier:  K  2.40  —  Mk.  2.    ;  nach  atibwärta  erfolgt  Franko- 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  —  Mk.  3.  . 
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Fiume 


Über 

fahrt  die  küneste  and  wegen  dar 
Fahrt  zwischen  den  Inaein  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geechütate 
Route  nach 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

99M«3fliciiiiMch  -  C'hirur- 
^Kclien  Centralblatt" 

oder  der 

,,Medlciiiischen  Blätter4' 

herausgegeben  von 

o.  ö.  l  iiiversitütsprofessor 
Dr.  J.  Neviimy  und  J)r.  J.  Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


********************** 


Bei  Tuberkulose  and  katarrhalischen  Auktionen 

wird  das  waeeerlöellohe.  wohleohnieokende  und 
vorzüglich  verdanliohe  Onajaool-Praparat :  ^= 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym  .  Aphmisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guaiacoll  „Hell"  tu  ordinieren,  da 
sich  diears  Präparat  ganz  wesentlich  In  der  Wirkung  van  anderen 
ähnlichen  Syrupen  Matertcheldet. 


mit  bestem  Erfolge  angewendet  Da»  GuajakuIprAparat  Hell  tat  das  auver- 
lH*j.igsti*  und  bcatverdauhche  i.najakalijrAparat,  da«  aaa  d«n  wlrkajunon  Ba- 
«lau  Ii.  ilt-n  Ja«  DkKali  allem  VM  Ukd  taa  mW  Ihli'MS'^rr^  umrn  wird 
und  aus  9  Teilen  fruaj&kolnilfosaurem  Kalium  and  au«  1  Teil  Petfosuilfcl- 
Ammon  bent«ht- 

Boa1«:  II  «mal  1 4*1  Ich  ein  TvelOlTel  vom  Sirup  oder  i— tmal  lAffHcfa  I   2  Stück 
der  Kapseln. 

UTKUATl'lt :  .Zur  Behandlung;  der  LunpentnNirkulnnn'  In  Nr.  a  den 
.Median .-Chirurg.  Centralblall'  vom  Jahre  Itwt  und  .HeitrUce  zur  Bekand 
Inng  dt>r  l.tinxcni-rkrankatievn"  In  Nr.  I"  und  der  .ArzlJ  CcntraJxtj[.*  vom 
Jalir«  iwa  ;  .[it-r*  B^tuuidlunc  nicht  nilKrkuKmor  Krkrftnkut^en  d«r  Atrutinira- 
nrcane*  in  Nr.  41  der  -Anti-  CentraUmLunc'  vom  Jahre  isoä  ;  .Beitrag  lur 
rsukinellan  H4>hamllung  dar  l.unarentnticrkulona-  In  Nr.  4h  der  .Wiener  Heillc. 
l'reaae*  vom  Jahre  iwot;  .Medlc -chlrurtr  C*nirnrtilalt"  Kr.  4«,  ltoa,  und 
.l<elpiltrer  Meicbsmedlzlnaianaetcer*  Nr.  12.  ItMU  und  andere  mehr. 

Lltaratar  und  Prwnan  eiaban  aal  Varlangan  an  Dlanetan. 
ne'iUlpi-ela  einer  Kl&ache  Sirup  S  K.  in  Kranken kanaa-1'at.kun-j:  9  K.  einer 

Kcharht«!  Ka|4«ln  *  K, 
lur  K  rtsnltrohnnsrn  tmd  struae  r<-  Krnnbie-  bilden  wir  aa  o  reüssieren: 
Nu    Uttm  |  M ensnp.  Hell  I  nffn.  sssln.   ä  r  K>. 


l  t  Iir4b1il|ia|  Ii  Im  littftikia  aris-sgl  air  tut  Irrtllcbi  Vifirlaiai. 


tjii 


Fiferlk  pharinazaulucto 
c» e n itcher  Prodaktc 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppan  und  Wien. 
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Prän  q  meratlonaprelae : 

Nltdlr*kt^rZ«windi:nß;  doxch 
■Ii«  Pont  für  Oesterreich- 
Ungarn  ganzjährig  KW-, 

halbjaliri«;  K  in  —. 
FBr  Dentwtilanrt  gaiu>ahrlg 

w  Mark. 
Fftr  die  Uhailer  de»  Weltpont- 
vereine*  ganzjährig  »  rrant*. 

Mit  Kollage:  .öaterrelchlaca» 
KrankenpW-r  Zi'llun«-  oder 

„TherapcaUBCnefli  Zentral- 
hlatr  ganajahrlg  K  4».  halb- 
K  11, 


Jährig 


riertelJAhr.  K 


Rfdsktion  u.  Adminintratlon : 
m:„  llllritlitritu  47. 
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für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
Universitatsprofessor  Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meiseis. 


n  r 


Man  pranumerlrl 
Oeeterrelch  - 1'  ne»ri> 
Im  Korean  d"r 

ledidoischeii  Blätter 

XIX/,,  Billrothetraua  47, 
für  all*  ahrlgco  Landorbeidar 

litMulliii  Citm  Ftet 

Ln  l.Hlpibg. 
sowie  bei  allen  Bochnand 
langen  and  PoeUtaatern. 

1  n  »  •  r  •  t  • 

laut  Tarif  durch  ZHHri  2»Ueiav- 
virile  Bid  AaiiDcea  Eine«  llai 
Wllt  m f.'lrellut'iUI  4T 


Maniucrlrite  wurden  n:i  -it 


ui  KHIBUlitll 


ItinilliiB  I 


Msonrltiter  Haltung  In  Leiizl,, 


Nr.  23. 


Wien,  8.  Juni  1907. 


Nr.  23. 
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Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Ton  Dr.  Bergcl,  Holiensalia 
iForUeUunj: ) 

Ks  unterliegt  wohl  kaum  hinein  Zweifel,  dali  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  die  Vorgänge  bei  der  Heilung 
und  der  aktiven  Immunisierung  sehr  ähnliche,  wenn  nicht 
parallel  laufende  oder  vielmehr  kongruente  Prozesse  darstellen. 
Die  Immunität  gegen  eine  Infektionskrankheit  kann  natür- 
licherweise erst  dann  erreicht  sein,  wenn  der  Körper  von  der 
betreffenden  Krankheit  genesen  ist.  Beide  Vorgänge  gehen 
Hand  in  Hand.  Dies  erhellt  u.  a.  auch  daraus  »laß  diejenigen 
Gegengifte,  welche  ln>i  gewissen  Erkrankungen  durch  den 
Immunisierungsprozen  entstehen,  die  sogenannten  Antitoxine, 
Ih'I  der  Diphtherie  z.  B.  direkt  als  Heiistoffo  nach  ausge- 
brochener Erkrankung  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Wenn  nun  die  K  h  r  i  i  c  h  sehe  Theorie  gleichzeitig 
eine  verständliche  Erklärung  für  den  Heilungsvorgang  einer 
Infektionskrankheit  abgeben  könnte,  so  müßten  selbstversländ- 
lich  die  Antitoxine  im  Ehrl  ichsehen  Sinne  auch  als  die 
wirksamen  Heilpotenzen  aufgefaßt  werden  können.  Das  kann 
aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn  man  als  Heilmittel  die  ab- 
gestoßenen Rozoptoren  der  Zelle  in  Anspruch  nimmt.  Denn 
wenn  man  einem  bereits  an  Diphtherie  erkrankten  Menschen 
Diphtherieantitoxin  injiziert,  so  konnte  damit  wohl  nach 
Ehrlich  erzielt  werden,  daß  dio  haptophoren  Gruppen  des 
Giftes,  welche  sich  etwa  mit  den  empfanglichen  Zellatom- 
komplexen noch  nicht  verankert  haben,  von  den  im  Blute 
nunmehr  vorhandenen  Seitenkotten  abgefangen  werden  und 
die  neuen  toxophoren  Grupjien  nicht  mehr  zur  Oiftwirkung 
gelangen  lassen,  aber  es  bleibt  bei  der  Ehrl  ich  sehen  Theorie 
immer  noch  die  Hauptsache  ungelöst,  wie  der  Körper  die  be- 
reits in  Aktion  getretenen  toxophoren  Gruppen  derjenigen 
Toxinmolekül«  unschädlich  macht,  welche  bereits  durch  ihre 
haptophoren  Komplexe  mit  den  Zolltellen  eine  Bindung  ein- 
gegangen sind.  Da  die  Ehr  lieh  sehen  Antitoxine  die  Heil- 
und  Immunkörper  darstellen  sollen  und  sich  ihre  Bildung  bei 
jeder  auf  Toxinwirkung  beruhenden  Infektionskrankheit,  so- 
fern sie  überhaupt  zur  Genesung  kommt,  in  gleicher  Weise 
abspielt,  so  müßte  in  Konsequenz  diesor  Anschauung  jede 
derartige  Infektionskrankheit  wenn  sie  überhaupt  zur  Heilung 
gelangt.  Immunitat  hinterlassen.  Damit  steht  aber  die  be- 
kannte Tatsache  in  Widerspruch,  daß  manche  Erkrankungen 
keine  Unempfanglidikeit  zurücklassen,  andere  sogar  nach  ein- 


mal überstandenor  Krankheit  zu  gesteigerter  Empfänglichkeit 
neigen,  so  z.  B.  der  akute  Gelenkrheumatismus,  das  Ery- 
sipel u.  s.  w. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  in  aller  Kürze 
das  Zustandekommen  und  die  ersten  Stadien  einer  akuten 
Infektionskrankheit.  Krankheitserreger  gelangen  in  den  Köriw. 
Sie  können  als  solche  nur  dann  wirken,  wenn  sie.  bezw. 
Teil«  von  ihnen  eine  chemisch«  Verwandtschaft  mit  Teilen 
des  Körpergewebes  besitzen  Desteht  diese  chemische  Affinität 
nicht,  so  verhalten  sie  sich  wie  reizlos«  Fremdkörper.  Doch 
genilgt  diese  eine  chemische  Verankerung  der  beiderseitigen 
Atomgruppen  nicht,  um  eine  Giftwirkung  hervorzurufen.  Das 
beweisen  n.  a.  auch  die  Toxoide.  welche  nur  haptophore 
Gruppen  haben  und  mit  diesen  an  Atomenkomplexe  des 
Körpergewebes  gefesselt  sind,  ohne  einen  krankmachenden 
Einfluß  auszuüben.  Es  muli  in  dem  Toxin  eine  toxnphore 
Gruppe  angenommen  werden,  welche  die  eigentliche  Gift- 
wirkung auslöst.  Diese  kann  aber  auch  nur  dann  eintreten, 
wenn  eben  die  toxophore  Gruppe  zu  dem  Körj>ergowebsmole- 
ktllrest  gleichfalls  in  chemische  Beziehung  treten  kann,  ein 
chemischem  Verwandtschaftsverhältnis  hat.  Das  Resultat  dieser 
chemischen  Beeinflussung  kann  für  das  Korpergewebe  nicht 
das  gleiche  oder  ein  ahnliches  sein,  wie  die  Bindung  einer 
haptophoren  Toxingruppe  mit  dem  Rezeptor  der  Zelle,  sondern 
man  muß  sich  das  Verhältnis  derart  vorstellen,  dar»  die  beiden 
liaptophnren  Gruppen  sich  in  ihren  natürlichen,  freien  chemi- 
schen Valenzen  sättigen,  daß  ein  bei  der  Dissimilation  des 
|  Zellmoleküls  entstandener  Defekt  durch  eine  passende  Atom- 
grnppe  dos  Toxins  wie  durch  gewöhnliche*  Nahrmaterlal  ge- 
deckt wird,  wahrend  die  sogonannte  toxophore  Gruppe  mit 
dem  Zellmolekülrest  infolge  l'mlagerung.  Änderung  oder  An- 
lagerung der  Atemgruppen  eine  neue,  körperfremde  Verbin- 
dung eingeht.  Darin  liegt  das  chemisch  von  dem  Physio- 
logischen abweichende,  das  krankhafte.  Die  haptophore 
Gruppe  des  Zellmolekül«  kann  sich  nach  abermaliger  Dissi- 
milation durch  einen  passenden  Atometikomplex  wieder  er- 
gänzen, der  Zellrest  indessen  unterliegt,  der  chemischen  Ein- 
wirkung der  toxophoren  Gruppe.  -Solange  diese  nur  in  einer 
ganz  bestimmten  chemischen  Konstitution  giftig  wirkende, 
toxophore  Atomgrnppe  in  ihrem  Gefüge  nicht  geändert  wird, 
übt  sie  den  gleichen  chemischen  Reiz  auf  die  umgebenden 
Gewebsolemente  aus.  es  kann  zu  einer  Regeneration,  zu  einer 
Ausheilung  nicht  kommen.  Der  Prozeß  breitet  sich  immer 
weiter  aus,  immer  mehr  Körpergewehe  wird  in  gleicher  Weise 
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affiziert,  bis  die  Krankheitserreger  an  die  Gefäßwände  ge- 
langen. Die  Folge  hievon  ist.  eine  chemische  Einwirkung  auch 
auf  diese,  die  »Alleration  der  Gefäßwände"  und  eine  dadurch 
gesteigert«  Auswanderung  von  I/mkozyten  sowie  eine  stärkere 
Kxsudalion  von  Serum,  abgesehen  von  gewissen  chemotakti- 
schen Vorgängen  usw. 

Mit  dem  Beginne  dieses  Stadiums,  in  dem  wir  leicht 
den  Boginn  der  Entzündung  erkennen,  tritt  ein  neuer  Faktor 
in  die  Erscheinung  und  die  Abwickelung  der  inneren  Vor- 
gänge wird  durch  neue  Einflüsse  in  andere  Bahnen  gelenkt. 
Die  Leukozyten  sind,  wie  bereits  betont,  die  einzigen  Elemente 
im  menschlichen  Organismus,  welche  geformte  Körper  und 
hochkomplizierte,  nicht  unmittelbar  assimilationsffthige  und 
resorbierbare,  körperfremde  Substanzen  durch  fermentative 
Einwirkung  teils  In  Ihrem  Zellelbe,  teils  durch  Sekrete, 
welche  auf  einen  Reu:  hin  abgesondert  werden,  teils  auch 
durch  solche,  welche  als  Folge  einer  früheren  physiologischen 
Tätigkeit  schon  fertig  im  Blutserum  sich  befinden,  chemisch 
zu  beeinflussen,  umzuwandeln  und  zu  verdauen  vormügen. 
Damit  ist  natürlich  keineswegs  gesagt,  dafi  nun  die  Leuko- 
zyten  im  Kampfe  gegen  die  Krankheitserreger  etwa  immer 
die  Sieger  bleiben  müssen,  sondern  wenn  die  chemische  Ein- 
wirkung der  Krankheitserreger  eine  stärkere  ist.  werden  eben 
die  I,eukozyten  unterliegen  und  zerfallen.  Durch  ihr  Auftreten 
und  die  chemische  Wirksamkeit  Ihrer  enzymartigen  Sekrete 
ist  nur  ein  ähnlich  geartetes  Gegengewicht  gegen  den  toxi- 
schen Einfluß  der  Krankheiteerreger  gegeben. 

Die  Leukozyten  haben.  Je  nach  Ihrer  Herkunft,  nach 
ihrer  Bildungsstätte  usw.,  auch  eine  verschiedene  anatomische 
Beschaffenheit  und  verschiedene  chemische  Konstitution,  die 
in  neuester  Zeit  immer  mehr  zu  differenzieren  geglückt  ist 
Daß  tatsächlich  die  Im  Körper  befindlichen  Leukozyten 
differenter  Natur  sind,  verschiedene  chemische  Zusammen- 
setzung haben,  je  nach  dem  Substrat,  in  dem  sie  sic  h  bilden, 
erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  daß  sie  sich  gewissen  Farb- 
stoffen gegenüber  verschiedenartig  verhalten.  Neben  den  uns 
bekannten  generellen,  anatomischen  und  physiologisch-ehemi- 


F  e  u  i  He  ton. 
Der  Wiener  Spitalskrieg. 

Mit  dem  Erlaß  vom  12.  d.  M.  hat  die  Statthalterei  unter 
Hinweis  auf  das  vermehrte  Auftreten  von  Scharlach  den 
Wiener  Magistrat  auf  seine  gesetzliche  Verpflichtung  aufmerk- 
sam gemacht,  für  solche  Kranke,  insoweit  sie  in  den  Wiener 
Krankenanstalten  nicht  mehr  untergebracht  werden  können, 
Vorsorge  zu  treffen.  Die  Bezirkspol izeikommissarlate,  welche 
die  Vermittlung  der  Aufnahme  Spitalsbedfirftiger  durch  Sicher- 
stellung des  Bettes  in  einer  Krankenanstalt  zu  besorgen 
pflegen,  wurden  angewiesen,  in  Jenen  Fullen,  in  welchen 
eine  Unterbringung  infolge  Platzmangels  untunlich  Ist,  hievon 
sofort  dem  Wiener  M.igistrnt  Kenntnis  zu  geben  und  ihn  in 
den  Stand  zu  setzen,  die  ihm  obliegende  entsprechende  Vor- 
sorge treffen  zu  können. 

Naturgemäß  handelt  es  sich  hiebei  nicht  —  wie  ganz 
irrig  behauptet  wurde  —  um  eine  Oberstellung  der  Kranken 
selbst  an  den  Wiener  Magistrai,  sondern  lediglich  um  eine 
schriftliche  oder  telephonische  Mitteilung  des  liezüglichuu 
Falles,  zumal  nach  der  ausdrücklichen  Weisung  des  vor- 
erwähnten Statthaltereierlasses  vom  12.  April  1.  J.  ein  un- 
nützes Ilmhersenden  beziehungsweise  Transportieren  de» 
Kranken  zu  vermeiden  ist.  In  einer  vor  wenigen  Tagen  mit 
einem  Vertreter  des  Wiener  Magistrats  stattgehabten  Beratung 
wurde  der  Gemeinde  Wien  die  worktiiiige  Mithilfe  des 
Krankenanstalienfonds  zum  vorübergehenden  Betrieb«  eines 
der  bestehenden  kommunalen  Kpidemiespitaler  für  den  Kall 
in  Aussicht  gestellt,  daß  die  Gemeinde  Wien  sich  bereit,  er- 
kläre, die  hiedurch  dem  Krankenanstaltcnfonds  erwachsenden 
Mehrkosten  zu  ersetzen. 

Kine  Antwort  hierüber  ist  bisher  dem  Wiener  Kranken- 
anstaltenfonds  nicht  zugekommen. 


sehen  Unterschieden  der  einzelnen  Loukoxytenarten,  -—  ein-, 
mehrkernigen,  gro&en,  kleinen,  eosinophilen,  basophilen,  neutro- 
philen,  den  Cbergangsformen  usw.  gibt  es,  wie  die  neuesten 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  noch  verschiedene  andere  Ab- 
weichungen in  ihrem  anatomischen  Bau  und  ihrer  chemischen 
Konstitution,  die  wir  nur  infolge  unserer  jetzigen  unzuläng- 
lichen Farbemethoden  und  unzureichenden  chemischen  Analysen 
nicht  immer  scliarf  zu  unterscheiden  vermögen.  Abgesehen  von 
diesen  Artdifferenzen,  welche  an  sich  schon  eine  Verschieden- 
heit der  Atomenzusammensetzung  im  Molekül  bedingen,  wer- 
den verschiedene  Tlergaltungcn,  Ja  vielleicht  verschiedene  Or- 
ganismen derselben  Tiersjiezies  in  gewisser  Weise  von  ein- 
ander abweichende  chemische  Varietäten  aufweisen.  Es  liegt 
natürlich  die  Annahme  sehr  nahe,  daß  die  verschiedene 
chemische  Zusammensetzung  der  Leukozyten  erstens  eine 
verschiedene  chemische  Affinitat  zu  anderen  Substanzen  und 
zweitens  eine  gewisse  Differenz  in  ihren  Absondernngs- 
produkten  bedingt,  die  ihrerseits  wiederum  eine  verschieden- 
artige Einwirkung  ausüben.  Die  Verschiedenartigkeit  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  l>eukozyten  und  die 
differente  chemische  Beschaffenheit,  ihrer  Sekretionsprodukte 
bedingen  also  ihrerseits  voneinander  verschiedene  physiolo- 
gische Funktionen.  In  dieser  Beziehung  werden  z.  B.  die 
weißen  Blutkörperchen  des  Knochenmarks  von  denen  der 
Lymphdrüsen,  und  diese  wieder  von  denen  der  Milz  usw., 
wie  das  ja  auch  zum  Teil  erwiesen  ist,  in  gewisser  Welse 
abweichen  und  infolgedessen  zu  den  Krankheitserregern  ver- 
schiedenartige Beziehungen  haben. 

Die  nächste  Folgerung  dieser  auf  Tatsachen  begrün- 
deten Voraussetzung  Ist,  daß  die  Leukozyten  und  ihre  fer- 
mentartigen Absonderungen,  welch  letztere  mit  den  Alexinen 
Buchners  identisch  sind,  nicht  wie  dieser  Forscher  es  will, 
in  einor  Einheit  sondern  In  einer  Vielheit  vorhanden  sind, 
die  je  nach  ihrem  chemischen  Bau  eine  spezifische  chemische 
Affinität  und  Einwirkung  auf  die  Krankheiteerreger  haben, 
und  daß  es  auch  nicht  bloß,  wie  Metschnikoff  will,  zwei 
Zytasen  gi!n\  sondern,  daß  die  in  mehr  als  zwei  verschiedenen 


Die  ganze  Angelegenheit  wuchs  zu  einem  öffentlichen 
Skandal  aus.  In  den  Tagesblattem  wütete  der  Streit  weiter. 
So  schreibt  Hofrat  v.  Hock  Uber  .Gemeinde  und  Spitalsnot 
in  Wien": 

Die  Solidarität  der  Menschen  hat  in  unserer  Gesetz- 
gebung wenigstens  in  dem  einen  Punkte  grundsätzliche  An- 
erkennung gefunden:  Jeder  hat  einen  Rechtsanspruch  auf  Für- 
sorge in  der  Not,  ein  Recht  auf  Erhaltung,  wenn  seine  eigenen 
Kräfte  versagen.  In  unserem  Heimatsgosetze  vom  3.  De- 
zember 1863  wird  der  Gemeinde  —  und  nicht  dem  Staate  — 
mit  einwandfreier  Deutlichkeit  die  Pflicht  auferlegt,  jedem 
ihrer  in  Not  geratenen  Angehörigen  und  —  im  Falle  augen- 
blicklichen Bedürfnisses  —  vorschußweise  auch  jedem  Fremden 
in  der  Gemeinde  das  zum  Ix>bensunterhalte  Unerläßliche  zu 
gewähren,  im  Falle  der  Erkrankung  insbesondere  auch  Pflege 
und  ärztliche  Hilfe.  Und  im  Reichsgesetze  vom  30.  April  1S70. 
mit  dem  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  geregelt  wurde, 
wurde  im  gleichen  Sinne  die  Gemeinde  —  nicht  der  Staat  — 
verpflichtet,  dafür  zu  sorgen,  daß  jedem  Erkrankten  jederzeit 
ärztliche  Hilfe  erreichbar  sei.  Auch  die  Gesetzgebung  der 
anderen  Kulturstaaten  hat  überall  die  Gemeinde,  die  nächste, 
örtlich  organisierte  Gemeinschaft,  mit  den  gleichen  Aufgaben 
betraut.  Gerade  die  volkswirtschaftlich  hoher  entwickelten  Ge- 
meinwesen haben  alle  Ursache,  mit  theser  den  natürlichen 
Verhältnissen  und  der  Entwicklung  entsprechenden  Ordnung 
der  Dinge  auch  vom  Standpunkte  ihres  Haushaltes  ans  zu- 
frieden zu  sein,  sonst  würden  sie  Ja  in  einem  größeren  Ver- 
bände mit  ihren  reicheren  Mitteln  auch  für  die  Bedürf- 
nisse der  Zurückgebliebenen,  der  Ärmeren  mit  aufzukommen 
haben. 

Man  sollte  meinen,  diese  Gesetzesbestimmungen  seien 
so  klar,  daß  keine  Gemeinde  daran  zweifeln  konnte,  sie  müsse 
auch  die  Arzte  bestellen,  auch  die  sonst  notwendigen  Ein- 
richtungen schaffen,  damit  sie  ihrer  Pflicht  entsprechend  und 
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Arten  vorhandenen  Leukozyten  je  nach  ihrer  Spezifität  ver- 
schiedenartige Fermente  absondern,  daß  also  diese  Stoffe  in 
einer  Mehrheit  vorhanden  sind,  Sofern  man  unter  Alexin  ein 
gleichartig  und  gleichmäßig,  überall  und  In  jedem  Falle  wir- 
kendes praformiertes  Schutzmittel  gegen  die  verschieden- 
artigsten infektiösen  oder  toxischen  Erkrankungen  versteht, 
sofern  man  damit  eine  Substanz  von  stets  gleicher  chorulseher 
Beschaffenheit  ineint,  welehu  auf  Krankheitserreger  ver- 
schiedenster rheinischer  Konstitution  einzuwirken  imstande 
ist.  so  entspricht  diese  Annahme  den  allgemeinen  theoreti- 
schen Vorstellungen  und  tatsächlichen  Verhältnissen.  Es  kann 
nur  verschiedene  spezifisch«  Alexine  geben,  welche  je  nach 
ihrer  chemischen  Struktur  zu  spezifischen  Krankheitserregern 
Affinitäten  besitzen  und  dadurch  auf  sie  Oberhaupt  einwirken 
können.  Diese  Alexine  werden  repräsentiert  durch  die  fer- 
mentartigen Nekretionsprodukte  der  verschiedenen  Leukozyten- 
arien, welche  bei  ihrem  Kreislaufe  durch  den  Korper  gerade 
auf  diejenigen  Krankheitserreger  einwirken,  zu  denen  sie  eine 
jeweilige  chemische  Verwandtschaft  besitzen.  Das  Antitoxin 
ist  also  weder  die  abgestoßene  haptophore  Gruppe  der  be- 
fallenen Korperzellc,  noch  ist  es  so  allgemein  ausgedrückt, 
daß  Alexin  im  Buehncrselion,  noch  die  Mikrukytase  im 
Motsthnikoffschcn  Sinne.  Die  chemisch  wirksame  Substanz 
der  [.Onkozyten,  sei  es,  daß  sie  sich  in  dem  Zelleibe  befindet 
oder  bereits  in  das  Serum  sich  ergossen  hat,  ist  stets  nur 
gegen  die  zu  ihnen  chemisch  passenden  Atomgropjien  ge- 
richtet. Ebenso  wie  die  Sekrete  der  Mund-  oder  Bauch- 
speicheldrüsen, des  Mapens.  de*  Darmes  oder  der  Leber  sich 
bei  der  Verdauung  der  aufgenommenen  Nahrung  nur  gegen 
diejenigen  Gruppen  wenden  und  sie  in  ihrer  chemischen  Kon- 
stitution umzuändern,  zu  verdauen  vermögen,  zu  welchen  sie 
in  eliemische  Beziehung  treten  können,  und  anders  zu- 
sammengesetzte Stoffe  nicht  beeinflussen,  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  sezeniieningsfahigen,  fermentiialtigen  Leukozyten. 

Ahnliche  Verhältnisse,  die  wahrscheinlich  auf  denselben 
Prinzipien  beruhen,  beobachten  wir  Ja  bei  der  Entgiftung 
mancher  Toxine  und  Bakterien  durch  die  Verdauungsfermente. 

wirklich  allen  jenen  Kranken,  die  selbst  Pflege  und  ärztlichen 
Beistand  sich  nicht  verschaffen  können,  diese  Pflege  und  die 
Hilfe  des  Arztes  auch  gewähren  kann,  daß  sie  also  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Krankenpflege  insbesondere  auch  Kranken- 
anstalten errichten  müsse,  soweit  solche  nicht  schon  in  aus- 
reichendem Maße  vorhanden  sind.  Und  doch  sehen  wir  in 
Wien  die  Machthaber  der  Gemeinde  seit  Jahren  auf  dem 
Standpunkte  beharren,  daß  sie  in  dieser  Beziehung  keine  Ver- 
antwortung treffe.  Nicht  die  Gemeinde,  nein,  der  Staat  soll 
die  Spitäler  errichten!  Täglich  macht  sieh  die  Unzulänglich- 
keit der  vorhandenen  Einrichtungen  empfindlicher  geltend. 
Immer  häufiger  werden  in  Wien  die  Fälle,  daß  Kranke,  ja 
Sterbende  von  Spital  zu  Spital  ziehen  und  nirgends  Aufnahme 
finden. 

Als  Kaiser  Josef  II.  die  Vermügenschaftcn  mehrerer 
alter  Stiftungen  vereinigte  und  diesem  „Fonds"  große  Zu- 
flüsse sicherte,  um  daraus  ein  allgemeines,  fflr  alle  Kranken, 
einheimische  und  fremde,  offenstehendes  Krankenhaus  zu  er- 
richten, als  später  Regierung  und  Gesetzgebung  zusammen- 
wirkten, um  diesen  Fonds  zu  vergrößern,  ihm  neue  Einnahmen 
zuzuführen  und  daraus  neue  Krankenanstalten  zu  errichten, 
zu  übernehmen,  auszubauen  und  einzurichten,  lag  wohl  der 
Gedanke  außer  Jedem  Bereiche,  daß  gerade  der  Bestand  dieses 
Fonds,  des  „Wiener  k.  k.  Krankenanstaltenfonds*  und  der 
daraus  erhaltenen  öffentlichen  Krankenanstalten  einmal  einem 
anderen,  der  Gemeinde,  den  Anlaß  zu  der  Weigerung  abgelten 
könnte,  ihrerseits  auf  demselben  liebieto  das  zu  leisten,  wo- 
zu das  Gesetz  sie  bindet!  Schon  vordem  hat  die  Regierung 
versucht  die  Gemeinde  zur  Abhilfe  zu  bestimmen.  Sie  hatto 
damals  die  Gemeinde  zu  einer  Fürsorge  für  Irre  aufgefordert, 
die  in  den  bestehenden  Irrenanstalten  keine  Aufnahme  linden 
konnten,  Rein  juristische,  der  Begründung  der  angefochtenen 
Entscheidimg  folgende  Erwägungen  haben  damals  im  Jahre 
JH78  den    VerwaJtnni^genehtshof  bestimmt.,  auszusprechen. 


l  . 


Je  nach  der  verschiedenen  Affinität  zu  einander  wirken  be- 
stimmte Verdauungssekrete  nur  auf  bestimmte  Gifte  ein,  in- 
dem sie  das  Gift  in  eine  weniger  schädliche  und  unschäd- 
liche Substanz  transformieren.  Andere  Gift«  hingegen,  zu 
denen  die  Verdauungssekrete  keine  chemischen  Beziehungen 
haben,  passieren  anverändert  Magen  und  Darm  und  können 
infolgedessen  die  spezifische  Krankheit  erregen. 

Analoge  Vorgänge  werden  wir  bei  der  Einwirkung  der 
verschiedenen  I>oukozytensekrete  auf  die  verschiedenen  Toxine 
annehmen  müssen.  Nur  solche  Leukozytensekrele  und  Krank- 
heitserreger werden  sich  beeinflussen  und  in  Aktion  mitein- 
ander treten  können,  welche  bestimmte  chemische  Affinitäten 
zueinander  haben  Erst  dann  wird  die  fermentntive  Einwir- 
kung der  Leukozytensekrete  zur  Geltung  kommen  können 
und  infolge  der  gegenseitigen  Bindung,  infolge  gewisser  Än- 
derungen in  der  Atomenzusammensetznng  oder  -Gruppierung 
des  Giftmoleküls  wird  dieses  in  eine  weniger  giftige  und  nn- 
giftige  Substanz  umgewandelt,  wird  die  loxophore  Gruppe  des 
Toxins  weniger  wirksam  und  unwiiksam.  wird  das  Toxin  zu 
einem  Toxoid.  Erst  nach  der  Umwandlung  dieser  toxophoren 
Gruppe  in  die  ungiftige  hört  ihre  Reizwirkung  auf,  und  erst 
dann  kann  die  Regeneration  des  befallenen  Zellmolekflls  und 
somit  die  Heilung  eintreten. 

Nun  sind  nicht  alle  die  verschiedenartigen,  gegen  die 
verschiedenen  Krankheitserreger  gerichteten  und  abgestimmten 
Leukozyten  und  deren  Sekrete  im  Körper  stets  und  in 
gleicher  Menge  von  vornherein  vorhanden.  Manche  bilden 
oder  vermehren  sich  erst  In  ausreichender  Weise,  können 
erst  dann  wirksam  in  Aktion  treten,  wenn  auf  einem  spezi- 
fischen Reiz  hin.  den  z.  B.  bestimmte  Krankheitserreger  durch 
ihre  chemische  Beschaffenheit  ausüben,  die  Sekretion  von 
seilen  der  entsprechenden  Leukozytenart  angeregt  und  ge- 
fördert wird.  Auch  hiebei  werden  wir  Ähnlichkeiten  mit  dem 
physiologischen  Verhalten  der  Verdanungsdritsen  herausfinden 
die  auf  bestimmte  Reize  hin  ihre  Sekretion  steigern,  Durch 
solche  Maßnahmen  ferner,  welche  einen  erhöhten  Stoffwechsel 
Im    Innern    des   Körpers   anregen,    welche  drttscnähnlichc, 


die  Gemeinde  habe  nur  die  Pflicht,  für  die  Pflege  armer 
Kranker  und  fOr  die  Erreichbarkeit  ärztlicher  Hilfe  zu  sorgen 
der  Regierung  komme  aber  nicht  zu.  ihr  vorzuschreiben,  in 
welcher  Weise,  ob  gerade  durch  Errichtung  von  Kranken- 
häusern oder  sonstwie  sie  diese  Pflicht  zu  erfüllen  habe,  und 
daß  sie  in  dieser  Richtung  auch  für  Irre  Vorsorgen  müsse, 
die  nicht  eigentlich  arm  seien.  Außer  Frage  steht  aber, 
daß  in  keinem  Gesetze  auch  nur  der  geringste  Anhalts- 
punkt für  eine  derartige  Verpflichtung  des  Staat««,  insbeson- 
dere für  seine  Pflicht.  Spitäler  zu  errichten,  zu  finden  ist. 

Die  Männer,  die  sich  christlich  und  gleichzeitig  auch 
sozial  nennen,  scheinen  einig  darin  zu  sein,  daß  die  Gemeinde 
ihren  kranken  Bürgern  und  Gästen  keine  Stalte  schaffen 
solle,  die  sie  aufsuchen  könnten,  um  die  Gesundheit  oder  auch 
nur  zum  Sterben  zu  finden;  Bereitwillig  sehen  wir  die  Ge- 
nieindovertrotcr  vorschußweise  auf  Rechnung  der  künftigen 
Pfarrgemeinden,  deren  Bildung  das  Gesotz  zwar  vorgeschrieben, 
aber  nicht  geregelt  hat.  oder  unier  der  Devise  einer  Huldi- 
gung vor  dem  Monarchen,  ihren  Gönnern  reiche  Mittel  der 
Gemeinde  zum  Bau  von  Kirchen  zur  Verfügung  stellen:  un- 
ausgesetzt fließen  Gemeindegelder  in  die  Kassen  jener  unge- 
zählten Anstehen  und  Vereine  ausgesprochen  konfessioneller 
Tendenz,  von  denen  einige  auch  eine  eharitative  Tätigkeit 
entfalten  —  für  Spitäler  aber  hat  die  Gemeinde  Wien 
kein  Geld! 

Von    ärztlicher  Seite   wird  die  Situation    dahin  be- 
leuchtet: 

Die  Klagen  über  die  Spitalsnot  in  Wien  sind  nicht  neu. 
kamen  alter  in  keinem  Jahre  so  zum  Ausdruck,  wie  gerade 
heuer.  Das  hat  seinen  Grund  darin,  daß  wir  heuer  einen 
so  schlechten  Winter  hatten  und  ein  nicht  viel  besseres 
Frühjahr  haben,  was  die  armen  Kranken,  speziell  «Iht  die 
Lungenkranken  sehr  hernimmt.    Wer  die  SpiUlsverhaltnisse 
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sezemierende  Zellen  in  ihrer  Sekretionsfähigkeit  günstig  be-  ( 
olnflusscn.  werden  auch  die  Leukozyten  zu  erhöhter  Pro- 
duktion ihrer  fermentartigen  Absonderungen  angeregt  Auf 
diese  Weise  erklärt  es  sieh  auch,  daß  man  durch  Pilokarpin 
eine  vermehrte  AnUtoxlnbildung.  eine  gesteigerte.  Sekretion 
von  weiten  der  I.eukozyteii  hervorruft 

Bei  weitem  komplizierter,  wenn  auch  prinzipiell  in  vieler 
Beziehung  sehr  ähnlich  wie  bei  den  Antitoxinen  liegen  die 
Verhältnisse  bei  den  Bakterlolysliien.  liier  kommt  es  darauf 
an,  die  Bakterien  selbst  zu  zerstören  und  das  in  ihrem  Zell- 
leibe  befindliche  Gift  unwirksam  zu  machen,  und  dabei  hat 
es  sich  herausgestellt,  soweit  unsere  Versuche  und  Hochach- 
tungen reichen,  daß  es  einem  einzigen  feruicntartig  wirkenden 
Körper  innerhalb  des  Organismus  nicht  gelingt  diese  Ent- 
giftung zu  bewerkstelligen.  Die  meisten  Korscher  sind  sich 
darin  einig,  daß  zwei  verschiedene  Köri*r  vorhanden  sein 
müssen,  um  die  R-ikterien  gänzlich  aufzulösen  und  ihre  Gift- 
wirkung  zerstören  zu  können.  Die  eine  lx<i  der  Immunisierung 
sich  bildende  Substanz  soll  vermöge  ihrer  eigenartigen  Atom- 
gruppierung die  im  Körper  befindliche,  welche  für  sich  allein 
die  Bakterien  nicht  anzugreifen  vermag,  erst  befähigen,  den 
Krankheitserregern  gegenüber  ihre  zerstörende  Wirkung  aus- 
zuüben. Von  Ehrlich  wird  die  letztere  Substanz,  die  fctr 
sich  allein  dun  Bakterien  gegenüber  unwirksam  Ist.  sie  nicht 
zu  binden  vermag.  Komplement  genannt,  die  erster«  als 
Immunkörper  oder  Ambozeptor  bezeichnet,  und  zwar  aus  dem 
firunde,  weil  die  eine  haptephore  Gruppe  desselben  sich  mit 
den  Bakterien  und  die  andere  mit  einer  Atemgrupi>e  des 
Komplements  verbindet.  Krst  durch  diese  Bindung  sollen  die 
Krankheitserreger  in  den  Wirkungsbereich  des  Komplements 
gelangen  und  zerstört  werden.  (Schluß  folgt.) 

Die  chirurgische  und  die  interne  Behandlung 
der  Appendizitis. 

Von  Dr.  J.  Franke. 

■'Schluß. 

Die  Frage,  ob  man  bei  der  Abszcßinzision  im  inter- 
mediären   Stadium   den  Wurmfortsatz    entfernen    soll  oder 


so  genau  kennt,  wie  der  Schreiber  dieser  Zeilen,  wird  darüber 
nicht  erstaunt  sein.  Mehr  als  ein  Drittel  aller  Wiener  Spitals- 
betten  werden  von  Tuberkulösen  eingenommen,  die  dieselben 
wochen-,  oft  auch  monatelang  in  Anspruch  nehmen  Könnte 
man  die  Lungenkranken  Wiens  anderswo  unterbringen  als 
in  den  bestehenden  Spitälern  —  die  Spitalsnot  wäre  mit 
einem  Schlage  zu  Ende.  Mehr  als  zweitausend  Betten  waren 
durch  die  Eliminierutig  der  Tuberkulösen  aus  den  Spitälern 
für  andere  Kranke  frei  und.  was  noch  mehr  heißen  will,  die 
Wiener  Spitäler  wären  frei  von  Tuberkuliden  Was  soll  man 
aber,  wird  wohl  der  Leser  fragen,  mit  den  Tuberkulösen  an- 
fangen? Pas  ist  sehr  einfach.  An  der  Peripherie  von  Wien, 
im  Wienerwald  oder  im  Anschlüsse  an  das  Kranz  .losefspital 
in  der  Triesterstraße,  wären  Baracken  zu  errichten  mit  Liege- 
hallen und  allen  modernen  Kultureinrichtungen  für  Lungen 
kranke.  Speziell  im  Sommer  würden  diese  Baracken  gewiß 
den  Kranken  mehr  Nutzen  bringen  als  die  dumpfen  Kranken- 
zimmer der  in  der  Stadt  gelegenen  Spitäler.  Aber  auch  für 
die  Gesundheit  der  Stadt,  wäre  es  von  Vorteil,  wenn  die  Tu- 
berkulösen außerhalb  Wiens  untergebracht  würden. 

Endlich  erweichten  Statthalter  und  Gemeinde  ihren 
harten  Sinn:  sie  schlössen  zwar  noch  nicht  Frieden,  aber 
einen  Waffenstillstand. 

Der  Spitalsnot  wird  vorläufig  und  für  den  Moment  ab- 
geholfen —  das  ist  das  Ergebnis  einer  Konferenz,  welche 
vor  kurzem  in  der  Statthalter«!  stattfand 

Her  Stadtrat  hatte  sich   in   einer  stattgehabten  Sitzung 
eingehend  mit  dem  bekannten  Erlasse  der  St.itihalterei   und  ; 
den  sich  daraus  ergebenden   KonsiN|tieuzen   beschäftigt  und 
den  Beschluß  gefaiit.    das   Oeuieinderatspräsidiutil    möge    l"-t  : 
der  Statthalterei  Schritte  einleiten,  um  den  unhaltbaren  und 
für  das  sanitäre  Wohl  der  Bevölkerung  gefahrdrohenden  Zu-  ! 


(  nicht,  wird  verschieden  beantwortet.  Ich  selbst  halte  es  für 
sicherer,  den  Appendix  nur  dann  zu  resezieren,  wenn  er 
rasch  und  leicht  gefunden  wird.  Steckt  er  in  der  Abszeß- 
wand, ist.  er  fest  mit  derselben  oder  mit  der  ("mgebung  ver- 
lötet dann  bringt  die  Entfernung  durch  Eröffnung  der  freien 
Bauchhöhle  mehr  Gefahr  als  das  Belassen  desselben.  Ks  emp- 
fiehlt sich  in  solchen  Fällen,  das  Organ  sekundär  zu  ent- 
fernen, wenn  nicht  eine  Abstoßurig  desselben  (Abgang  mit 
dem  Eiter)  stattgefunden  hat. 

Mit  dem  siebenten  Tag  der  Erkrankung  beginnt  das 
SpHtstadium.  zu  dessen  Indikationen  ich  nun  übergehe.  Findet 
sich  ein  umschriebenes  eiteriges  Exsudat,  so  muß  sofort  in- 
zidiert  werden.  Sind  Zeichen  eine-s  spontanen  Rückganges 
des  Exsudats  vorhanden,  so  kann  man  wenn  das  Allgemein 
befinden  ungestört  ist.  unter  steter  Beobachtung  von  der 
0}ieration  zunächst  absehen,  letztere  eventuell  auf  das  freie 
Intervall  verschieben.  Bei  einer  diffusen  Peritonitis  ist  die 
Operalionsehance  in  der  zweiten  Woche  nieist  so  schlecht, 
daß  es  besser  ist,  den  Eingriff  abzulehnen. 

Die  Intervalloperation,  d.  Ii.  die  Entfernung  des  kranken 
Wurmfortsatzes  nach  Ablauf  des  akuten  Anfalls  bei  voller  Ge- 
sundheit des  Trägers,  hat  sich  schon  in  den  90er  Jahren  das 
Bürgerrecht  erworben,  insofern  sie  durch  einen  nahem  unge- 
fährlichen Eingriff  (Mortalität  0  5-  l  ••',)  den  Patienten  vor 
neuen  Gefahren  bewahrt,  ihm  die  Sicherheit  vollständiger 
dauernder  Heilung  gibt  Mit  der  Zunahme  der  Frühoperationen 
wird  die  Intervalloperation  in  Zukunft  natürlich  eine  stete 
Abnahme  zu  verzeichnen  tmben.  Die  Indikationen  zur  Inter- 
valloperation möchte  ich  folgendermaßen  formulieren  : 

1.  Nach  einem  Anfall  von  Appendizitis  empfiehlt  sich 
die  Operation,  wenn  dauernde  Beschwerden  zurückgeblie- 
ben sind. 

2.  Nach  einem  mittelschweren  oder  schweren  Anfall  ist 
die  Operation  geboten,  auch  wenn  keine  Beschwerden  mehr 
bestehen,  es  sei  denn,  daß  eine  Absteßung  des  gangränösen 
Wurms  bei  der  Abszeßinzision  sicher  nachgewiesen  war. 

3.  Nach  einem  leichten  Anfall  ist  beim  Fehlen  Irgend- 
welcher Beschwerden  die  Indikation  zur  Entfernung  des  Ap- 
pendix   eine    relative:     sie    ist.    beeinflußt    vom    Alter  des 


ständen  ein  Ende  zu  machen.  Infolgedessen  begaben  sich 
vor  kurzem  der  erste  Vizebürgeriueister  Dr.  Neumayer 
und  Magistratsdirektor  l>r.  Weiskirchner  zum  Statthalter 
Grafen  Kiel  ni  ans  egg.  um  mit  diesem  Über  die  wenigstens 
vorläufige  Beilegung  der  bestehenden  Differenzen  und  -über 
die  zur  Verhütung  des  Umsichgreifens  der  Scharlacherkran- 
kungen  zu  ergreifenden  Maßnahmen  zu  konferieren.  Wir  sind 
stets  dafür  eingetreten  und  haben  wiederholt  die  Notwendig- 
keit betont  daß  vorerst  für  die  Unterbringung  der  Kranken, 
die  wegen  d^r  l'berfüllung  der  Spitäler  dort  nicht,  Aufnahme 
finden  können,  namentlich  al«er  der  infektiös  Erkrankten,  ge- 
sorgt werden  müsse,  und  daß  der  Streit  darüber  wer  für  die 
Kosten  aufzukommen  halie.  in  zweite  Linie  zu  stellen  sei. 
E*  war  zu  erwarten,  daß  dieser  vernünftige  Standpunkt,  sich 
auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Aussprache  durchringen 
mußte,  zumal  die  Gemeinde  schon  einen  halben  Schritt  ent- 
gegengekommen war.  indem  sie  in  ihrem  Kpidciniespital  in 
der  Engerthstraße  im  II  Bezirke  Betten  bereitstellen  ließ  zur 
Aufnahme  von  Scharlachkranken.  allerdings  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  der  Krankenanstaltenfonds  für  ärztliche  Pflege 
und  Unterhalt  zu  sorgen  habe  Eine  wenigstens  vorläufig« 
Vereinbarung  in  dieser  Frage  war  umso  notwendiger,  als 
täglich  neue  Scliarlaclicrkrankungen  vorkommen,  die  Erkrankten 
nicht  in  den  Spitälern  untergebracht  werden  konnten  und  der 
Gemeinde  überwiesen  wurden 

Da*  Ergebnis  der  Konferenz  in  der  statthalterei  ist  nun. 
kurz  zusammengefaßt  folgendes:  Unter  Wahrung  der  beider- 
;  seiiigen  Rechtsstandpiinkte  wurde  ein«  Losung  der  Frage  da- 
hin angebahnt,  daß  ein  oder  mehrere  kommunal«  Spitäler  mit 
:  Hilfe  des  Kraukcnaustal'ciifiiuds  in  Betrieb  gesetzt  werden 
j  sollen.  Mit  der  Durchführung  dieser  Maßnahmen  werden  sich 
!  zunächst  di«  Fac-hreferenten  zu  befassen  haben. 
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Patienten,  vom  Beruf,  von  sonstigen  Verhältnissen.  Bei  Kin- 
dern, die  sich  schwer  beaufsichtigen  und  schwer  von  Schäd- 
lichkeiten fern  halten  lassen,  bei  Erwachsenen,  die  im  Beruf 
körperlichen  Strapazen  ausgesetzt  sind  (Offiziere.  Sports- 
leute usw.).  bei  Leuten,  die  große  Reisen,  besonders  Schi  ff  s- 
reisen.  unternehmen  wollen,  bei  denen  die  eventuelle  Hilfe- 
leistung eine  unsichere  ist  rate  ich  zur  Operation.  Ist  dpr 
Patient  dauernd  an  der  Uuclle  chirurgischer  Hilfe  (also  in 
größeren  .Städten),  handelt  es  sich  um  altere  Leute,  bei  denen 
lieni  KinprifT  sonstige  Bedenken  (Bronchitis  llerzaffektionen. 
Fettleibigkeit  entgegenstehen,  so  kann  von  der  Operation  ab- 
gesehen werden.  Tritt  in  solchen  Fällen  eine  zweite  Appen- 
dizitis auf.  so  emi.Hehlt  sieh  sofortige  Friihoiieratioii,  zumal 
die  Diagnose  gesichert  ist. 

4_  Nach  zwei  oder  mehr  leichten  Anfüllen  ist  die  Ope- 
ration indiziert,  wenn  nicht  hohes  Alter  oder  organische  Er- 
krankungen eine  Gegenanzeige  bilden 

Was  den  Zeitpunkt  mr  die  Ausführung  der  Intervall- 
Operation  betrifft,  so  besteht  Cberelnstlmmnng  darin,  dal* 
mau  bis  zum  völligen  Ablauf  der  akuten  Entzündung,  d.  h. 
vier  bis  sechs  Wochen,  eventuell  noch  langer,  warten  soll, 
um  nicht  mit  Entzilndungsresten.  die  nicht  infektiös  sein 
können,  in  I<erührung  zu  kouiuieti. 

Die  letzte  Indikation  der  Wurmfortsatzrcsektion  betrifft 
Kalle  von  rein  chronischer  Kntzflndung  des.  Appendix,  die  mit 
Magen-  und  Parmstörungeii.  Leibschmerz.:-!»,  irradiierenden 
Schmerzet)  einlicrgehcu  und  deren  Erkennung  meist  eine  län- 
gere klinische  Heoliaehtung  voraussetzt,  P,ei  relativer  Gefahr- 
losigkeit gibt  der  Eingriff  oft  glänzende  Erfolge, 

In  kurzer  Zusammenfassung  meiner  Ausführungen  Ober 
die  Indikatiunen  der  Appendizitisoporntion  komme  ich  zu  fol- 
genden Schlußsätzen,  die  ich  den  Pfi  st  er  scheu  Thesen 
gegenüberstellen  will: 

I  Bei  jedem,  auch  dem  anscheinend  leichtesten  Fall  von 
akuter  Appendizitis  ist  mit  der  Notwendigkeit  sofortiger  Ope- 
ration zu  rechnen. 

2.  Die  Hauptaufgabe  des  praktischen  Arztes  ist  daher 
zunächst  nicht  so  sehr  die  sogenannte  Behandlung  des  Anfalls, 
als  vielmehr  die  Feststellung  des  Charakter»  der  Entzündung 
zum  Zweck  der  dringend  nötigen  frühen  Indikationsstellung. 

3.  Diese  wichtigste  Entscheidung  basiert  auf  exakter 
klinischer  Beobachtung  des  Falles;  daher  ist  Jede  Verschleie- 
rung des  Krankheitsbildes  bedenklich,  und  aus  diesem  Grunde 
ist,  die  systematische  Verabreichung  des  Opiums,  zumal  in 
großen  Dosen  zu  widerraten. 

4.  Fälle,  die  sich  als  leichte  charakterisieren,  können 
unter  steter  Beobachtung  ihres  Ablaufs  der  spontanen  Heilung 
überlassen  werden 

5.  Fülle,  die  sich  von  Anfang  an.  oder  am  zweiten  und 
eventuell  noch  am  dritten  Tage  als  dubiöse  oder  schwere  er- 
weisen, Hollen  sobald  als  möglich,  der  Frilhoperatinn  unterzogen 
werden, 

6.  Die  Interne  Behandlung  eines  schweren  Anfalls  (Ap- 
peudieitis  perforativa)  ist  ein  Hazardspiel,  bei  dem  die  Ge- 
winnchance zwar  keine  direkt  ungunstige.  der  Einsatz  —  ein 
Menschenleben  -    aber  zu  kostbar  ist, 

7.  Nach  siKHitamutt  Ablauf  eines  Appcndizitisan falls  muß 
die  Intervalloperation  in  Betracht  gezogen  werden.  Dieselbe  ist. 
indiziert : 

a)  nach  einem  schweren  Anfall  absolut, 

b)  nach  einem  leichten  Anfall  relativ. 

c)  nach  zwei  oder  mehr  leichten  Anfüllen  absolut, 

d)  nach  zurückbleibenden  chronischen  Beschwerden. 

H.  Bei  der  rein  chronischen  Appendizitis  ist  die  Exstir- 
pation  des  Wurmfortsatzes  die  sicherste  und  am  raschesten 
zum  Ziele  führende  Heilmethode. 

Ihm  erwiderte  zuerst  Fischler.  Eine  Methode,  wie  die 
0  p  i  u  m  b e  h  a  n  d  1  n  n  g ,  die  jahrzehntelang  bei  der  Behand- 
lung von  Appendizitisfällen  der  HeidellH>rger  inneren  Klinik 
sich  bewahrt  hat,  doch  nicht  so  vollständig  verfehlt  sein 
könne,  wie  Jordan  dies  behauptete  Da  man  nie  ganz  sicher 
weil*,  ob  ein  Fall  von  Appendizitis  sich  nicht  doch  zu  einem 


I  schweren  entwickelt  d.  h.  zur  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
ftlhrt,  so  gilt  es  von  vornherein,  die  Mittel  darauf  zu  konzen- 
trieren, diese  dringendste  Gefahr  herabzumindern,  d.  h.  die 
normale  Reaktion  des  Körpers  dagegen  zu  unterstatzen,  die 
Schutztendenzen,  die  in  den  Verklebungen  der  Peritoneal-  • 
blütt*r  bestehen,  zu  fönlern;  dazu  gehört  eine  Herabsetzung 
der  Peristaltik.  Neben  streng  dun-hgefuhrter  Bettruhe,  Re- 
duzierung der  Nahrung  auf  ein  sehr  geringes  Maß.  ist  das 
Opium  das  hervorragendste  und  "unstreitig  beste  Mittel  zur 
Kuhigstellnng  des  Darmes.  Auch  durch  die  Linderung  der 
Schmerzen,  die  die  gesteigerte  Peristaltik  zu  begleiten  pflegen, 
wirkt  es  In  diesem  Sinne.  Mit  kleinen  Dosen  Opium  kommt 
man  nicht  aus,  es  müssen  größere  Dosen  seht,  die  bei  stär- 
keren Reizerscbeinungen  unbedenklich  noch  gesteigert  werden 
können.  Neben  dem  Opium  ist  die  Verwendung  des  F.is- 
beutels  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes,  der  kongestiven 
Hypermanie  und  des  eventuell  auftretenden  Metcorismus  eine 
weiter»?  Hauptforderung  Warme  oder  gar  heute  Applikationen 
sind  als  gegenteilig  wirkend  zu  verwerfen  Durch  die  An- 
wendung des  Opiums  wird  dem  damit  vertrauten  Arzt  das 
Krankheitsbild  keineswegs  verschleiert,  und  die  Erscheinungen, 
welche  zu  einem  operativen  Eingriffe  mahnen,  sind  bei  dieser 
Behandlung  ebenso  sicher  vorhanden,  wie  bei  irgend  einer  so- 
genannten eppektativen  Behandlung.  Die  Resultate  sind  aber 
unter  der  Behandlung  von  Opium  und  Eis  hervorragend 
günstig.  Da  auch  die  Chirurgen  nicht  in  allen  Fidlen  angeben 
können,  ob  und  wann  die  Appendizitis  operiert  werden  soll, 
so  ist  es  nötig,  die  Therapie  so  zu  leiten,  daß  der  Gefahr 
einer  etwaigen  Perforation  von  vornherein  begegnet  wird.  Aus 
diesen  Erwägungen  hauptsächlich  entspringt  die  Therapie  mit 
Opium  und  Eis  und  Ihre  Verurteilung  durch  Jordan  sei  ver- 
fehlt Dafi  Fall«  von  Perforation  vor  das  Forum  des  Chirurgen 
gehören,  sei  selbstverständlich. 

Auch  Pf  Ister  selbst  nahm  das  Wort.  Er  glaubt,  das 
Verdienst  der  Chirurgen  an  dem  Fortschritte  der  Appendizitis- 
behandlung  genügend  gewürdigt  zu  haben.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergebe  sich,  dafi  der  Standpunkt  der  internen  Klinik 
und  der  der  chirurgischen,  abgesehen  von  der  Opiumtherapie, 
bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Operation  nicht  sehr 
different  seien.  Auch  die  chirurgische  Klinik  ist  kein  An- 
hänger der  unbedingten  Frtthoperation  und  mancher  Appen- 
dizitiskranker  verläßt  luioperiert  die  chirurgische  Klinik.  Was 
die  Opiumbehandlung  betrifft,  so  läßt  sich  natürlich  nicht  be- 
weisen, dafi  die  Falle  nicht  auch  ohne  Opium  geheilt  wären ; 
Pfister  kann  nur  nach  seinen  Beobachtungen  sagen,  daß 
sie  durchaus  günstig  wirke;  schädliche  Folgen  sah  er  nie. 
Auch  andere  Beobachter  sahen  vom  Opium  günstige  Resul- 
tate, so  gibt  K  1  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r  aus  der  Breslauer  internen 
Klinik  an.  daß  von  115  Füllen  88*/o  gesund.  10*/o  unvoll- 
kommen gehellt  entlassen  wurden,  und  nur  1'7  %  starben. 
Wenn  Pfister  von  Heilung  spricht  so  meint  er  die  Heilung 
des  gerade  bestehenden  Anfalles ;  ein  Rezidiv  kann  nach- 
kommen, muß  aber  nicht:  50  Vo  ist  übrigens  der  größte  Pro- 
zentsatz der  statistisch  festgestellten  Rezidive,  andere  sprechen 
nur  von  30 — 40%.  ^r  rat  daher  dem  Patienten  «ach  dem 
ersten  Anfalle  noch  nicht  zur  Operation.  Die  schweren  Fülle, 
die  eine  diffuse  Peritonitis  vermuten  lassen,  werden  sofort  zur 
Operation  geschickt ;  Oberhaupt  im  Zwclfelsfalle  entscheidet 
sich  Pfister  eher  zur  Operation  aLs  für  einen  Versuch  mit 
interner  Behandlung 

Schönbom  betont,  daß  auch  bei  großen  Opiumdosen 
keine  nennenswerte  Sumnolonz  auftritt  Die  spontane  Schmerz- 
empfindung wird  durch  Opium  zwar  herabgesetzt  dagegen 
bleibt  die  Druckschmerzhaftigkeit  unverändert  und  ihre  Zu- 
nahme läßt  sich  gut  kontrollieren.  Die  Befürchtung  einer 
„Verschleierung'1  des  Krankheitsbildes  ist  somit  übertrieben. 
Er  möchte  vor  dem  ,Zuvielo|ierierenu  speziell  bei  zweifel- 
hafter Diagnose  der  Appendizitis  warnen,  wie  es  gerade  in 
Ländern,  die  die  Frühoi>eration  populär  machten,  in  England 
und  Amerika  der  Fall  ist. 

Fraenkel  will  den  Standpunkt  der  Praxis  definieren, 
die  eine  Richtschnur  haben  muß,  ehe  der  wissenschaftliche 
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Streit  zwischen  der  chirurgischen  und  internen  Klinik  ge- 
schlichtet ist  Kommt  K.  zu  einem  von  vornherein  stürmischen 
Kall,  so  beruft  er  sofort  den  Chirurgen:  Jeden  aber  auch  noch 
so  leichten  Kall  verfolge  ich  im  Beginne  der  Erkrankung  in 
den  ersten  24  Stunden  mit  gespanntester  Aufmerksamkeit 
Wenn  im  Verlauf«  des  «rsten  Taues  der  Beobachtung  die 
Symptome  des  Durchbruche?  oder  der  beginnenden  Peritonitis 
auftreten,  oder  auch  nur  eines  dieser  Symptome,  wie  heftiger 
Schmerz,  defense  musculaire,  heftiges  Erbrechen,  rascher 
Puls,  nahertreten  des  Zwerchfell*,  so  beeilt  sich  K.  den 
Chirurgen  herbeizuziehen.  Die  für  die  Entscheidung  wichtige 
Beobachtung  der  ersten  24  Stunden  pflegt  F.  nicht  durch 
Opium  zu  trüben.  Der  Praktiker  tut  gut,  die  Apiiendizitis 
als  «in«  chirurgische  Krankheit  anzusehen,  die  in  einer 
Anzahl  von  leichten  Fallen  zur  Heilung,  wenn  auch  nieist 
nicht  zu  definitiver,  ohne  Operation  kommt. 

Auch  in  der  Sehlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Kultur  in  Breslau  entspann  sich  eine 
große  Appcndizitlsdebatto.  v.  Strümp  eil  weist  zunächst 
darauf  hin,  daß  die  Annahme,  daß  einer  Appendizitis  häufig 
Anginen,  Influenza  vorausgingen,  nicht  aufrechtzuerhalten  sei- 
Hämatogene  Erkrankung  spiele  nur  gelegentlich  eine  Rolle. 
In  den  meisten  Füllen  finde  eine  Invasion  durch  das  Lumen 
des  Wurmfortsatzes  statt.  Die  Können  seien:  die  Entzündung 
der  Schleimhaut,  die  zirkumskripte  serafibrinose  Entzündung 
und  der  Abszeß,  bezw.  die  diffuse  Peritonitis.  Strümpell 
ist  nicht  für  die  sofortige  Operation  in  allen  Fällen.  Die 
Statistik  der  Prühoperationen  weise  noch  5  bis  6*,'»  Todes- 
fälle auf  Der  Abszeß  dagegen  indiziere  sofortigen  Eingriff. 
Für  die  Untersuchung  sei  eine  tastende*  Palpation  zweckmäßig, 
die  Exploration  jnir  vaginam,  jier  rectum  sei  ein  gutes  Hilfs- 
mittel. Fällt  das  Fieber  kritisch  ab.  um  nachher  wieder  an- 
zusteigen, so  sei  ein  Anlaß  zum  Eingreifen  vorhanden.  Des- 
gleichen mahne  dazu  ein  Erbrechen.  Aufstoßen  am  vierten 
oder  fünften  Tage.  Wichtig  sei  auch  der  Puls  Zunehmende 
Leukozytose  sei  beachtlich,  aber  kein  fester  Verlaß  zu  be- 
stimmter Auffassung.  Fttr  die  Intervalloiieration  kommen  als 
Indikation  üfler  auftretende  Beschwerden,  aber  auch  eine  be- 
ständige nervös  machende  Angst  vor  einem  ferneren  Anfall 
in  Betracht 

Garn-  weist  darauf  hin,  daß  als  hereditäres  Moment 
ein  ungewöhnlich  langer  Wurmfortsatz  in  Frage  komme. 
Eine  Schädigung  durch  den  Kotstein  könne  nicht  geleugnet 
werden,  weicher  Kot  im  Wurmfortsatz  sei  nicht  so  selten. 
G  a  r  r  6  ist  als  f "hirtirg  Anhänger  der  Friihoperation,  aber 
nicht  ohne  jede  Einschränkung.  Di«  Krithoperationen  müssen 
zeitlieh  eingeteilt  werden:  in  den  ersten  48  Stunden  ergeben 
sich  100  */0  Heilungen,  am  dritten  oder  vierten  Tage  sind  die 
Resultate  ungünstiger  —  00%  Todesfälle.  Hier  sprechen 
(HTitnneale  Entzündungen  mit;  am  fünften  Tage  bessert  sich 
die  Prognose  wieder;  bei  110  Operierten  8%  Mortalität. 

D.  Garhammer  spricht  sich  in  der  „Münch.  Mediz. 
Wochensehr."  auf  Grund  der  in  der  inneren  Abteilung  des 
Marienhospitais  zu  Stuttgart  gemachten  Erfahrungen  dahin 
aus  daß  durchaus  nicht  alle  Appendizltidcn  einen  chirurgi- 
schen Eingriff  erheischen.  Allen  Patienten,  die  wegen  Blind- 
darmentzündung in  das  Spital  eingeliefert  wurden,  wurde  zu- 
nächst Milchdiät  und  Opium  verordnet  Außerdem  wurde  ihnen 
eine  Eisblase  aufgelegt.  Nur  solche  Kranke,  deren  Peritoneum 
in  Mitleldenscluift  gezogen  war  oder  bei  denen  ein  Abszeß 
festgestellt  wurde,  wurden  sofort  operiert,  Wenn  diese  Er- 
scheinungen im  Laufe  der  Krankheit,  die  anfangs  einen  gut- 
artigen Charakter  zeigte,  auftreten,  so  wurde  ebenfalls  zur 
Operation  geschritten.  Bei  häufigen  Rückfällen  wurde  eine 
Operation  in  der  alkoholfreien  Zeit  angeraten  Bei  Befolgung 
dieser  Grundsatz«  war  die  Sterblichkeit  eine  geringe.  Im 
Laufe  von  seelizehn  Jahren  wurden  im  Ganzen  16"  Fälle  be- 
liuiulclt.  davon  84  leichte.  40  mittelschwere  und  43  schwere 
Erkrankungen  Rcl  den  43  schweren  Fällen  kam  es  bei  18 
zur  Operation,  von  den  Operierten  starben  3,  von  den  nicht- 
n]ierii  rt'ti  2.r>  keiner.  Die  mittclschweren  und  leichten  Er- 
krankungen fahrten  kein  cmzigesmal  zum  Tode;  demnach 


starben  von  107  Kranken  nur  3.  also  PH"/,.  Läßt  man  die 
leichten  Fälle  unberücksichtigt  und  zieht  nur  die  schweren 
in  Betracht,  so  ergibt  sich  eine  Sterblichkeit  von  36%.  Ver- 
gleicht man  diese  Angaben  mit  den  statistischen  Mitteilungen 
anderer  Autoren,  so  muß  das  Ergebnis  als  außerordentlich 
gunstiges  bezeichnet  werden. 

Sahll  berichtet  daß  von  7200  Patienten  im  ganzen 
10»/,  starben,  und  zwar  von  den  Nlchtoperierten  9.  von  den 
Girierten  21«,:  "»eh  Ken  vers  kamen  bei  20O0  erkrankten 
Soldaten  4°/,  Todesfälle  vor;  Stock  er  erwähnt  6300  Fülle 
in  der  Armee  mit  einer  Moi1aIit.lt  von  4%;  nach  Curseh- 
mann  starben  von  450  Kranken  4—7»/..  Aufrecht  macht 
die  Angabe,  daß  von  290  Fallen  5—7%  starben.  Die  Sta- 
tistik der  Stuttgarter  Internen  Abteilung  spricht  also  für  die 
kombinierte  Opium-Eisbehandlung  im  Vergleiche  mit  anderen 
Rednern. 


III.  Ref e rate. 

Die  geläfiverengernden  Nerven  der  Kranzarterien  dea 
Herzens.  Von  Joh.  Dogiel  und  K.  A rc h a n gel sky. 

Die  Autoren  fassen  ihre  Ergebnisse  wie  folgt  zusammen: 

1.  Das  als  Hauptniotor  bei  der  Blutzirknlation,  somit  bei 
der  Zufuhr  des  zum  Stoffwechsel  nötigen  Materials  zu  den 
verschiedenen  Territorien  des  Organismus  tätige  Herz  von 
Menschen.  Säugetieren.  Vögeln  und  Schildkröten  besitzt  seine 
eigenen  Blutgefäße. 

2-  Die  Blutzirknlation  in  den  Kranzgofaßcn  ist  teilweise 
abhängig  von  den  rhythmischen,  sie  mechanisch  beeinflussenden 
Herzmuskelkontraktionen,  teilweise  aber  davon  unabhängig 
und  steht  unter  dem  Einfluß  der  gefüßverengernden  Nerven 
dieser  Blutgefäße. 

3.  Die  zweite  Schlußfolgerung  findet,  ihr«  Begründung  in 
anatomischen  Daten,  im  Bau  der  Kranzarterien,  und  in  der 
Existenz  ven  Nerven,  welche  Lichtungsveränderungen  der  in 
Rede  stehenden  Gefäße  bewirken. 

4.  Diese  Nervenfasern  verlaufen  zusammen  mit  den  die 
Herzaktion  beschleunigenden  und  den  Blutdruck  erhöhenden 
Nerven  durch  den  ersten  Hrustknoten  und  das  Rtlekenmark 
—  in  den  Fäden  der  Ansa  Vieussenii. 

&.  Die  faradische  Reizung  dieser  unversehrten  Nerven- 
fäden oder  auch  ihrer  Stümpfe  hui  Säugetieren  (Hund  und 
Katze i,  die  Reizung  des  Sympathikus  in  der  Nähe  des  ersten 
Brustknotens  bei  Vügoln  (Truthahn,  Gans)  nnd  des  Sympathi- 
kus am  Halse  oder  zugleich  mit  den  untersten  Halsknnten 
bei  der  Schildkröte  zur  Zeit  wo  das  Herz  in  Diastole  ruht, 
bewirkt  Verengerung  der  Koronararterie  und  Anschwellung 
der  Koronarvenen. 

0.  Durchschneidet  man  beide  Norvonfaden  der  Ansa  Vieus- 
senii an  der  einen  Seite  und  reizt  den  einen  der  Zentralen 
Stumpfe  in  spinaler  Richtung,  so  erhält  man  ebenfalls  Ver- 
engerung der  Koronararterie,  wahrscheinlich  durch  Vermitt- 
lung der  Nervenfäden  der  unversehrten  kontrolateralen  Ansa 
Vieussenii. 

7  Soviel  uns  gegenwärtig  bekannt  ist,  partizipieren  an 
der  Herztätigkeit  verschiedener  Tiere  und  des  Menschen  fol- 
gende Nerven:  Der  Hemmungsapparat  |N.  vagus).  die  die  Herz- 
aktion beschleunigenden  Nerven  und  die  gefäßverengenden 
Nerven  der  Kranzarterien. 

8.  Inwiefern  sich  die  Fasern  der  gefäßvorengornden  Nerven 
der  Kranzarterien  zum  Vagus  hinzugesellen,  wollen  wir  zur- 
zeit, nicht  naher  beleuchten. 

9  Die  Verbuche  zum  Nachweise  der  gefüßverengernden 
Nerven  der  Kranzarterien  sind,  um  den  Einfluß  der  Muskel- 
kontraktionen auszuschließen,  am  in  Diastole  ruhenden  Herzen 
in  situ,  bei  erhaltener  Blutzirkulation  und  künstlicher  Re- 
spiration, auszuführen.  (PKügers  Archiv  Heft  7—9,  1907  j 

• 

107  Geborten  in  Skopolamin-Morphin-Halbnarkose.  Von 

l)r  Oskar  Bass. 

Autor  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  an  der 
Klinik    des    Prof.  ''hrobak    mit  Skopolamin-Morphininjek- 
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tionen  in  der  Geburtshilfe  gemacht  wurden:  Seine  Schluß- 
folgerungen sind: 

1.  Der  Geburtsschinerz  wurde  durch  die  Skopolamin- 
Morphininjektionen  in  d.<r  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
in  bedeutendem  Maße  gelindert. 

2.  Kür  den  zu  erreichenden  Zweck  waren  Posen  von 
0  3  mtj  Skopolamin  -j-  0  001  //  Morphin  ausreichend;  Erhöhung 
der  Dosis  hat  die  Resultate  nicht  wesentlich  verbessert 

3.  Die  Geburt  wurde  durch  Skopolamin-Morphininjek- 
ttoneti  in  manchen  Füllen  zweifellos  verzögert,  jedoch  meist 
nur  unerheblich,  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind. 

i  Wehen-  und  Plazeiuarperiode  wurden  nicht  wesent- 
lich, die  Bauchpresse  hingegen   häufig  ungünstig  beeinflußt. 

5.  Ks  traten  keim«  schädlichen  Nebenwirkungen  für  die 
Mutter  auf. 

U  Für  das  Befinden  des  Kindes  war  die  Skopolamin- 
Mürphiii-IIallinarkosc  durchaus  nicht  indifferent.  (Ein  Fall  von 
Kimlstoii  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Skopolamin- 
Morphin  zurückzuführen.)  (Mönch,  med  Woch.  Nr.  11.  1907.) 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

itrtl|:itwlN-ilcJit  der  .Mi>i]|»inlw>i*n  Miltw.i 
Sitzung  vom  17.  Mai  1807. 

Otto  t,e ü ebner  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung 
ftber  Tierversuche,  die  beweisen.  diUl  Eplthelkörperchen  mit 
Erhaltung  ihrer  Funktion  transplantiert  werden  können.  Die 
Schlüsse,  die  aus  diesen  Tierexperimenten  für  die  praktische 
Chirurgie  gezogen  werden  können,  lauten  dahin,  man  solle 
besonders  bei  den  schwierigen  Kropfoperationen,  die  für  ein 
Zurücklassen  von  geringem!  Kpitholkörpercliengewcbc  nicht 
bürgen  können,  die  exstirpierten  Stnimenstöcke  sofort  im 
sterilen  Zustmde  auf  anhaftende  Kpithelkörperchen  unter- 
suchen, um  dieselben  zu  reimplantieren.  Anderseits  hält  er 
es  für  erlaubt,  da  viele  Tierversuche  bekannt  sind,  die  nach- 
gewiesen haben,  daß  der  Verlust  eines  Epithelkörimn-hens  für 
ein  Individuum  folgenlos  ist,  bei  einfachen,  einseitigen,  intra- 
kapsulüron  Zystcnenuklcalionen,  die  eine  vollständige  Über- 
sicht des  Operatinnsterrains  zulassen  und  bei  denen  die  Fund- 
stätten der  übrigen  Kpithelkörperchen  ganz  unberührt  bleiben, 
ein  Eplthelkürperchon  zu  entnehmen,  um  es  einem  Tetanie- 
kranken  einzuptlatizcn. 

Anton  Frh.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  liat  bei  seinen  zahlreichen 
Kropfoperationen  stets  auf  Schonung  der  Kpithelkörperchen 
gesehen  und  glaubt,  daß  nur  dort  eine  Entnahme  eines  Epithel- 
körperehens  erlaubt  Ist,  wu  bloß  eine  Zyste  aus  einem  Lappen 
zu  enukleieren  war  und  die  übrige  Schilddrüse  vollkommen 
normal  erschien,  so  daß  man  mit  Sicherheit  sagen  konnte, 
daß  drei  Kpithelkörperchen  Intikt  in  situ  gelassen  wurden. 

Otto  Berg  meist  er  stallt  zwei  Fälle  von  angeborenem 
beiderseitigen  Irisniangel  (Aniridia  congenita),  der  eine  über- 
dies verbunden  mit  Verschiebung  der  Linse  (Ectopia  lentis) 
vor.  Es  handelt  sich  um  Mutter  und  Tochter,  die  erstero 
42  .fahre,  die  letztere  10  Jahre  alt.  Bei  dem  Mädchen  findet 
sich  außer  einem  porzellanartigen  Aussehen  der  vorderen 
Skleralbildung  und  einer  vielleicht  etwas  stärkeren  Füllung 
der  vorderen  Ziliargefäßo  äußerlich  nichts  Abnormes.  Es  be- 
steht, ein  regulärer  Astigmatismus  von  zirka  2'ii  Dioptrien. 
Die  Kammer  ist  normal  tief.  Beiderseits  fehlt  die  Iris,  so  daß 
die  symmetrisch  nach  oben  verschobene  Linse  frei  zu  sehen 
ist.  Der  untere  Rand  der  Ianse  liegt  beiderseits  beiläufig  an 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  der  Kammer- 
basis, so  daß  das  untere  Drittel  bei  seitlicher  Beleuchtung 
ganz  schwarz,  die  oberen  zwei  Drittel  leicht  grau  er- 
scheinen. Die  Linse  ist  zwar  vollkommen  klar,  durchsichtig, 
doch  erzeugt  sie  einen  für  das  jugendliche  Alter  der  Patientin 
auffallend  sUirken  grauen  Reflex,  Der  Augenhintergrund 
erscheint  normal.  Die  Patientin  ist  geblendet,  durch  Lichtscheu 
stark  belästigt  und  hat  mangelhafte  Sehschärfe.  Es  gelang,  auf 
einfache  Weise  ein  befriedigendes  Sehen  zu  erzielen.  Während 
nämlich  die  Sehschärfe  mit  freiem  Auge  nur  S  =  '/„  beträgt 
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und  J.  N.  7.  in  12  cm  geleHcn  wird,  genügt  das  Vorlegen 
einer  stenopäischen  Lücke  von  1  mm  Durchmesser,  um  die 
Sehschärfe  auf  mehr  als  das  Dreifache  S  =  '/,  zu  steigern, 
wobei  .1.  N.  2  gelesen  wird.  Am  besten  befindet  sich  die  kleine 
Patientin  mit  einer  Siebbrille,  welche  ihr  ein  genügend  gutes 
Sehen  nach  allen  Richtungen  gewährt  und  sie  vor  Blendung 
schützt!  Bei  der  zweiten  Patientin,  der  Mutter,  liegt  Glaukoma  ab- 
solutum  beider  Augen  vor.  Bulbi  rigid,  hart;  Corneae  längsoval, 
narbig,  makulos  getrübt  links  mehr  als  rechts;  rechts  ist  noch 
durch  den  durchscheinenden  Rand  der  Cornea  der  Mangel  der 
Iris  zu  erkennen;  der  Unke  Bulbus  ist  In  toto  etwas  vergrößert, 
Cornea  völlig  undurchsichtig.  Lichtempfindung  beiderseits  auf- 
gehoben. Bei  Augen  mit  angeborener  Aniridie  kommt  häutig 
Glaukom  vor,  so  daß  man  in  diesen  Fällen  geradezu  eine 
präformierte  Disposition  zur  Glaukomerkrankung  annehmen 
muß.  Was  die  allfällige  Behandlung  des  Glaukoms  bei  Aniridie 
betrifft,  so  ist,  das  aniridische  Glaukom  meines  Wissens 
operativ  nicht  mit  Erfolg  bekämpft  worden.  Die  Iridektomie 
kann  selbstredend  nicht  in  Betracht  kommen.  Auch  die  Sklero- 
tomie  erscheint  bei  dem  vollständigen  Hloßticgeti  des  Linson- 
systems  zur  Ausführung  wenig  geeignet,  Dagegen  fordern  die 
anatomischen  Verhältnisse  geradeüti  zur  Anwendung  der 
Glauknmnperation  von  Heine,  der  Kyklodialyse,  heraus. 

Eduard  Riehl  zeigt  eine  Moulage  mit  Hautverände- 
ruugen.  die  er  In  vier  Fällen  bei  an  Carcinoma  mammae 
leidenden  Frauen  beobachtet,  aber  nirgends  beschrieben  ge- 
funden hat.  Es  entstehen  an  der  Haut  über  der  erkrankten 
Brustdrüse  zerstreut  oder  in  kleinen  Gruppen  bläschenähnlicho 
Gebilde  von  Hirsekorn-  bis  Hanfkomgröße.  die  anfangs  von 
heller  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  sich  später  blutig  litigieren  und 
bis  zu  Kleinerbsengr.'iße  anwachsen.  Diese  Millariabläschen 
erinnern  an  Effloreszenzen.  fühlen  sich  aber  hart  an,  platzen 
nicht  und  bestehen  wochenlang;  sie  kollabieren  beim  Anstechen 
unter  Entleerung  wasserklarer  oder  blutiger  Flüssigkeit  ganz 
oder  nur  teilweise.  Ks  sind  dies  keine  Bläschen,  sondern 
Zysten.  In  diesen  Zysten  finden  sich  nun  mehr  minder  zahl- 
reich epitheliale  Zellenmassen  des  Karzinoms.  Die  Zellmassen 
nehmen  bei  längerem  Bestände  der  Zyste  so  weit  zu.  daß  sie 
das  ganze  Kavum  erfüllen,  die  Zyste  wird  zu  einem  kleinen 
Krebsknoten.  Die  kleinen  Zysten  sind  aus  erweiterten  Lymph- 
gefäßen hervorgegangen,  deren  Endothelbelag  man  an  vielen 
Stellen  nachweisen  kann.  Die  Karzinomniasscn  in  denselben 
entstehen  offenbar  durch  Einwanderung  von  Krebszellen  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Wir  haben  es  also  mit  einer 
Metastasierung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  zu  tun  und 
mit,  wahrscheinlich  durch  Stauung  entstandenen  Lymphzysten, 
in  welchen  sich  später  das  Karzinom  ausbreitet.  Die  Blutungen 
In  den  Zysteninhalt  sind  bei  den  nahen  Beziehungen  der 
Lymph-  und  Blutkapillaren  der  Paplllarschichte  leicht  erklärbar 
und  erinnern  an  die  blutgefüllten  Zysten  des  Lymphangiom* 
cysticum. 

Karl  Leiner  stellt  ein  sechs  Wochen  altes  Kind  mit 
Ekzema  universale  sebnrrhoieum  vor.  Lein  er  hat  in  den 
letzten  vier  Jahren  über  zwei  Dutzend  derartiger  Fälle  beob- 
achtet, und  waren  es  fast  immer  Brustkinder.  Ks  handelte 
sich  immer  um  unregelmäßig,  oft  um  Uberernährte  Kinder. 
Es  könnte  irgend  eine  Stoffwechsel-störung  bei  besonders  dis- 
ponierten Kindern  Ursache  dieser  Haitterkrankung  sein  oder 
wenigstens  auslösend  hiezu  wirken.  Die  Prognose  ist  nicht 
immer  gut  zu  stellen,  da  zirka  ein  Drittel  der  Fälle  der  Er- 
krankung erliegt. 

Diskussion  zum  Vortrage  von  W.  Latzko:  Die 
chirurgische  Therapie  des  Puorperalprozesses, 

Josef  K  a  b  r  i  c  i  u  s  ist  der  Ansicht  daß,  wenn  es  sich 
um  Zersetzungsprodukte,  also  um  saprämische  Zustände  im 
Uterus  handelt,  so  könne  man  durch  die  Ausräumung  und 
tüchtig«"  Auswaschung  de«  Uterus  einen  glänzenden  Erfolg  er- 
zielen. Ist  aber  eine  septische  Infektion  des  Uterus  bereits  vor- 
handen, so  kann  man  die  Infektionskeime  aus  den  I.yinph- 
bidinen  oder  aus  den  thromboslerten  und  infizierten  Venen 
nicht  mehr  herausbekommen,  es  wird  in  solchen  Fällen  seilet 
mit  einer  energischen  Auskratzung  nicht  nur  nichts  genützt. 
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sondern  nur  geschadet.  Die  Idee,  einen  infizierten  l'torus 
durch  Totalexslirpation  zu  entfernen,  in  der  Hoffnung,  damit 
auch  die  Infektionskeime  aus  dem  K«>rper  zu  einer  Zeit  zu 
beseitigen,  wo  der  ganze  Körper  noch  nicht  mit  solchen  ttl>er- 
schwemmt  ist.  ist  ja.  keine  jpuut  neue,  die  Methode  wurde 
aber  nur  wenig  geübt  Schon  im  Jahre  1895  machte  I'1  a- 
b  riet  ns  im  Maria  Theresia-Hospital  eine  solche  Operation, 
jedoch  habe  ihn  der  Ausgang  abgeschreckt,  in  dieser  Hinsicht 
weitere  Versuche  zu  machen.  Was  die  l'nterbindting  oder 
Kxstirpation  der  Venen  bei  I 'uerperalprozcssen  anbelangt,  so 
hat  Fabricius  auch  einmal,  freilich  in  einem  ungünstigen 
Falle,  einen  schüchternen  Versuch  gewagt.  Doch  auch  in 
diesem  Kalle  war  der  Erfolg  nicht  ermutigend.  Was  die  Bo- 
handlung  der  Peritonitis  anbelangt,  so  geht  Fabricius  sehen 
seit  181MJ  radikal  vor.  Seine  Metho<le  besteht  darin,  daß  er 
bei  Peritonitis  mit  einer  langen  luzislun  die  H;ui<  lite .hie  er- 
öffnet, den  Riter  wegwischt  und  tiaze  in  die  Bauchhöhle  legt 
und  diese  aber  nicht  wieder  teilweise  sehlielit,  sondern  ganz 
offen  laßt.  Dem  Sundpunkte  I. atzkos.  in  Jedem  Kalle  eitler 
beginnenden  Peritonitis  gleich  die  Uparotomio  zu  machen, 
kann  Ku  b  r  i  c  i  u  s  nicht  beipflichten.  Ks  gibt  manche  stürmisch 
beginnende  Pelveoperitonitis.  die  doch  gut.  ausgeht,  ohne  dali 
man  gleich  operiert. 

Jos.  Halban  erinnert  daran,  wie  schwer  die  lndikations- 
stellung  und  Prognose  bei  Puerpcralprozossen  ist  Die  Indika- 
tlotisstelluiig  ist  fast  immer  nur  eine  ganz  subjektive.  Aus 
diesem  Grunde  aber  wird  wohl  aneb  der  (1.  danke  des  Vor- 
tragenden, eine  Frühoperation  in  jedem  Kalle  zu  propagieren, 
,der  ein  bis  zwei  Tage  lang  konstant  Temperaturen  von  Sil  bis 
40'  oder  darüber  aufweist  oder  überhaupt  nach  48  Stunden 
keine  entschiedene  Wendung  zum  besseren  zeigt",  in  der 
Praxis  wohl  wenige  Anhänger  finden.  Per  Vergleich  mit  der 
Appendizitis  und  den  glänzenden  Erfolgen  ihrer  Frühoiieration 
ist  deslialb  nicht  zutreffend,  weil  bei  dieser  die  i  iperation  im 
frühen  Stadium  einfach  und  sehr  wenig  gefährlich  ist,  während 
der  chirurgische  Eingriff  bei  den  puerperalen  Prozessen  ein 
schwerer  ist  und  gewiß  in  vielen  Fällen  die  Prognose  nicht 
verbessern,  sondern  geradezu  verschlechtern  dürfte.  Weiters 
geht  Kedner  auf  die  von  I,  a  t  z  k  o  vorgeschlagene  Behandlung 
der  Metrophlebitis.  speziell  von  der  dabei  geübten  Venen- 
Unterbindung  ein.  Kr  glaubt,  dali  die  hohe  Mortalität  von  TO'/n, 
wahrend  die  Mortalität  der  konservativ  behandelten  Kalle 
schwerer  Puerperalerkrankungon.  die  nur  30"/,  betrage,  dafür 
Zeugnis  lege,  daß  von  einer  Überzeugenden  Wirksamkeit  des 
im  Frage  stehenden  Eingriffes  gewiß  nicht  gesprochen  werden 
kann.  Halban  glaubt  daher,  daß  die  Methode  der  einfachen 
Venenunterbiiidung  nicht  empfohlen  werden  könne.  Per  vom 
Vortragenden  angegebene  vaginale  Weg  zur  Eröffnung  der 
Venenthromben  dürfte  wohl  wenig  Nachahmer  Huden.  Ks  wird 
da  meist  nur  ein  kleines  (Jehiet  der  infizierten  Venen  eröffnet, 
von  einer  exakten  Arbeit  ist  dabei  keine  Rede,  denn  man 
gewinnt  keine  Vorstellung,  wie  weit  die  Thromben  reichen 
und  was  sich  in  den  hoher  gelegenen  Venen  abspielt,  Die  mit 
dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  sind  wohl  nur  Schein- 
erfolge, es  handelte  sich  offenbar  um  Fälle,  welche  auch  ohne 
diesen  Eingriff  genesen  wären. 

Poham  will  die  hauptsächlichsten  Punkte  im  Vortrage 
Latzkos  in  Diskussion  ziehen  und  zwar: 

1.  Die  Behandlung  der  puerperalen  Peritonitis, 

2.  die  Behandlung  der  Thrombophlebitis  im  Rereiche 
des  parametranen  Plexus; 

3.  die  Behandlung  des  Puerperalprozesses  durch  Total- 
exstirpatiun  des  Pterus  und  schließlich 

4.  die  Art  des  den  Ausführungen  des  Vortragendon  zu- 
grunde liegenden  Matoriales 

Man  müsse  zwei  Arten  von  Peritonitis  im  Puerperium 
unterscheiden,  nämlich  die  abgesackte  und  die  puerj>eralo  all- 
gemeine Peritonitis. 

Während  die  abgesackte  Peritonitis  eine  viel  günstigere 
Prognose  bietet,  stellt  die  puerperale  Allg«ineiuperitunitis  die 
allerschleehteste  Form  des  Puerperalfiebers  vor, 


Bei  diesen  Formen  der  puerperalen  Peritonitis  hat  P. 
niemals  einen  Erfolg  von  einer  Laparotomie  gesehen,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles,  wo  es  sich  aber  um  eine  vom 
Appendix  ausgehende  Peritonitis  gehandelt  hatte. 

Was  die  Behandlung  der  thromlxiphlebitlschen  Form 
des  Puerperalprozesses  anlangt.,  so  gibt  Latzko  selbst  zu. 
wie  schwer  es  ist.  in  solchen  Fällen  die  Prognose  zu  stellen, 
und  Jedem  von  uns  sind  ja  genügend  Fälle  bekannt,  wo  die 
Erkrankung  trotz  einer  enormen  Anzahl  von  .Schüttelfrösten 
und  ninuatelanger  Ilaner  schließlich  in  Heilung  überging. 

Ebensowenig  befriedigend  sind  die  Kalle,  wo  Latzko 
wegen  puerperaler  Infektion  den  Uterus  exstirpiert.  Die 
Schwierigkeiten  der  Indikationsstellung  zu  diesem  Eingriff 
sind  wiederholt  erörtert  und  auch  von  Latzko  neuerlich  be- 
tont worden.  Solange  die  Infektion  auf  den  Uterus  beschränkt 
ist.  ist  das  Krankheitsbild  häulig  kein  so  schweres  und  kann 
man  sieh  da  in  der  Kegel  nicht  dazu  entschließen,  bei  einer 
jugendlichen  Kranken  sofort  den  Uterus  zu  exstirpieren 
Nimmt  aber  die  Krankheit  einen  bedrohlichen  Charakter  an. 
so  kommt  man  dann  auch  meistens  zu  spät. 

Die  Indikationsstellung  zur  Kxstirpation  mit  der  For- 
derung der  Frllhoperution  bei  Appendizitis  zu  vergleichen, 
scheint  mir  vor  altem  aus  zwei  Gründen  ganz  unzulässig 
Erstlich  handelt  es  sich  um  ganz  verschiedenartige  Organe, 
und  dann  fürchtet  der  Chirurg  nicht  nur  deu  lokalisierten 
Krankheitsherd  und  die  Resorption  von  Toxinen,  sondern  in 
erster  Linie  eine  Perforation  des  zarten  Iiarmanhangs  und 
danüt  die  Möglichkeit  einer  Kommunikation  zwischen  Darin 
und  Peritonealraum.  was  beim  Uterus  wohl  kaum  vor- 
kommt. 

Karl  August  Herzfeld  nimmt  in  erster  Linie  zur 
Krage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Peritonitis  puer- 
peral .Stellung.  Er  glaube,  daß  die  durch  Perforation  eines 
Hohlorganes  entstandene  Peritonitis,  wie  sie  die  Chirurgen 
derzeit  mit  F.rfolg  aktiv  angehen,  mit  einer  durch  einen 
Puerperal prozeß  erzeugten  Peritonitis  nicht  zu  vergleichen  sei. 
denn  bei  der  Perforativperilonitis  erfolge  die  Aussaat  der  patho- 
genon  Kenne  in  das  vorher  integre  oder  nahezu  integre  Peri- 
toneum. Bei  der  puer|HTalen  Peritonitis  jedoch  entstehe  in- 
folge einer  Infektion  vom  <  lenitaltr.ikte  her  eine  Lymph- 
angioms im  Bereiche  der  Becken-  und  Bauchhöhle,  die  sich  oft 
genug  auch  bis  In  die  Pleurahöhle  erstreckt.  Die  sich  an- 
schließende Peritonitis  stellt,  den  Schlußakt  der  Tragödie  dar. 
In  solchen  Füllen  ist  die  Peritonitis  bloß  ein  Symptom  der 
schweren  septischen  Erkrankung.  Nicht  die  Peritonitis  tötet 
Krank«!,  sondern  der  schwere  Allgcmoiiiprozeß.  dessen  Zer- 
störungswerk durch  die  Peritonitis  angezeigt  wird.  In  solchen 
Fällen  verspreche  er  sieh  nicht  viel  von  einer  chirurgischen 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  alle  derartigen  Fälle,  in  denen 
er  als  letzten  Rettungsversuch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
vornahm,  haben  bald  nach  dem  Eingriffe  letal  geendigt.  Auch 
sei  die  lndlkalionsstenuiig  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  un- 
gemein schwere. 

Wilhelm  Latzko  erinnert  den  Vorredner,  daß  die 
Zahl  der  Operationen,  deren  lndikat.ionssielhmg  er  als  kontro- 
vers bezeichnet  habe,  doch  eine  klein.-  sei.  Ks  handelt  sich 
im  ganzen  um  sieben  Metrophlebitis-  und  fünf  Radikalopera- 
tionen unter  470  Puerperalprozessen.  In  zahlreichen  der 
übrigen  Fälle  kamen  konservative  Methoden  zur  Anwendung; 
in  erster  Linie  Kollargol  und  Pultaufscrum. 

Hann  sehe  er  die  Puerperalprozcsse  nicht  entstehen  wie 
die  Arzte  der  geburtshilflichen  Kliniken.  An  seine  Abteilung 
kommen  die  Wöchnerinnen  im  besten  Falle  am  dritten  oder 
vierten  Tage  der  Erkrankung,  zumeist  aber  viel  später. 

Bezüglich  der  Radikaloperation  haben  alle  Vorredner 
Einwendungen  erhoben.  Fabricius  beurteilt  sie  nicht  günstig 
nach  einer  einzigen  ungünstigen  Erfahrung  aus  dem  Jahre  1895. 
die  sich  auf  eine  Kombinat inn  von  Gravidität  und  l'terus- 
kar/inoni  bezog.  Der  Kall  ist  an  Peritonitis  gestorben,  gehört 
übrigens  eben  wegen  seiner  Komplikation  nicht  hieher  Die 
atuleren  Herren  verfügen  zwar  über  keinerlei  persönliche  Er- 
fahrung, glauben  aber,  die  i  iperation  auf  (irund  theoretischer 
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Erwägungen  ablehnen  zu  mflwn.  Schwerer  als  diese  wiegt 
wohl  das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  an  meinem  I/üchen- 
inatorial.  Neunmal  unter  112  Sektionen  ergab  der  Befund 
reine  septische  Endometritis,  als«  einen  nur  auf  dun  Uterus 
beschränkten  Pro«*,  ohne  jode  Met»8ta.sc  oder  sonstig«  Kom- 
plikation. 

Die  Schwierigkeit,  die  , rechte  Zeit"  zu  bestimmen,  habe 
er  selbst  in  seinem  Vortrage  gebührend  betont.  Wenn  er 
aber,  um  dieser  Schwierigkeit  auszuweichen,  die  Frühoperation 
empfahl,  so  habe  er  doch  nicht,  wie  ihm  das  Halban  zu- 
mutet, je  gesagt  man  solle  jeden  Puerperalen)»*,  der  an  zwei 
Tagen  3M  bis  30*  zeigt,  operieren,  sondern  ausdrücklich  er- 
klärt, daß  innerhalb  einer  be<timnnen  kleinen  Gruppe  die 
Fälle,  die  konstant,  d  h.  acht  bis  zwölf  Stunden  lang,  zwei 
Tage  hindurch  Temperaturen  von  39  bis  40"  zeigen,  eventuell 
zur  (>i*ration  geeignet  seien. 

Wenn  Halban  sagt:  Ple  Mortalität  der  Meuophlebili.s- 
operation  beträgt  70  "/„,  wahrend  die  der  unbeeinflußten  Me- 
trophlebins  80%  nicht  tibersteigt,  so  weili  er  nicht,  woher 
Ha  11) an  die  letztere  Zahl  habe.  Gewöhnlich  wird  die  Mor- 
talität der  Metmplilebit::-  mit  fiO  bis  7'l°,'n  angegeben;  von 
einer  Mortalität  der  Melrophlebitisoperation  kium  man  aber 
überhaupt  nicht  sprühen.  Ihm  sei  ein  Fall  an  Unterbindung 
der  Altena  Hiaca  interna  zugrunde  gegangen,  obwohl  er  in 
bezug  auf  die  Phlebitis  geheilt,  seit  Wochen  lioborlos  war. 
Sonst  sind  alle  Fülle  nicht  der  0|s>ratinn.  sondern  ihrem 
Pucrperalpi-ozesM-  erlegen.  Damit  fallen  alle  Folgerungen 
Halbans  und  Pohams,  auch  wenn  er  ihnen  konzediere, 
daß  die  Mnrtaiität  <W  Met.rophlebitis  mt-;Vhlieh  viel  kleiner 
ist.  als  dies  allgemein  angenommen  wird;  allerdings  niclit 
der  Metrophlebitis.  die  sie  ans  den  Schüttelfrösten  diagnosti- 
zieren zu  keniicn  glauben.  In  der  Peritonitisirage  stehen  die 
Vorredner  auf  einem  Standpunkt,  der  ihm  nach  seinen  Er- 
fahrungen unbegreiflich  erscheine.  Kr  glaube,  daß  über  die 
Technik  der  l'oritomtisoperation  eine  Diskussion  möglich  ist. 
Ober  ihre  Indikation  nicht  mehr!  Wir  stehen  heute  in  der 
chirurgischen  Therapie  des  Puerperalprozesses  am  Beginne 
eines  neuen  Weges.  Wer  wissen  will,  wohin  er  führt,  der  darf 
nicht,  nur  den  Kompaß  theoretischer  Voraussetzungen  befragen, 
der  Ihm  die  Kichtung  zeigt,  der  niuli  ihn  gehen. 

Halban  mochte  nur  die  eine  Tatsache  feststellen,  daß 
sich  seine  Bemerkungen  hauptsächlich  gegen  die  einfache, 
transperitoneale  Unterbindung  der  Venen  gerichtet  haben. 
Diesbezüglich  sagte  er.  daß  die  hohe  Mortalität  von  70 
nach  diesen  Operationen  nicht  ermutigend  sei  Per  Vortragende 
meinte  aber,  daß  diese  Ziffer  zu  hoch  gegriffen  sei  und  sprach 
von  30  1  n  Mortalität.  Wenn  wir  aber  st>ift«?  eigenen  Resultate 
prüfen,  so  zeigt  sich,  daß  von  sieben  von  ihm  in  dieser  Weise 
operierten  Füllen  fünf  gestorben  .sind,  was  einer  Mortalität, 
von  71'3%  entspricht.  Dumm  operierte  acht  Fälle  mit  fünf 
Todesfällen,  d.  i.  eine  Mortalität  von  ca.  iY.i"it.  In  den  von 
Opitz  zusammengestellten  10  Fällen  betrügt  die  Mor- 
talität über  &<•/„.  Daraus  g'  ht  hervor,  daß  meine  Angaben 
richtig  sind. 

Wilhelm  Latzko  will  auf  die  Berechnungen  Hal- 
bans gar  nicht,  eingehen,  da  Statistiken  mit  so  kleinen  Zahlen 
ganz  wertlos  seien.  m. 
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schlagebucii  in  allen  Fällen  für  den  praktischen  Arzt  und  für 
Studierende.  Herausgesehen  von  Sanltälsrat  Lorenz  In 
Scharlcy  Zweite  vollständig  überarbeitete  und  vermehrte 
Aurlage.  Leipzig  Menno  K  o  n  e  g  e  n  Verlag.  PHMi.  2  Künde. 

Verfasser  hatte  urs]irftnglieh  die  Absicht.  ;ius  den  kurzen 
Notizen,  die  er  sich  von  Fall  zu  Fall  machte,  Tür  seine  Kol- 
legen zur  leichten  und  bos-eren  Orientierung  in  der  Praxis 
ein  Nachsehlagebuch  zu  schreiten  Hei  der  Überfülle  .l"s 
Skiffes  ist  ein  zweibändiges  köinpciidiös-s  Werk  daraus  ge- 
worden, das  sehr  wenig  individuelles,  für  die  Auffassung  des 


Verfassers  „ gegenüber  der  Klinik"  charakteristisches  hat;  da- 
gegen hat  das  Werk  durch  Anleihen  aus  Werken  der  mo- 
dernsten Autoren  gewiß  gegen  die  erste  Auflage  nichts  verloren. 

Lorenz  bietet  etwas,  was  unseres  Wissens  bisher  noch 
von  keinem  andern  Autor  gel>oten  wurde,  ein  handliches, 
leicht  übersichtliches,  kurzes,  gründliches  und  billiges 
Nachschlagewerk  für  alle  Fächer  der  praktischen  Medizin. 
Für  Studierende  mag  es  als  Itcpetitorium  von  Wert  sein,  für 
den  in  einem  Fach  ganz  Unorientierten  kann  es  natürlich 
ebensowenig  leisten,  wie  irgend  ein  anderes  Buch,  für  den 
geschulten  Praktiker  ist  es  unschätzbar,  denn  die  bei  den 
einzelnen  Organerkrankungen  angeführten  differentialdiagnosti- 
schen Wiiil«>  sind  bei  aller  Knappheit  in  der  Form  sehr  in- 
struktiv und  glücklich  gewählt.  Lernen  kann  man  daraus 
kaum,  sich  Rats  erholen  stets;  es  Ist  eines  der  wenigen 
Bücher,  die  wirklich  für  den  l'raktiker  geschrieben  sind; 
stammt  es  doch  auch  aus  der  Feder  eines  in  der  Praxis 
stehenden  Kollegen,  der  die  Bedürfnisse  und  Flihrlichlteiten 
der  Praxis  zu  würdigen  weiß. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Winke  glaubt  Verfasser, 
er  werte  für  die  älteren  Kollegen  zu  ausführlich,  für  die  jün- 
geren zu  knapp  referiert  haben,  speziell  in  bezug  auf  die 
neueren  chemischen  Präparate,  wo  die  Spreu  vom  Weizen 
noch  nicht  gesondert  sei.  Es  kann  ihm  speziell  in  letzterer 
Beziehung  zu  große  Zurückhaltung  nicht  zum  Vorwurf  ge- 
macht w  erden  und  er  wird  wohl  diesbezüglich  in  der  nächsten 
Autlage  manches  zu  revidieren  haben. 

Sehr  lesenswert  sind  einzelne  Aufsätze,  z.  B.  über  Ge- 
nickstarre; ferner  sei  vermerkt,  daß  Verfasser  einen  großen 
Abschnitt  der  „Hyperämie  als  Heilmittel"  gewidmet  hat.  wo- 
bei er  sich  streng  an  Biers  Angaben  hielt.  Auch  hier  dürfte 
die  nächste  Auflage  manche  Veränderungen  bringen,  doch  die 
Jetzt  herrschenden  Anschauungen  gibt  Verfasser  mit  bemer- 
kenswerter Treue  wieder.  .ledenfalls  ist  das  Werk  ein  solches, 
das  nicht,  bloß  Zierde  der  Bibliothek  ist  wie  so  viele  andere 
vielbändige  und  teuere  Nachschlagewerke,  sondern  ein  wert- 
voller praktischer  Behelf  und  geeignet,  dem  beschäftigten 
Praktiker,  der  keine  Hunderte  in  einer  Bibliothek  investieren 
kann,  eine  solche  zu  ersetzen. 


VI.  Aus  der  Praxis. 

Die  Verwendung  de*  Fiokersehen  Reagens  cur  Diagnose 
Typhus  abdominalis. 

Die  Untersuchung  wird  in  folgender  Weis«!  ausgeführt: 

Man  entnimmt  dem  typhnsverdilehtigen  Kranken  eine 
geringe  Menge  Blut  (zirka  I  <-«5)  durch  einen  unter  allen 
aseptischen  Kautelen  vorgenommenen  Einschnitt  läng»  des 
Randes  eines  Ohrläppchens 

Pas  Blut  wird  in  der  kleineren  (inneren)  der  beiden 
ineinander  steckenden  Glasphiolon  aufgefangen,  welche  hernach 
wieder  gut  zu  verstopfen  und  für  einige  Minuten  in  schräge 
Ijage  zu  bringen  ist,  so  zwar,  daß  sich  das  Blut  in  ihrem 
bauchigen  Teile  ansammeln  und  gerinnen  kann.  Nach  der 
Gerinnung  des  Blutes  wird  die  verschlossene  Phiole  in  das 
größere  Schutzröhrchen  gegeben  und  bis  zur  Abscheidung  des 
Serums  in  senkrechter  Stellung  aufbewahrt;  sie  kann  zu 
diesem  Zwecke  In  einer  gewöhnlichen  Zttndholzsehachtel,  die 
nachher  zu  verbrennen  ist  in  einer  Tasche  mit  nach  Hanse 
genommen  werden. 

Von  dem  mittlerweile  (nach  Ablauf  von  1 — 2  Stunden) 
ausgepreßten  Blutserum  hebt  man  vermittels  der  beigegebenen, 
mit  einer  Guiuniikappc  versehenen  Pipette  eine  hinreichende 
Menge  ab.  um  einen  Tropfen  davon  in  eines  der  kleinen 
Probegläser  hineinfallen  lassen  zu  können  Nach  Durchspülung 
der  Pipette  mit  Alkohol  und  Äther  saugt  man  von  der  phy- 
siologischen Kochsalzlösung  eine  größere  Quantität  auf  und 
läßt  neun  Tropfen  davon  zu  dem  einen  Serumtropfen  zufließen, 
so  diiß  nach  der  Mischling  eine  zehnfache  Serumvordünuutig 
entsteht 

Von  dieser  Grundverdünnung  werden  in  ein  neues  Probe- 
glas  4   und   in  ein   weiteres  2  Tropfen  gegeben  und  nach 
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abermaliger  Reinigung  der  Pipette  mit  Alkohol  und  Äther 
werden  in  diese  beiden  Probeglä-ser  Iti  bezw  18  Tropren  der 
Kickerwrhen  Emulsion,  nachdem  sie  gut  aufgeschüttelt 
worden  ist.  dazugomessen.  wodurch  eine  50  bezw.  lOOfache 
Serumverdünnung  hergestellt  ist. 

In  ein  Kontrollrührehen  gibt  man  etwa  20  Tropfen 
Kickerscher  Emulsion  ohne  joden  Zusatz  und  liifit  nun  die 
angesetzten  Proben  bei  /.immerternperatur  im  Dunkeln  stehen. 

Bei  positiven»  Ausfall  der  l'robe  klärt  sich  nach  etwa 
8—  Mi  Stunden  die  ursprünglich  leicht  trübe  Emulsion,  indem 
sich  gleichzeitig  mehr  oder  minder  deutlich  sichtbatc  Flöek- 
chen  im  spitz  zulaufenden  Ende  des  Probegläschens  absetzen. 
Zur  Feststellung  dos  Eintrittes  der  Reaktion  ist  immer  der 
Vergleich  mit  dem  Knntrollruhrchcn  notwendig,  dessen  Inhalt 
gleichmäßig  getrübt  bleibt 

I>er  positive  Ausfall  der  l'robe  spricht  für  eine  be- 
stehende oder  vorausgegangene  Typhiiserkrankuiig;  es  ist  aber 
dabei  nicht  zu  übersehen,  dati  in  vereinzelten  Fällen  auch 
bei  anderen  Krankheiten,  wie  Miliartuberkulose,  Meningitis 
tubcrculosa.  Sepsis,  Puerperalfieber  und  Diphtherie,  ein  posi- 
tiver Ausfall  beobachtet  wurde.  Wichtig  ist  auch  die  Tatsache, 
daß  der  positive  Ausfall  der  Probe  in  der  Regel  nicht  vor  Beginn 
der  zweiten  Krankheitswoche,  in  manchen  Fällen  sogar  erst 
von  einem  noch  späteren  Zeilpunkte  an  erwartet  werden  kann. 

^Amtliche  Utensilien  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauche 
sorgfältig  zu  reinigen  und  tm  desinfizieren.  Das  F  i <•  k  e  r  sehe 
Reagens  ist  eine  sterile  und  sehr  lange  Zeit  haltbare  Emulsion 
von  abgetöteten  und  zerriebenen  Tvphusbazillen.  welche  nicht 
Infektiös  ist. 

Vil.  Notizen. 

PerMnaloachrichten.  Greifs  wuld,  Oer  ordentliche  Pro- 
fessor der  tiynäknlo(fie  Dr.  A  u  g  u  h  t  XI  a  r  t,  i  n  jredenkt  im  Herbst 
dieses  Jahres  vom  Lehramto  zurückitutreten.  -  Der  Privatdozent 
der  Physiologie  Dr.  Mangold,  der  bisher  in  Jena  dozierte,  wird  in 
Zukunft  in  GroifswaM  sein  Lehramt  ausüben. 

Bonn.  Der  Privatdozetit  l>r  Viktor  Schmieden  wird 
in  Vertretung  seines  Chef»,  Prof.  Dr.  A.  B;er,  der  mich  Berlin  als 
Nachfolger  E.  v.  Bergmanns  berufen  wurde,  auf  dem  Ärzte- 
kongren  in  Washington  Vortrage  zu  halten. 

Jena  IVof  Dr.  Waitonnunn  lOjdithaltnnlnK)  soll  die  De- 
rufiitut  ineh  Strasburg,  wohin  er  als  Nachfolger  I.at|ueur»  gehen 
sollte,  abgelehnt  haben 

D.*.  Ritter  Demeter  v.  Tabor«  uus  Czertiowilz  hat  <uch  in 
Strasburg  für  innere  Medizin  habilitiert 

Der  Professor  der  Chirurgie  Dr.  Poirier,  I'aris,  ist  ge- 


-  Dr.  med.  Maurus  fisch  hat  am  1.  Mai  1  J.  seine  kurärit 
liehe  Tätigkeit  in  Franzensbad.  .deutsches  Haus-,  kaiserstrafte  16. 
wieder  aufgenommen 


Die  Infektionskrankheiten  und  ihre  Verhü- 
tung von  Stabsarzt  Dr.  W.  Hof  fm  nun.  Mit  12  vom  Verfasser 
gezeichneten  Abbildungen  und  1  Fiotaertafel.  «i.  .1.  Gösch  eil  sehe 
Verlagshandlung  in  Leipzig. 

Es  ist  die  Aufgabe  des  Spezialisten,  »i  kurzer,  aber 
verständlicher  Weise  das  Wichtigste  aus  dem  doch  immerhin  sehr 
umfangreichen  Spezialgebiet,  kritisch  so  darzustellen,  .laß  sich  der 
Gebildete  Uber  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  und  ihro  Ver- 
hütung nach  dem  augenblicklichen  Stand  der  immer  fortschreitenden 
Wissenschaft  eine  klare  Vorstellung  machen  kann.  Es  i*t  natürlich 
nicht  möglich,  alle  Infektionskrankheiten  in  dem  gegebene^  Kähmen 
eitles  Händchens  zu  besprechen,  sondern  es  können  nur  die  wich- 
tigeren, die  auch  auf  ein  allgemeineres  Interesse  Anspruch  haben 
dürfen,  Erwähnung  finden.  Ferner  ist  in  der  Darstellung  mir  das 
zum  AiiBdrui-k  gebracht  worden,  was  durch  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen sicher  erwiesen  ist,  schwellende  Fragen  sind  deshalb 
iiberyaiiKoii  oder  nur  kurz  angedeutet  worden.  Um  die  Vorstellung 
von  dem  Aussehen  der  Krankheitserreger  zu  erleichtern,  sind  Ab- 
bildungen beigegeben;  leehei  erscheint  eine  etwas  schematischo 
Darstellung  mehr  empfehlenswert,  als  naturwahre  Uildor,  bei  denen 
manchmal  auch  der  Geübte  das  Charakteristische  erst  mit  Mühe 
erkennen  kann.  Je  mehr  die  wichtigen  Anschauungen  über  die  In- 
fektionskrankheiten und  Ihre  pniktieeli  durchführbaren  Verhütungs- 
maßregeln Allgemeingut  der  Bevölkerung  werden,  um  so  erfolg- 
reicher wird  der  sachverständige  Kampf  gegen  die  Infektionskrank- 
heiten sein  —  zum  Wohle  der  Allgemeinheit. 


VIII.  Eingesendet. 


Internationaler  Laryngo-RhinologenkongreB  Tiirck-Ciennak- 
feier.  Laryngo-Uhinolegische  Ausstellung  in  Wien,  SM  his2i>.  April  PJüH. 
Gleichzeitig  mit  dem  in  Wien  vom  it.  bis  25.  April  1V«W  tagenden 
„Internationalen  Ijaryngn-Rhinnlogenkougren*  wird  in  den  Räumen 
der  k.  k.  Universität  eine  Ausstellung  von  Objekten,  welche  auf  die 
I.aryngologie  und  Rhinologic,  Ösophagoskopie  und  Bronchoskopie 
Bezug  haboti,  stattfinden.  Zur  Ausstellung  gelangen:  Untersuchung!!-, 
operative  und  Dchaiidlungsitistrumcnte,  luhal.it.ions-,  elektromedizi 
Mische,  Deleuchtungwipparale  und  sonstige  technische  Hilfsmittel, 
Prothesen,  Handschriften,  Biicher.  F'raparate,  Abbildungen  usw.  Die 
Interessenten,  welche  sich  an  der  Ausstellung  zu  beteiligen  wünschen, 
wallen  ihro  Beteiligung  dem  Sekretär  des  Kongresses  (Herrn  Prof. 
Dr  Michael  Groll  mann.  Wien  IX..  Gariüsongasso  10)  bis 
spätestens  31,  Dezember  IUU7  unter  genauer  He  Schreibung  jedes 
einzelnen  auszustellenden  Gegenstandes  anmelden,  damit  danach  der 
Katalog  zusammengestellt  werden  kann.  Die  Ausstellungsobjekte 
sind  bis  spätestens  Ift.  Februar  l'.KW  au  Herrn  Oberingenieur 
•laroschka,  Inspektor  des  k.  k.  L'nivcrsitatsgebüudes  in  Wien, 
zu  senden,  der  dieselben  in  Verwahrung  nimmt.  Gegen  rVuersgefahr, 
Diebstahl  und  Heschadlgung  werden  die  eingesandten  Objekte  durch 
das  ge.-.chttftsfuhreiHte  Komitee  versichert.  Die  zollfreie  Ein-  und 
Ausfuhr  ist  von  den  kompetenten  llehönlni  bewilligt  und  wollen 
die  Hen-en  Aussteller  die  dazugehörigen  Dokumente  vorn  oben- 
genannten Sekretär  ansprechen. 

Wien,  im  April  10O7. 

Für  das  geschsftsführende  Komitee: 
Der  Sekretär:  Der  1'rRsident: 

Prof  Dr.  M.  Gr  n  Ii  manu  Prof  Dr  o.  Ohiari 

Wien  IX.,  (iarnisongasse  10.  Wien  1.,  Bellariaslrane  |g 


AutUtheaie  dureh  Stovain.  Die  toxischen  Eigenschaften 
des  Kokains  haben  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  inten- 
sive Tätigkeit  zur  Aufsuchung  von  Ersatzpraparaten  angeregt. 
Dr.  E.  Fürth.  Spitalsleiter  des  städtischen  Spitals  in  Dervent, 
hat  nun  vergleichende  l'nbsrsuehuiigen  solcher  Präparate  an- 
gestellt und  ist  zur  Überzeugung  gekommen,  dafi  das  brauch- 
barsb'  Präparat  das  Stovain  ist.  ein  im  Wasser  leicht.  lös- 
liches und  in  der  Losung  ohne  Zersetzung  sterilisierbares 
Pulver.  Die  Prüfung  an  dem  groüon  Kratikenmatcriato,  wobei 
Stovain  subkutan,  subtnukos,  mittels  Instillation  verabreicht 
wurde,  ergab,  dali  das  Stovain  eilie  um  das  Mehrfache  ge- 
ringere Toxizität  als  das  Kokain  bei  mindest  gleichen  anästhe- 
sierenden lähigkeiten  besitzt.  Die  I  nemphndlichkeit  ist  in 
längstens  fünf  Minuten  erreicht  und  dauert  mindestens  ebenso 
lange  wie  bei  der  Verwendung  einer  gleich  groöen  Dosis 
Kokaiiis  Im  Gegensätze  zum  Kokain  beeinflußt  Stovain  das 
Gelälisysteui  in  keiner  Weise;  es  fehlt  ihr  die  ishämierendo. 
vielfach  so  unerwünschte  Nebenwirkung  des  Kokains  Sowohl 
vor  Kokain  als  auch  vor  den  anderen  F.rsatzpraparatcn  hat 
da*  stovain  den  Verzug,  dati  seine  viel  geringere  Toxizität 
gestattet,  nach  Ablauf  weniger  Minuten  eine  neuerliche  In- 
jektion vorzunehmen  Ferner  kommt  in  Betracht,  daß  das 
Stovain.  das  von  der  chemischen  Fabrik  .1  D.  Riedel  m 
Berlin    hergestellt    wird,    billiger    als    das    Kokain,    so  dati 


Dr.  Fürth  in  der  „Ostorr  Ärztezeituug-  die  Einbürgung  des 
Stovains  In  die  allgemeine  Praxis  für  ein  vollauf 
fertigte*  Verlangen  erklärt. 


Stuhlverstopfung  „ 


N'i,  li. ■  r ! Mir ■  ■    Wl»»  I.   H»b»hurK-r(tH««»  6 

I»  Slllck  K  J. 


Proinckt  gratis  und  franko 

W  Ktllrk  K 


franko. 


Touristen-,  Jngfcl-  und  TT  - 

K  ritf,  U  Fitckrhon  K  4     franko,  Nach«.   SpOPtpPOVian  C„ 
 ■- —       Echt  N0r(ib«f  *r  L*t>kuohafi-F«b<ii   : 

H.  HUBS 

Wl.«,  XVIILBdlrk.  LKiitiiiiiiia  »r.  4«. 

8o*m>okMtt.u.t  Pakrlkat  In  ötlv*l<*,.Ungnn, 

Einbanddecken. 

gg  Kür  den  Jahrgang  l'.CiG  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 

rn  Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 

S  nenlen  ab  tiier:  K  2.40  -    Mk.  2.    ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 

"'^  xust-ndung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Xk.  3  . 

ES 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

ES     T«Uphon  aaisa.  Wl»n  XIXl,  BiUrothatTMa«  47. 
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besser  and  billiger  als  alle  bisherigen  Kohlenaäarebader. 

5A1ÜFSK1M 

zur  Zahnpflege  bei  Schmierkuren. 

Tob  her.orragfnden  Auturlliltea  als  Propbjrlact.  gegen  Stoiu. 
im  mir.  ii>«  .  begutachtet. 

Xaa.  oulleca.  ^.pc^iiotaoii.  oiiL8J.tll.cli.. 
Proben  und  Literatur  durch 

Dr.  ADLER  &  WILD,  chem.-pharmaz.  Produkte 

Wien  III  2.  Marxergatte  12.  -  Telephon  10203. 


KP  PI  17  KHT>  1-D.LeHMflNNSCriEN  ANSTAL 
[\L.I    Iii   W£N  k  LUQECK,  2,  ORENPIrtAUS.  ~ — 
Zweimonatliche  Cur  bewirKt  anhaltende  Kör  perl  un  ah  m  ».  —  Bei 
iHjj  Indispositionen  beittr  Erfolo.  Aerjtlicbe  Atteste  u.  Prospevte  gratis 


Thymomel  Scillae. 

(Name  gesetzlich  geschüttt.) 
Ein  nach  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
de»  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch* 
husten.  Kehlkopf,  Itrunchlnlhatarrhen, 
KmphjKem  ete  gute  Dienst«  leistet  nnd  billiger  und 
dabei  gleichwertig  dem  ausländischen  I'ertna.slu  Ist, 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Ppag  203-IH. 

tW"   Erhaltlich  in  allen  Apotheken  "W 

Begute.obtel    nnd    empfohlen    tan    vlelno    ardjltjeaana    ir»f—  nnd 
ap-ailaUeten  ffer  Kinderkrankheiten 


-|  UijaHui  tfo.llscM  S»t  Dn?tuillHhHi  »liei  feesti  scm:  in  Fium.  |— , 
Über  Plntne 

fahrt  die  küriwte  und  wegfiti  der 
Fahrt  1  wiachen  den  Inaein  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  beaten  geachOtats 


Boot*  nach 


■ajaU 
maAuT.Pajirtaai 

Jeden  Tag 

mittall  dar  dan  grüttun 
Komfort  bUUndcn  a.  «lektrlncii 
beleoohteiep  Dampf«.  Zur  Logttrunc 
Warden  „Hotel  Brittol"  la  Zara  aai 
..Hetel  Imperial"  tn  Bafiu*  beatana  empfahlen. 


Enrhlli  nlkallfralea  Elaenaa.coha.ral  In  wobleob  nseokeadar.  welnartlaer 
Lianna.  0  3'  ,  F»   Sa«  rirka  20  Jakren  la  arlea  Weltteilen  bakannl  ala  beetee 
Heilmittel  inx  Behandlung  4*r  AnJLmla  und  CMoroea. 

■au»  und  BXarka  „Mocaat"  tanetr-Ueh  g.aobatit. 


Orlglneffleeehea  von  '  ,  «ad  i  ,  kg  I«  K  I  SO.  reepeke.e  K  a. -. 
Man  verlange  Literatur  und  Grill, proben  tont  Fabrikanhaa! 

ATHENSTAEDT  &  REDEKER  in  Hemelingen  bei  Bremen. 

E.rliMI  :  '  in  da*  m*itt*>a  Af :■.-,--»  1  •>  r- ,  n.rtr  1 .  r .  r,  ejla  Q  un  ar  al d  e;ic  la  :  P'»rj  E  I  n  >  1  Li  r  -  - 
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Kindor- 


KHtiSChe  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Von  D 


Di..  Tatsache,  dali  der  Immunköqier  an  die  Bakterien 
wird,  während  das  Komplement  mit  diesen,  ebenso 
wie  bei  dem  Ambozcptor  keine  Bindung  eingeht,  erklärt  sich 
meiner  Ansieht  nach  nicht  dadurch,  dali,  wie  Ehrlich  es 
will,  der  Immunkörper  zwei  haptophore  Komplexe  hat  deren 
einer  mit  der  haptophoren  Gruppe  der  Bakterien  und  deren 
anderer  mit  dem  Komplement  eino  Verbindung  eingeht  — 
der  Nachweis  dieser  Bindung  ist  übrigens  nicht  gelungen  — 
und  dadurch  die  Bakterien  in  dt n  Wirkungsbereich  des  Kom- 
plements zieht,  sondern  die  experimentellen  Befunde  werden 
viel  verständlicher  durch  die  Annahme  gedeutet,  daß  die- 
jenigen I,eukozytenferniente,  welche  eine  maximale  chemische 
Verwandtschaft  zu  den  betreffenden  Bakterien  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  besitzen,  sich  mit  ihrer  haptophoren  Gruppe 
an  diese  verankern  und  mit  der  zyinophoren  derartige  che- 
mische Verandeningen  und  Umwandlungen  in  den  Krank- 
heitserregern hervorrufen,  dafi  nunmehr  in  die  chemisch  um- 
gestalteten Infektionsstoffe,  in  die  veränderte  Atomengrappe  ein 
anderes,  von  einer  anderen  Art  von  Leukozyten  abstammende-! 
Ferment  einhaken  und  die  weitere  Verdauung  und  Auflösung, 
sei  es  im  Zellkorper  der  I^eukozyten,  sei  es  außerhalb  des- 
selben, übernehmen  kann.  Beide  Substanzen,  Immunkörper 
und  Komplement,  sind  für  die  völlige  Vernichtung  der  Bak- 
terien und  ihrer  Endotoxine  notwendig,  in  ihrer  Wirksamkeit 
auf  dieselben  durcheinander  bedingt  und  voneinander  abhän- 
gig. Durch  die  Einwirkung  des  Immunkörpers  werden  die 
Bakterien  der  chemischen  Beeinflussung  durch  das  Komple- 
ment erst  zugänglich  gemacht,  ohne  daß  indessen  eine  direkte 
Bindung  des  Komplements  durch  den  Immunkftri>er  zn  be- 
stehen braucht  I^er  Immunkörper  selbst  braucht  also  an  sich 
mit  dem  Komplement  in  gar  keiner  chemischen  Beziehung 
zu  stehen  —  bekanntlich  nimmt  Ehrlich  das  Gegenteil  an 
—  sondern  durch  die  chemische  Einwirkung  des  Immun- 
körpers wird,  wie  gesagt,  der  spezifische  Krankheitserreger 
der  weiteren  Beeinflussung  durch  das  Komplement  unter- 
worfen, der  Infektionsstoff  ist  durch  die  Verankerung  mit  dem 
Immunkörper  chemisch  so  umgestaltet,  dali  das  Komplement, 
welches  zuerst  keine  chemische  Affinität  zu  den  betreffenden 


Bakterien  hatte,  nunmehr  an  den  veränderten  Krankheita- 
ine  passende  Gruppe  zum  Eingreifen  findet.  Daher 
es,  daß  das  Komplement  nicht  Imstande  ist,  sich 
direkt  mit  den  Bakterien  zu  verbinden,  sondern  dies  erst  nach 
Rinwirkung  des  Immunkörpers  zn  tun  vermag. 

Die  Agglutination  ist  eine  Schädigung,  eine  Vorstufe  der 
Abtötung  der  Bakterien,  die  wahrscheinlich  hervorgerufen  ist 
durch  die  Einwirkung  einer  chemischen  Substanz,  welche 
große  Ähnlichkeit  hat  mit  den  Immunkörpern  der  Bakterio- 
lysine.  Diese  zum  mindesten  nahe  Verwandtschaft  mit  den 
Immunkörpern  ist  durch  viele  Versuche  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  gemacht.  Auch  andere  schädigende  Einwirkun- 
gen der  Immunkörper  allein  auf  die  Bakterien  sind  beobachtet. 
In  diese  geschädigten  Krankheitserreger  greift  nun  die  che- 
misch wirkende  Substanz  einer  anderen  I,eukozytonart  infolge 
der  nunmehr  neu  entstandenen  chemischen  Affinität  ein  und 
bedingt  die  vollständige  Abtütung  der  Infektionserreger. 

Die  Entstehung  der  Ambozeptoren,  der  Präzipitine,  Agglu- 
tlnlno  stellt  sich  Ehrlich  in  ähnlicher  Weise  vor  wie  die 
der  Antitoxine,  durch  Abstoßung  von  bestimmten  Arten  von 
Seitenketten  der  befallenen  Zellen. 

Wenn,  wie  ich  schon  vorher  liei  der  Besprechung  der 
Antitoxinbildung  hervorgehoben  habe,  die  Annahme  Ehrlich* 
auf  große  Bedenken  stoßen  muß,  daß  ein  angeblieh  entstan- 
dener Defekt  in  der  Zelle  nicht  bloß  regeneriert,  sondern 
sogar  überkompunsiert  wird,  daß  diese  uberkompensierten, 
freien  Atomgruppen  ohne  Zusammenhang  mit  anderen  Atomen- 
komplexen lange  Zeit  hindurch  im  Blute  unverändert  herum- 
schwimmen sollen,  daß  weiterhin  diese  Atomgruppen  die  Rolle 
der  Antitoxine  dadurch  übernehmen  sollen,  daß  sie  sich  mit 
der  haptophoren  Toxingruppe  vorher  binden,  so  daß  der  toxo- 
phore  Komplex  vermeintlich  nicht  zur  Wirkung  gelangen 
körnte,  ohne  daß  aber  die  toxophore  Gruppe  selbst  chemisch 
verändert  wird,  so  ist  die  Entstehung  der  Koaguline.  Prüzipl- 
tine  und  Agglutinine,  sowie  bei  den  Bakteriolysinen  die  an- 
gebliche Entstehung  und  der  vermeintliche  Einfluß  der  Ambo- 
zepbtren  im  Khrlichschen  Sinne  noch  viel  unwahrschein- 
licher und  unbegründeter.  Weder  das  Vorhandensein  noch 
auch  die  Art  und  Wirkungsweise  eines  die  Funktionen  eines 
Präzipitins  oder  auch  eines  Ambozeptors  repräsentierenden 
Rezeptors  innerlutlb  der  fixen  Organzellen  kann  nach  unseren 
heutigen  biologischen  Vorstellungen  angenommen  werden.  In- 
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folgedessen  muO  auch  die  Entstehung  und  Wirkung  dieser 
durch  Abstoßung  solcher  Seitenketten  repräsentierten  Sub- 
stanzen geleugnet  werden.  Es  ist  eine  physiologisch  allgemein 
unerkannt*»  Tatsche,  daß  die  ftxon  Gewebszellen  nicht  im- 
stande sind,  geformte  Kiemente  aufzunehmen,  so  kompliziert 
strukturierte  chemische  Körper,  wie  sie  lebende  Bakterien- 
zellen darstellen,  analytisch  zu  zerlegen.  Innerhalb  des  Zell- 
leibcs  durch  fermentative  Prozesse  zu  verdauen.  Das  wäre 
aber  die  Vorbedingung  für  die  Entstehung  z.  H,  der  Präzipi- 
tine. Koaguline  usw.  und  die  Annahme  ihrer  spezifischen 
Funktion  nach  Ehrlich.  Alle  Beobachtungen  und  Tatsachen 
sprechen  vielmehr  mit  größter  Bestimmtheit  dafür,  daß  den 
fixen  Organzellen  bereits  fertig  durch  die  Verdauungsprozes.se 
vorgebildetes,  assimilierbares  Nährmuterial  zugeführt  werden 
muß,  dem  sie,  wie  wir  olien  gesehen  haben,  je  nach  ihrer 
spezifischen  chemischen  Eigenart  die  zu  ihnen  passenden, 
mit  ihnen  verwandten  Atomgruppen  als  Nährstoffe  entnehmen 
und  in  das  Molekül  einreihen.  Die  einzigen  Zellen  im  mensch- 
lichen Körper,  welche  ungelöste,  geformte,  so  hoch  kompli- 
zierte Körper  fermentativ  zu  zerlegen,  zu  verdauen  vermögen, 
sind  die  Wanderzellen,  die  Leukozyten. 

Nun  ist  es  wohl  denkbar,  daß  nicht  ein  und  derselbe 
lermentartige  Körper  den  Krankheitserreger  so  weit  ver- 
ändert, daß  er  gleich  von  seiner  vollen  Wirkung  bis  zur 
ganzlichen  Unschädlichkeit  umgewandelt  wird,  ihn  gewisser- 
maßen bis  zu  seinem  Endprodukt  venlaut,  vjtffcrennt,  sonder« 
es  ist  theoretisch  sehr  wohl  möglich,  und  die  angestellten 
Experimente  sprechen  sehr  zugunsten  dieser  Deutung,  daß 
die  Krankheitserreger,  welche  durch  die  Einwirkung  des 
Immunkörpers  nunmehr  eine  wenn  auch  nur  geringfügig 
modifizierte  molekulare  Struktur  aufweisen,  in  dieser  Konsti- 
tution zu  einer  anderen  Gruppe  von  Leukozytensekreten  eine 
vorher  nicht  vorhandene  chemische  Verwandtschaft  gewonnen 
haU  mit  Hilfe  deren  die  weitere  fcrmentative  l"mwa!iillung 
der  Kraukheitsstoffe,  sei  es  im  Zelleibe  der  I>eukozyien  selbst, 
sei  es  außerhalb  desselben,  in  noch  weniger  schädliche  und 
unschädliche  Substanzen  erfolgen  kann. 

Für  die  oben  geäußerten  Anschauungen,  dafi  zur  Ver- 
dauung mancher  Körper  zwei  Fermente  notwendig  sind,  die 
an  sich  in  gar  keiner  chemischen  Beziehung  zueinander  zu 
stehen  brauchen,  daß  ferner  bestimmte  l^ukozylenfermente 
sich  nur  gegen  bestimmte  Krankheitserreger  wenden,  rinden 
wir  leicht  Analogien  bei  anderen  physiologischen  Vorgangen, 
Die  Kiweifikörper  z.  B  werden  nicht  gleich  unmittelbar  durch 
ein  einziges  Verdaunngsferment  in  rosurbierbare  und  assimi- 
lierbare Substanzen  umgewandelt,  sondern  das  erste  bereitet 
das  Eiweiß  zu  einer  solchen  Vorstufe  vor,  daß  das  zweite  an 
der  veränderten  Atomgruppierimg  des  Molekül«  einen  Angriffs- 
punkt findet  und  die  weitere  Verdauung  bewerkstelligen  kann. 
Das  Pankreas ferment  z  K.  ist  an  und  für  sich  nicht  im- 
stande, Eiweiß  zu  lösen  ebenso  wenig,  mit  unseren  jetzigen 
l'ntersuchungsniethodeii  nachweisbar,  der  Darmsaft  allein, 
wiewohl  er  sehr  leicht  an  Eiweiß  gebunden  wird;  wirkt  aber 
die  Enterokinn.se  zusammen  mit  dem  Trypsin  auf  das  Eiweiß 
ein,  so  wird  es  verdaut.  Auch  hiebet  kann  man  meiner  An- 
sicht nach  von  einer  tatsachlichen  Ambozcptorcmvirkuiig  der 
Knterokinase  insofern  nicht  sprechen,  als  diese  mit  dein  Tryp- 
sin ja  gar  keine  Bindung  eingeht,  sondern  der  Vorgang  der 
Verdauung  mit  größter  Wahrscheinlichkeil  nur  derart  ge- 
deutet werden  kann,  daß  das  eine  Ferment  das  Molekül  des 
zu  verdauenden  Körpers  in  seiner  Atompruppiening,  wenn 
auch  mit  unseren  Methoden  nicht  immer  nachweisbar,  derart 
umgestaltet,  daß  nunmehr  das  andere  Ferment  spezifische 
Wirksamkeit  äußern,  in  die  veränderte  Atonigriipix*  eingreifen 
kann.  Mieser  Vorgang  ist.  also  analog  demjenigen,  der  sich 
meiner  Ansicht  nach  bei  der  Auflösung  von  Bakterien  durch 
Immunkörper  und  Komplement  abspielt. 

Die  Annahme  eines  Ambozeptors  der  etwa  gleichzeitig 
mit  Je  einer  Atomgruppo  Bakterien  l>ezw  rote  Blutkör|K>rchcii 
und  das  im  Körper  befindliche  Komplement  angreift,  ist  aus 
dem  Grunde  nicht  eut  möglich,  weil  der  Immunkörper  zwar 
mit.  den  roten  Blutkörperchen  und  den  Bakterien  eine  Bindung 


eingeht,  eine  solche  mit  dem  Komplement  dagegen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte.  Es  muß  also  angenommen 
werden,  daß  der  Ambozcptor  sich  erst  mit  den  Bakterien  ver- 
bindet, an  deren  Struktur  er  eine  wenn  auch  ganz  minimale 
Umwandlung  hervorruft  und  daß  diese  nachher  in  den  Wir- 
kungsbereich des  Komplements  gelangen  Man  könnt*  viel- 
leicht auf  Grund  dieser  Vorstellung  die  Ambozeptoren  Khr- 
lichs  als  Prolysine,  die  Komplemente  als  Lysine  bezeichnen. 

Die  Tatsache,  daß  sowohl  die  Antitoxine  eine  ganz 
spezifische  Wirkung  auf  die  betreffenden  Toxine  ausüben,  und 
daß  auch  Immunkörper  und  Komplement  nur  spezifisch  auf 
die  jeweiligen  Krankheitserreger  wirken,  läßt  sich,  wie  wir 
oben  bereits  ausgeführt  haben,  nicht  in  Einklang  bringen  mit 
der  Annahme  eines  einzigen  Schutzmittels  gegen  alle  toxi- 
schen und  infektiösen  Erkrankungen,  eines  einheitlichen 
Alexins  im  Sinne  Buchners,  auch  nicht  mit  der  Annahme 
M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  s.  daß  die  sogenan  n  te  Mi  k  rozy  tase  gegen 
alle  Bakterien  gerichtet  sei,  sondern  alles  deutet  darauf  hin, 
daß  chemisch  gegen  spezielle  Krankheitserreger  immer  nur 
spezifische  Substanzen  sich  wenden  können.  Diese  verschieden- 
artigen Antisubstanzen  werden  repräsentiert  durch  die  Ein- 
wirkung und  durch  das  Zusammenwirken  Jedesmal  derjenigen 
von  den  verschiedenartigen  I/uikozytensekreten.  welche  zu 
den  Infektionserregern  eine  spezifische  chemische  Verwandt- 
schaft besitzen.  Besteht  keine  derartige  chemische  Affinitat 
zwischen  den  Leukozyten,  ihren  Sekreten  und  den  Krank- 
heitserregern, so  tritt  keine  Reaktion  des  Körpers,  keine 
Heilung  ein.  Wir  sehen  also,  daß  durch  die  chemische  Ver- 
wandtschaft der  Krankheitserreger  bezw,  deren  toxophoren 
Gruppe,  mit  den  fixen  Organzellcn  die  Vorbedingung  für  die 
Erkrankung,  durch  eine  solche  mit  den  Leukozyten  und  ihren 
Fermenten  die  Vorbedingung  für  die  Heilung  gegel>en  ist.  So 
erkrankt  z.  B.  ein  Huhn  an  typischem  Tetanus,  wenn  ihm 
dieses  Gift  direkt  in  das  Gehini  eingespritzt  wird,  wenn  also 
das  Toxin  sich  direkt  mit.  den  Gehirnzellen  verankert,  ist 
aber  fast  unempfänglich  wenn  ihm  Tetanustoxin  subkutan 
injiziert  wird.  Hier  findet,  wie  Metschnikotf  gezeigt  hat, 
die  Bindung  des  Giftes  durch  die  I^ukozyten  statt,  welche 
auf  den  Reiz  hin  sehr  viel  Antitoxin  produzieren  und  dadurch 
die  anscheinende  lmmunitilt  erzengen,  manifeste  Krankheits- 
erscheinungen gar  nicht  aufkommen  lassen. 

Die  oben  besprochenen  Verhältnisse  kann  man  sich  in 
groben  Zügen  analog  etwa  der  Einwirkung  der  verschiedenen 
Verdauungsmomentc  auf  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
im  Magen  und  Darm  vorstellen.  Nicht  ein  Ferment  wirkt  auf 
alle  Nahrungsmittel  in  gleicher  Weise  verdauend,  sondern 
bestimmte  Fermente  wirken  nur  auf  bestimmte  Arten  von 
Nahrmigssloffeti.  während  siedle  anderen  unbeeinflußt,  lassen; 
so  werden  die  Fette  durch  andere  Fermente,  wie  Kohle- 
hydrate, und  diese  wieder  durch  andere  wie  die  Eiweißkörper 
verdaut,  Manche  dieser  Fermente  sind  für  sich  allein  im- 
stande, die  aufgenommene  Nahrung  völlig  zu  verdauen,  andere 
bedürfen  zu  diesem  Behuf»  der  Mitwirkung  einer  zweiten 
fermentartigen  Substanz  Werden  die  Fermente  überhaupt 
nicht  oder  in  ungenügender  oder  krankhaft  veränderter  Weise 
abgeschieden,  so  leidet  natürlich  die  Verdauung  darunter 
Ebenso  wie  im  Magen  und  Darm  die  aufgenommene,  Nahrung 
durch  das  Fehlen  passender  oder  durch  krankhaft  veränderte 
Fermente  nicht  verdaut  und  assimilierbar  gemacht  werden  kann, 
wird  das  Zustandekommen  der  Heilung  vun  einer  Infekt.ions- 
oder  Intoxikationskrankheit- durch  dits  Fehlen  und  die  mangel- 
hafte chemische  Einwirkung  passender  Leukozyten  und  ihrer  fer- 
ineiitartig.  Sekrete  auf  die  Krankheitserreger  unmöglich  gemacht 

Maß  die  U'Ukozyteu  ferinentartigc  Stoffe  in  ihren)  Zell- 
teibe  hutien  und  in  ihre  Umgebung  absondern,  welche  elweiß- 
vcidaueiide  Fähigkeit  besitzen,  ist  erwiesen,  ebenso  sprechen 
die  meisten  Untersuchungen  dafür,  daß  sowohl  die  Antitoxine, 
wie  auch  die  llakteriolysine,  die  sogenan  Ilten  Immunkörper 
und  die  Komplemente  ihren  Ursprung  und  ihre  Abstammung 
von  den  Leukozyten,  bezw.  bestimmten  Arten  von  Leukozyten 
oder  denjenigen  Organen  Is-silzett,  weiche  die  Bildungsstätte 
der  Ix>treffeiidrn  Leukozyten  darstellen. 
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Die  Sekrete  der  verschiedenen  Arten  von  Leukozyten 
sind  nu  tit  in  jedem  Blutserum  immer  schon  präJbrmiert  vor- 
handen, sondern  bilden  sieh  erst,  je  nBchdein  bei  irgend  einer 
liolegenheit  eine  bestimmte  l/?ukozytenart  in  Aktion  tritt  und 
hiebei  ihr  Enzym  in  da»  Serum  ergießt.  Dies*  Tätigkeit  braucht 
nicht  bloß  hervorgerufen  zu  sein  durcli  die  chemische  Ein- 
wirkung der  Leukozyten  gegenüber  Krankheitserregern,  sondern 
kann  auch  ihre  L'rsarhe  haben  in  einer  anderen,  rem  physio- 
logischen Funktion  der  weißen  niutkönwrcheu.  nämlich  in 
der  beim  Auflesen  und  der  Resorption  von  Oewebstriimmern 
und  dergleichen  voranlaßten  erhöhten  Sekretion  Ein  solche-* 
normalerweise  in  das  Blutserum  abgeschiedene  Iveukozyten- 
sekret  kann  möglicherweise  /u  bestimmten  Bakterionarten 
ebenfalls  eine  chemisch«  Affinität  besitzen  und  seinen  Ein- 
fluß zur  Geltung  bringen.  l>er  l'mstand.  daß  alle  Menschen, 
mich  gesunde,  niemals  erkrankt  gewesen«,  selbst  Neugeborene, 
gewisse  .Schlitzstoffe  in  ihrem  Blutserum  aufweisen,  spricht, 
nicht  gegen  unsere  Auffassung,  sondern  bestätigt  sie  sogar. 
Denn  abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  Auftreten  von 
Lcukozytensek  roten  int  Blute  infolge  der  physiologischen 
Funktionen  derselben,  gibt  es  ganz  leichte,  abortiv  verlaufende 
Krkrankungsformen,  die  in  dem  Träger  gar  keine  subjektiven 
Erscheinungen  verursachen  und  trotzdem  vollkommene  Immu- 
nität hinterlassen,  und  dann  ist  es  bekannt,  daß  die  Schutz- 
stoffo  des  mütterlichen  Organismus  in  den  Kreislauf  des 
Kindes  übergehen,  daü  das  Blut  der  mit  der  Muttermilch  er- 
nährten Kinder  sich  als  starker  bakterizid  erweist,  als  das 
der  Flaschenkinder. 

Entfettungskur  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Herz-  und  Gefäßapparates. 

Von  Dr.  Mann»  Finch,  Franzon^bud. 

Ks  ist  eine  feststehende  Tatsache,  daß  allzu  großes 
Körpergewicht  zuweilen  zu  lästigen  Zuständen  manchmal 
.-»gar  direkt  zu  Krankheiten  führt.  So  wissen  wir.  daß  eine 
Fettunsammlmig  um  die  Eingeteilte  und  namentlich  um* das 
Herz,  die  Tätigkeit  dieser  wichtigen  Organe  allzu  sehr  zu  be- 
einträchtigen pflegt. 

Der  durch  die  Fettmassen  belastete  Körper  wird  mit- 
unter zu  schwer  für  die  Beine,  so  daü  eine  Ermüdung  und 
allgemeine  Trägheit  entstehen  muß.  wodurch  es  wiedor  ge- 
legentlich zu  Verfettungen  wichtiger  Muskeln,  namentlich  des 
Herzens  kommen  kann. 

Hieraus  schon  erklart  sich  das  Bestreben,  in  all  diesen 
Fallen  eine  Abnahme  de*  Körpersgewichtes  durch  Entfettung, 
und  zwar  auf  Basis  der  Prinzipien,  die  mit  der  Physiologie 
des  Stoffwechsels  eng  verknüpft  sind,  zu  erzielen 

Da  im  lieben  jedes  Wesens  grundsätzlich  ein  steter 
Wechsel  von  Einnahmen  und  Ausgaben  stattfindet,  und  zwar 
bekanntlich  in  Einnahmen  von  Nahrung  und  Luft  und  in 
Ausgaben  von  für  das  lyeben  nötiger  Warme,  welch  letztere 
die  Koriierfunktionen  r  Herzaktion.  Respiration.  Drüsentatlgkeit. 
Muskelarbeit  Im  allgemeinen)  zu  unterhalten  hat  so  wird  es 
auch  unsere  Aufgab«  sein,  nur  unter  genauer  BeolKichtung 
und  Wertung  de?  .Stoffwechselprozesse*  unsere  Entfettungs- 
kuren zu  leiten. 

Der  Wert  der  Nahrung  wird  erfahrungsgemäß  durch 
ihren  Brennwert  (Anzahl  von  Kalorien)  ausgedruckt,  Die 
Wärme  läßt  sich  in  Arbeit  und  letztere  wieder  in  erstere  um- 
wandeln. Das  mechanische  Äquivalent  einer  Kalorie  ist  gleich 
42."i.">  kg  Arbeit. 

Der  menschliche  Organismus  ist  jedoch  nicht  imstande, 
die  ganze  Anzahl  von  Kalorien  in  Arbeit  umzusetzen.  Bei 
einer  gewissen  geleisteten  Arbeit,  wird  nach  v.  Noorden 
etwa  das  Vierfache  an  Spannkräften  umgesetzt,  d.  h.  75'V„  der 
zur  Arbeit  umgesetzten  Kalorien  wird  in  Wärme  verwandelt, 
welche  im  breiten  Strom  vom  Körper  abgegeben  wird. 

Die  Menge  Nahrung  des  Erwachsenen  pro  Tag  ist  mit 
etwa  20OO  Kalorien  IhtocIiühI  worden. 

Nach  v.  Nu  er  den  besteht.  Körpcrl.ilanz  oder  Ki.rp.-r- 
glebhgewicht.  d  h.   d-r  Organismus   nimmt   weder  zu  noch 


279 


ab,  wenn  die  Einnahmen  (an  Nahrung)  gerade  genug  sind, 
um  sämtliche  Ausgaben  zu  decken. 

Es  gilt  demnach  auch  als  erwiesen,  daß  bei  einer  Mehr- 
aufnahme von  Nahrung  der  Organismus  die  im  Überschuß 
zngeftthrte  Niüirung  nicht  mehr  zersetzt,  sondern  vielmehr 
verwertet  und  als  Fett  ansetzt,  wodurch  die  sogenannt« 
Fettsucht  < Adiposität)  entsteht. 

Die  Fettsucht  oder  Verfettung  ist  somit,  nach  der  all- 
gemein gültigen  medizinisch-wissenschaftlichen  Anschauung 
eine  Eigenschaft,  in  welcher  der  Organismus  gewöhnlich  mehr 
Fett  enthalt,  als  der  Norm  entspricht, 

Den  erhöhten  Fettgehalt  im  Organismus  kann  man 
mikroskopisch  oder  chemisch-analytisch  feststellen.  Die  mikro- 
skopische Feststellung  kann  bloß  eine  quantitative  Schätzung 
abgeben,  j<nloch  keine  genaue  Bestimmung. 

Von  den  leicht  verfettenden  Organen  ist  zunächst  der 
menschliche  Herzmuskel  zu  nennen;  diesbezügliche  Fest- 
stellungen von  fl.  Rosenfeld  haben  z  B.  für  den  Herz- 
muskel normalerweise  löi"/,  Fett  ergeben,  für  den  erkrankten 
Herzmuskel  sogar  17  3  bis  24-3*/0  Fettgehalt  Sodann  fand  er 
für  die  lx«ber  10  bis  20'  ,''„,  für  die  Nieron  im  Durchschnitt« 
17-9»/0,  für  die  Lungen  17  3'',.  für  die  Milz  I4  20,'o,  fdr  das 
Pankreas  158  bis  17  4" ■„.  welch  letzteres  bei  Vergiftungen 
noch  fettreicher  worden  kann.  Die  Gehini-  und  Nervonsubstanz 
wurde  im  allgemeinen  als  fettarm  befunden.  Dc5  weiteren 
konstatierte  Rosenfeld,  daß  bei  Vergiftungen  nur  die  Leber, 
das  Herz  und  Pankreas  ;un  meisten  verfetten,  hingegen  die 
übrigen  Organe  durch  Vergiftungen  entweder  keine  Verände- 
rung <les  Fettgehaltes  oder  eher  eine  Verminderung  desselben 
erleiden. 

Bezüglich  der  Abstammung  des  Fettes  sind  die  An- 
schauungen noch  vielfach  auseinandergehend.  Nach  Virchow 
und  Voit  ist  das  Fett  in  Fällen  von  Fett  Vermehrung  ein  neu 
entstandenes,  und  zwar  aus  Eiweiß  entstandenes  Fett,  I'flüger. 
Athanasius.  Taylor.  Kraus.  Schiff  und  Rosenfeld 
wollen  dagegen  nachgewiesen  haben,  daß  das  in  den  ver- 
fetteten Organen  auftretende  Fett  nur  ein  im  Kör|wr  bereits 
vorhandenes  sein  könne,  und  zwar  das  Fett  des  Depots  (in 
der  Haut.  Peritoneum.  lieber/  als  sogemuintes  Nahrungsfett; 
weswegen  vorgenannte  Autoren  namentlich  die  Fettwucherung 
in  der  lieber  und  im  Herzen,  als  durcli  Einwanderung  des 
Nahrtmgsfettos  entstanden,  für  erwiesen  erachten. 

Kisch  betrachtet  die  sogenannte  Llpomatosls  als  ein 
Dcgenerationszeichen  und  hält  die  Lipomatosis  universalis 
(allgemeine  Fettsucht)  als  übermäßige  Ansammlung  des 
Körperfettgewebes  für  keine  Erkrankung  sui  generis,  sondern 
bloß  als  ein  Symptom  verschiedenartiger  Veränderungen  im 
Organismus  von  differentem  Ursprünge  und  differenter  Wertig- 
keit, ja  sogar  mit  differenter  Beschaffenheit  des  Fettes  selbst. 
Als  physiologische  Symptome  besonderer  Überernährung  sind 
nach  Kisch:  Blutffille  und  dann  anämische  Blutba-chaffcnheit, 
herabgesetzte  Oewebsntmiing,  nutritive  Störungen  infolge  von 
lokalen  (Oenittüleiden)Stoflwccbsflvorgangen,  wie  Klimakterium. 
Heredität.  Alkoholmißbrauch  und  Syphilis. 

Desgleichen  gilt  auch  die  Ansicht  von  H.  Loh  er.  daß 
die  Fettsucht  nicht  nur  durch  zu  reichliche  Nahningszufuhr 
oder  durch  zu  geringen  Verbrauch  entstehen  kann,  sondern 
daß  man  auch  eine  sogenannte  konstitutionelle  Fettsucht  zu 
unterscheiden  hat.  die,  ähnlich  wie  Gicht  und  Dialvetes.  auf 
eine  ererbte  oder  erworbene,  mangelhafte  Zersetzungsenergie 
der  Kürperzelloii.  zum  Teil  auch  aus  gewissen  sexuclleu  Vor- 
gängen resultierend,  beruht  und  hiedurch  eine  Anomalie  von 
Nahningszufuhr  und  Nahrungsverbrauch  bedingen  kann 

So  ersehen  wir  hieraus,  wie  falsch  es  wäre,  für  diese 
verschiedenen  Arten  von  Fettsucht  ein  einheitliches  Behand- 
lungsschema  aufzustellen. 

Nachdem  wir  somit  ans  den  vorhergehenden  Erörterungen 
vernommen  halten,  wie  viele  Ursachen  die  Fettsucht  be- 
günstigen, und  ferner  auch  konstatiert  halien.  daß  alle  das 
gemeinsame  haben  —  wie  Ebstein  dies  besonders  betont 
daß  ein  uohlenlwickelter.  vom  Hause  aus  gesunder  Mensch, 
um  fett  zu  werden,  unbedingt  mehr  aufnehmen  muß.  als  imt- 
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wendig  ist,  seinen  Körper  in  dem  normalen  stofflichen  Be- 
stände zu  erhallen  oder  ihn  in  denselben  zu  vergüten,  und 
ferner,  daß  die  Fettsucht  ihren  Grund  in  der  Lebens-,  .speziell 
in  der  Ernährungsweise  des  betreffenden  Individuums  hat.  so 
erscheint  es  auch  als  folgerichtig,  daß  wir  liei  jeder  V.nl- 
feltungsknr,  um  die  Fettleibigkeit  zu  vermeiden,  respektive 
zu  beseitigen,  gerade  das  Gegenteil  von  dem  tun  müssen,  was 
die  Mast  begünstigt. 

Daraus  ergibt  es  sieh  schon  von  selbst,  daß  zunächst 
diätetische  Maßnahmen,  die  eine  rationell-systematische  Er- 
nährungsweise ermöglichen,  in  erster  Reihe  in  Frage  kommen. 
In  dieser  Beziehung  bemerkt  E  h  s  t  e  I  n  auch  ganz  richtig, 
daß  bei  einer  Entfettungskur  eine  Methode,  die  hI.«  eine  so- 
genannte „Kur*  nur  für  kürzere  oder  längere  Zeit  gebrauclit 
werden  kann,  niemals  in  Betracht  gezogen  zu  werden  ver- 
dient; da  unsere  Absicht  ja  nicht  dahin  geht,  den  Patienten 
bloß  vorübergehend  zu  entfetten,  sondern  denselben  für  die 
Dauer  in  einem  zwar  guten  Ernährungszustand  zu  erhalten, 
dabei  aber  doch  jedenfalls  die  Wiederkehr  des  Fettwerdcns 
hintanzuhalten,  so  müssen  die  diätetischen  Maßnahmen  von 
solcher  Beschaffenheit,  sein,  daß  sie  dem  Patienten  auch 
dauernd  ertraglich  sein  mögen  und  er.  nachdem  er  sich  einmal 
mit  ihnen  vertraut  gemacht,  sich  dabei  wohl  befindet 

Dieses  Ideal  einer  Entfettungskur  ist  nach  Ebstein 
nur  dann  zu  erreichen,  wenn:  1.  Bei  der  Entfettungskur 
lediglich  das  Fett  schwindet.  Alle  übrigen  Methoden,  bei  denen 
das  nicht  der  Fall  ist,  well  sie  zumeist  Entziehungkureu  sind, 
sind  zu  verwerfen;  sie  führen  auch  den  Schwund  aller  übrigen 
Gewebt)  und  namentlich  auch  Eiweißvcrlnst  herbei,  veranlassen 
somit  Inanilion  und  sehr  häufig  sogar  bedenkliche  Herz- 
schwache mit  konsekutiven  Zirkulationsstörungen.  2.  Die  Ent- 
fettungskur muß  in  der  Praxis  möglichst  leicht  durchzuführen 
sein,  ohne  unnütze  Entsagungen  von  seilen  des  Patienten. 
3.  Die  Behandlung  muß  wenigstens  ihrem  Westen  nach  auch, 
nachdem  der  Schwund  des  überreichlichen  Fettes  erzielt, 
worden  ist,  für  die  weitere  Lebensdauer  fortgesetzt  werden 
können,  ohne  für  die  Patienten  nur  die  geringsten  nachteiligen 
Folgen  zu  haben  und  ohne  zu  große  Einschränkungen  von 
ihnen  zu  verlangen. 

Unter  allen  Umständen  aber  gehört  zur  Durchführung 
einer  Entfettungskur  auch  die  Voraussetzung  einer  gewissen 
Energie  und  Festigkeit  von  selten  des  Patienten,  ohne  weicht« 
der  Fettleibige  unter  dem  Einflüsse  einer  wnhl  stets  ange- 
borenen Disposition  bei  seinen  die  Fettsucht  vorschubleislen- 
ilen  Gewohnheiten  kaum  irgend  einen  Erfolg  erwarten  kann. 

Es  muß  aber  auch  unter  allen  Uniständen  bei  der  an- 
zuwendenden Diät  der  erworlienen  Fettsucht,  in  irgend  einer 
Weise  die  seither  gehabte  überreichliche  Einführung  von  Nähr- 
stoffen eingeschränkt  werden,  wobei  jedoch  sogenannte 
»Hungerkuren*  In  keinem  Falle  zulässig  sein  dürften,  da  bei 
diesen  neben  dem  Fett  stets  auch  Eiweiß  verloren  geht  Bei 
solchen  Hungerkuren  .stellt  sich  nämlich  entschieden  eine  Blut- 
verarmung  ein.  welche  für  die  geschwundenen  Körperbestand- 
teile  unbedingt  einen  Ersatz  fordert,  der  sodann  durch  die 
nunmehr  reichlichere  Nahrungsaufnahme  erfahrungsgemäß  zu 
noch  größerem  Fettansätze  als  früher  führt. 

Demnach  sind  auch  diejenigen  Entfettungskuren,  die 
•  •ine  Beschränkung  der  Fettleibigen  auf  eine  einzige  Art  von 
Ernährungssteffcn  vorschreiben,  gewiß  ungerechtfertigt,  weil 
kein  Mensch  dieselben  auf  die  Dauer  einzuhalten  oder  durch- 
zuführen vermag,  etwa  ähnlich  wie  die  Hungerkuren. 

Ich  hatte  in  meinem  Vortrage  über  . Balneotherapie  bei 
cur  adir-ostim"  schon  ausdrücklich  betont,  daß  die  dabei  an- 
zuwendend« Entfettungskur  zunächst  gleichzeitig  auch  die  je- 
weiligen Herz-  und  Gefäßverhält nisse  zu  berücksichtigen  habe, 
und  möchte  es  aber  auch  an  dieser  Stelle,  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  ich  auch  bei  Entfettungskuren  der  k.mstiHttionellel) 
und  Mastfett  sucht  selbst  wenn  keine  konstatier!  .aret:  Herz-  und 
Gefällst/ irimgcii  vorhanden  sind,  den  Herz-  und  Gcfaßapparat 
gleichzeitig  zu  berücksichtigen  für  unbedingt  notwendig  halte. 

Denn  es  genüg'  nicht  daß  man,  wie  früher,  die  Ent- 
fettung ohne  Eiweißverlnst  nach  / nutz  «der  gar  nach  Horn- 


stein, der  bei  der  gleichzeitigen  Fottabnahme  sogar  eine 
Eiweißvermehrung  als  Hauptforderung  einer  Entfettungskur 
aufstellt  als  Idealmethode  bezeichnet,  zumal  von  anderer  Seite. 
z.B.  von  Hirschfeld,  die  Möglichkeit  einer  Entfettung  ohne 
Eiweißverlust  direkt  bestritten  wird.  Desgleichen  behauptet 
Kubner,  daß  heim  Erwachsenen  es  nie  zu  einer  Kiweiß- 
vermehrung  von  erheblichem  Umfange  gelangen  kann,  da 
selbst  bei  noch  so  reichlicher  EiweißfQttorung  das  über- 
schüssige Eiweiß  sehr  rasch  durch  die  einseitig  hervortretende, 
spezifisch-dynamische  Wirkung  bei  geringer  Zunahme  des 
Körpergewichtes  zur  WUrmeproduktion  und  zum  Stillstand 
des  Ansatzes  führen.  fforuetaung  foievi 

Deutscher  Medizinalbeamtentag. 

N.  In  Köln  fand  die  '.'4.  Hauptversammlung  des  Mcdizinal- 
beumtenvereins  statt.  Dr.  Z  i  m  h  a  I ,  Altona,  referierte  über 
die  Frage  der  Entmündigung  wegen  Trunksucht.  Er  wies  auf 
die  Mängel  der  bestehenden  Vorschriften  hin.  Als  unerläß- 
liche Vorbedingung  jedes  planmäßigen  Vorgehens  müsse  die 
baldige  Bereitstellung  genügend  großer  staatlicher  Anstalten 
bezeichnet  werden,  die  unter  abstinenter  ärztlicher  Eitting 
mehr  den  Arbeitskolonien  als  Irrenanstalten  ähneln  sollen. 
Nach  der  Bereitstellung  geeigneter  Anstalten  müßten  örtliche 
Zentralen  organisiert,  werden,  der  die  vorkommenden  Fälle  zu 
untersuchen  und  dem  t  irlsarmenverband  zur  Antragstellung 
vorzuschlagen  hätten.  Professor  Aschaffeuburg.  Köln, 
betonte,  daß  nicht  Trinkerpflegestätten,  sondern  Trinkorbeil- 
stätten  geschaffen  werden  müssen.  Vorher  habe  ein  Trunk- 
suchtsgesetz  keinen  Zweck,  dann  werde  aber  schon  häufig 
die  Drohung  mit  Entmündigung  genügen,  um  Trinker  zum 
freiwilligen  Eintritt  in  die  Heilstätte  zu  veranlassen.  Kreis- 
arzt flr.  Kirstein.  Lippstadt,  sprach  Über  die  Mitwirkung 
des  Kreisarztes  auf  schulärztlichem  Gebiete.  Er  begründete 
die  Notwendigkeit  einer  ärztlichen  Überwachung  für  die  Schul- 
kinder nicht  nur  der  städtischen  Volksschulen,  sondern  sämt- 
licher Schulen  ohne  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land 
und  ohne  Unterschied  zwischen  höheren,  mittleren  und  Volks- 
schulen. Redner  legte  sodann  dar,  inwiefern  durch  die  Heran- 
ziehung anderer  dazu  qualifizierter  Ärzte  die  Durchführung 
einer  allgemeinen  schulärztlichen  Aufsicht  namentlich  auf  dem 
platten  l>ande.  in  Preußen  ermöglicht  werden  könne.  Durch 
diese  erweiterte  Tätigkeit  des  Kreisarztes  erwachst!  ihm  aller- 
dings eine  erhebliche  Mehrarbeit,  die  ihm  die  Ausübung  von 
Privatpraxis  nahezu  unmöglich  machen  dürfte.  Die  deshalb 
billigerweise  zu  beanspruchende  Entschädigung  könnte  nicht 
dadurch  bewerkstelligt  werden,  daß  entweder  allgemein  alle 
nicht  voll  liesoldeten  Kreisarztstellen  in  vollbesoldete  um- 
gewandelt, oder  daß  die  Sehulverbäiido  bezw.  die  politischen 
Gemeinden  als  die  Träger  der  Schulanstaltcn,  zur  Deckung 
der  entstehenden  Kosten  herangezogen  werden.  Bei  bedürfti- 
gen Genieinden  müßte  allerdings  der  Staat  Zuschüsse  ge- 
währen. 

Am  zweiten  Tage  sprach  Kreisarzt  Dr.  Meder,  Köln, 
über  die  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Arzneimitteln  und 
Giften  außerhalb  der  Apotheken.  Da  die  Polizeiorgane  nicht 
die  nötige  Sachkunde  besäßen  und  die  Apotheker  doch  immer 
als  Partei  anzusehen  seien,  sei  tler  Kreisarzt  mit  der  Revision 
aller  Drogerien  zu  betrauen,  wie  das  schon  in  vielen  Bezirken 
eingeführt  sei.  Natürlich  bedürfe  er  bei  den  größeren  Ge- 
schäften der  Mithilfe  eines  pharmazeutischen  Sachverständigen, 
der  aber  keineswegs  ein  Apotheker  sein  müsse,  Ks  könnte 
auch  ein  Drogist  mit  den  nötigen  Kenntnissen  sein,  der  sein 
Geschäft  dauernd  gut  und  cinwamlsfrei  geführt  hal>e.  Die  Vor- 
räte der  Kammerjäger,  tlie  Arzneiwarenniederlagen,  z.  B.  der 
Krankenkassen  müßten  mit  revidiert,  werden,  da  auch  hei 
diesen  in  der  letzten  Zeil  mehrfach  Vernachlässigungen  und 
Unregelmäßigkeiten  vorgekommen  seien.  Tlie  Verordnung  vom 
■2-2  Oktober  19H|.  die  die  Grenze  zwischen  Apotheke  und 
Drogerie  am  ziehen  hat.  sei  in  ihrer  jetzigen  Fassung  zu  delm- 
l«r  und  unklar  und  gebe  zu  ständigen  Streitigkeiten  Ver- 
anlassung.   Daher   müsse   eine   Fassung  angestrebt  werden 
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welche  genau  angibt,  welche  Mittel  dem  freien  Verkehr  zu 
ülierlassen  seien.  Auch  die  Polizeiverordnungcn  seien  in  vielen 
Funkten  verbesserungsbedürftig,  besonders  was  die  Bezeich- 
nung und  Aufbewahrung  von  Arzneimitteln  angehe,  Beim  Gift- 
tiandel  sei  es  notwendig,  daß  die  Konzession  hiezu  nicht  eher 
erteilt  werde,  als  bis  der  Betreffende  nachgewiesen  hnbe.  daß 
er  die  nötigen  Kenntnisse  besitze  und  die  gesetzlich  vorge- 
schriebenen Einrichtungen  getroffen  seien.  Redner  fordert 
zum  Schluß  eine  Verschärfung  der  Strafbestimmungeu  gegen 
den  ungesetzlichen  Handel  mit  Arznei  waren  und  Giften. 

F.  Fraenkel.  Charlottenburg,  sprach  (Iber  den  gegen- 
wärtigen Stand  des  forensischen  Spermanaeh  weises. 

Dr.  Arthur  Schulz,  Assistent  am  Institut  für  Staats- 
arzneikunde,  sprach  üImt  l,y  sol  v e r g  i  f t  it nge  n.  Kr  verwies 
einleitend  darauf,  daß  jetzt  das  Lysol,  das  modernste  Selbst- 
mordmittel,  durch  Bundesralsverordnung  unter  die  Abtei- 
lung 3  der  Gifte  eingereiht  worden  »ei.  so  daß,  wenn  auch 
nicht  ein  Verschwinden,  so  doch  eine  erhebliche  Einsehrän- 
kung  der  Zahl  der  Lysolvergiftungen  zu  erwarten  sei.  Das 
Lysol  hat  sich  schnell  den  Ruf  erworben,  ein  vorzügliches 
Desinfektionsmittel  zu  sein,  es  wurde  geschätzt  wegen  seiner 
im  Verhältnis  zum  Karbol  relativen  Ungiftigkeit.  Man  wandte 
es  in  der  Blütezeit  der  inneren  Asepsis  trotz  des  kaum  zu 
verdeckenden  abscheulichen  Geschmackes  zur  inneren  Des- 
infektion und  zu  Ausspülungen  an.  und  zwar  bis  zu  Dosen 
von  10  Gramm.  Seit  der  Mitte  der  neunziger  Jahre  horte 
man  nichts  mehr  von  der  aseptischen  Verwendung  des  Lysols, 
erat  im  vorigen  .lahre  wieder  empfahl  ein  praktischer  Arzt 
die  Verwendung  von  l.ysol  gegen  Api-etitlosigkeit  Die  erste 
Vergiftung  mit  Lysol  ereignete  sich  1S92  bei  einer  Brandver- 
letzung. Dann  stieg  die  Zahl  der  Vergiftungen,  sie  betrugen 
1894:  HS  mit  17  Todesfällen.  Aber  im  Jahre  1904  trat  eine 
Zeit  der  Vergiftungen  ein,  die  geradezu  einzig  dasteht  in  der 
Geschichte  der  Vergiftungen.  In  Berlin  verging  kaum  ein 
Tilg,  an  dem  die  Presse  nicht  mindestens  einen  Fall  von 
selbstmörderischer  Lysolvergiftung  meldete.  Besonders  bezeich- 
nend war  hiebei  das  jugendliche  Alter  der  Selbstmörder  und 
die  Leichtfertigkeit  der  Ausübung.  Von  24  in  der  Charit*  be- 
handelten Fallen  kamen  14  auf  Mädchen  unter  22  Jahren. 
Im  Jahre  1897  war  durch  Ministerialerlaß  den  Helmmmen 
gestattet  worden.  Lysol  an  Stelle  von  Karbol  zu  verwenden. 
Als  sich  dabei  eine  größere  Zahl  von  Vergiftungen  ereignete 
wurden  Verhaltungsmaßregeln  bekannt  gegeben.  Damit  wurde 
zwar  die  Zahl  der  Todesfälle  an  sich  vermindert,  auf  die 
Solbstmordkandidaten  konnten  diese  Verfügungen  aber  natür- 
lich keine  Einwirkung  ausüben.  Die  Lysol  Vergiftungen  in 
selbstmörderischer  Absicht  wurden  immer  mehr  zu  einer 
öffentlichen  Kalamität,  bis  der  Hundesrat  am  1.  Februar  ds. 
die  erwähnte  Verordnung  erließ.  Die  Giftigkeit  des  Lysols 
ist  auf  Kreosot  zurückzuführen,  und  es  hat  annähernd  die- 
selbe Heftigkeit  wie  Karbolsäure.  Kreosolsäure  und  Karbol- 
säure rufen  klinisch  genau  die  gleichen  Erscheinungen  beim 
Menschen  hervor.  Der  Redner  bespricht  dann  die  Erfahrun- 
gen, die  man  beim  Institut  für  Slaatsarzneikunde  au  den  zahl- 
reichen (20)  obduzierten  l/eichen  von  Lysolselbstmördern  ge- 
macht hat  Der  Vortragende  zeigt,  an  zahlreichen  Präparaten 
die  Einwirkung  des  Lysols  auf  die  einzelnen  menschlichen 
Organe.  In  der  Debatte  über  das  Thema  Lysolvergiftungen 
wurde  aus  der  Versammlung  heraus  die  Meinung  vertreten, 
daß,  wenn  auch  derjenige,  der  ernstlich  die  Absicht  eines 
Selbstmordes  habe.  Mittel  und  Wege  finden  werde,  ihn  aus- 
zuführen, SO  doch  mit  Rücksicht  auf  die  festgestellte  hohe 
Zahl  von  Vergiftungen,  die  in  der  ersten  Aufregung  begangen 
worden  sind,  eine  Erschwerung  des  Bezuges  von  l.ysol  nur 
zu  begrüßen  sei 


III.  Referate. 

Erkaltung.  Von  Prof.  Dr.  K.  ('  Ii  od  on  n  s  k  y.  Prag. 

Ch.  faßt,  seine  Ergebnisse  wie  folgt  zusammen:  Die  Frage, 
ob  Erkaltung  eine  Disposition  zu  Infektionskrankheiten  schaffen 
kann  u.  zw.  in  erster  Linie  dadurch,  daß  sie  den  latenten 


Mikrobismus  zum  U-ben  anzufachen  imstande  wäre,  ist  zu 
verneinen. 

Die  Auslösung  einer  Erkältungskrankheit  nach  einem 
Erkältungstrauma  geschieht  nach  der  allgemein  geltenden 
Annahme  prompt,  was  eine  rasch  zu  erlangende  Virulenz  des 
latenten  Mikrobismus  voraussetzen  würde;  diese  Möglichkeit 
ist  nach  dem  bisherigen  wissenschaftlichen  Ergebnisse  völlig 
unwahrscheinlich,  ja  unmöglich. 

Durch  Versuche  wurde  erwiesen,  daß  alle  natürlichen 
Abwehrvorrichtungen  des  Organismus  aueh  durch  intensive, 
die  Wärmeregulation  störende  Abkühlungen  nicht  alteriert 
werden. 

Ch.'s  Tierversuche  haben  dargetan,  daß  auch  abge- 
schwächte, aber  noch  immer  ziemlich  virulente  Kulturen,  ent- 
sprechend dem  Organismus  einverleibt,  durch  intensive  Ab- 
kühlung desselben  keine  erhöhte  Virulenz  erlangen  und  meine 
.Selbstversuoho  haben  gezeigt  daß  ein  latenter  Mikroblsmus 
des  Menschen  (kulturfähige  und  pathogene  Bakterien)  selbst 
durch  solche  Kälteeinflüsse  unberührt  bleibt,  welche  an  In- 
tensität und  Dauer  sämtliche  Erk&ltungsfaktoren  übertreffen. 

Weitere  Stützen  gegen  die  Bedeutung  der  Erkältung, 
als  für  Infektionskrankheiten  disponierend,  ist.  die  außer  allem 
Zweifel  konstatierte  Unabhängigkeit  der  Morbidität  der  letzteren 
von  Erkältungsgctcgenhelten  (Witterung  u.  a.),  ihre  Frühlings- 
akme  gegenüber  dem  Herhstminimum,  die  niedrige  Morbidität 
in  kalten  Monaten  (November.  Dezember.  Janneri  und  die 
geographische  Verbreitung  mit  Hinsicht  zur  Rauhigkeit  oder 
Milde  des  Klimas. 

Dagegen  ist  die  Verbreitung  der  infektiösen  „Erkältungs- 
krankheiten" in  vollem  Einklang  mit  Infektionsgelegenheiten, 
wie  sie  der  menschliche  Verkehr  oder  die  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Entwic  klung  des  oxtrahnmanen  Mikrobismua 
schaffen. 

Die  Möglichkeil  einer  direkten  pathogenen  Wirkung  der 
Erkältung  erwies  sich  ebenso  unhaltbar.  Die  supponierte  Be- 
deutung der  reflektorischen  Hyperämie  nach  Kältereizen  brach 
durch  erhärtet«  Versuchsergebnisse  und  durch  therapeutische 
Erfahrungen  zusammen,  eine  Störung  der  Wärme^konomie 
als  Ursache  von  Krankheiten  kann  nach  Erkältnngsfaktoren 
beim  Menschen  nicht  zustande  kommen  und  eine  Auslösung 
von  Krankheiten  durch  lokale  Kältewirkung  (Neuralgien. 
Paresen,  akute  Affektionen  der  Atemwegel  konnte  durch  Ver- 
suche nicht  annähernd  wahrscheinlich  gemacht  werden.  Patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  der  inneren  Organe  wurden 
auch  dann  nicht,  zustande  gebracht  wenn  man  normale  Tiere 
durch  Eisbader  zu  Tode  abgekühlt  hat 

Für  die  Erkältungstheorle  erübrigen  nur  die  überraschend 
positiven  Versuchsergebnisse  von  Dürck,  Lassar,  Affa- 
nazjew  u.  a.  an  Tieren,  deren  Vitalität  aufs  gröbste  beein- 
trächtigt wurde,  und  jener,  deren  Vcrsuchsanordnung  jeder 
Analogie  der  Erkältung  widersprach  und  endlich  auf  Kranken- 
angaben und  Selbstbeobachtungen,  die  unter  der  Wucht  der 
herrschenden  Theorie  registriert  werden.  (Wr.  klin,  Woehfvc.hr, 
Nr.  20,  1907.) 

• 

Ober  die  Blutdruckmessung  bei  Menschen     Von  H  J. 

Bing.  Kopenhagen. 

Man  versteht  unter  dem  Blutdruck  bei  einem  Indivi- 
duum, wenn  nicht  anders  angegeben  wird,  den  Blutdruck  in 
der  Aorta.  Kr  hängt  von  verschiedenen  Faktoren  ab.  nämlich 
von  der  Arbeit  des  Herzens,  dem  Widerstand  in  der  Perf 
pherle.  der  Dlutuienge  und  der  Viskosität  des  Blutes.  Der 
Aortendnick  läßt  sich  bei  dem  Versuchstier  mittels  eines 
Manometers  in  einem  der  von  der  Aorta  ausgehenden  Blut- 
gefäße leicht  messen.  Hiedureh  wird  der  Enddruck  in  diesem 
Blutgefäße  gemessen,  und  man  erhält  auf  diese  Weise  den 
Seitendruck  in  der  Aorta.  Da  der  Druck  in  den  ersten  Ver- 
ästelungen nur  ein  wenig  sinkt,  wird  das  Anbringen  des 
Manometers  In  eine  derselben,  praktisch  gesehen,  nur  eine 
kleine  Holle  spielen,  jedenfalls  werden  sich  auch  hier  die 
Veränderungen  des  Anrtemlrucks  deutlich  abspiegeln  Man 
kann  z  Ii.  mittels  eines  Manometers  in  der  Arteria  brachial  is 
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die  Schwankungen  des  Aortendruck.«  beobachten.  Wenn  der 
Manometer  hinlänglich  feinfühlend  ist,  kann  man  sowohl  den 
Minimaldruek  (den  diastolischen  Druck)  als  den  Maximal- 
druek  (den  .systolischen  Druck)  bestimmen,  wie  man  auch 
durch  den  Kompensationsmanometer  den  Mitteldruck  be- 
stimmen kann. 

Es  mußte  naturlich  von  der  größten  Bedeutung  sein, 
sowohl  für  physiologische  Untersuchungen  als  für  die  Klinik 
einen  Apparat  zu  halten,  mittels  dessen  man  den  Blutdruck 
(das  heißt  den  Aortendruck)  bei  Menschen  leicht  messen 
konnte.  Der  erste  dieser  Art.  welcher  leicht  anwendbar  war. 
wurde  im  Jahre  1K80  von  v.  Bäsch  konstruiert.  Auch  später 
wurden  zahlreiche  andere  Blutdruekapparate  konstruiert,  teils 
zur  Verbesserung,  teil»  zur  Ergänzung  des  v,  Bäsch  sehen,  Di*' 
meisten  dieser  Apparate  gehen  auf  das  Messen  des  Maximal- 
blutdruckes aus  und,  obgleich  die  Konstruktion  derselben  in 
vielen  Richtungen  verschieden  ist,  ist  das  ursprüngliche  Prinzip 
doch  beibehalten:  die  Kompression  einer  peripheren  Arterie 
durch  Bruck  entweder  von  einem  Kautschukballon  (v.  Bäsch), 
der  gegen  die  Arterie  gedrückt  wird,  oder  von  einer  Kautschuk- 
manschette  mit  doppelten  Wänden  (R  i  va  -  K  oc  c  i),  welche, 
um  eine  Extremität  gespannt,  aufgeblasen  wird,  bis  man  den 
Unis  peripherisch  nicht  länger  fühlen  kann.  Der  dazu  not- 
wendige Druck  wird  auf  einem  mit  dem  Kautschukapp.irate 
verbundenen  Manomoter  abgelesen. 

Man  hat  auch  Methoden  gefunden  zur  Bestimmung  des 
Mittel-  und  Minimaldnickes.  das  wird  aber  hier,  wo  Auter 
beabsichtigt,  sich  nur  mit  der  Bestimmung  des  systolischen 
Druckes  naher  zu  beschäftigen,  nicht  berühren. 

Es  ist  doch  notwendig,  die  größte  Kritik  anzuwenden, 
wenn  man.  wie  hier,  die  unmittelbare  Blutdruckmessung  mit 
dem  Manometer  durch  andere  Methoden  ersetzen  will,  die 
nur  mittelbar  die  Aufklarungen  geben  können,  welche  wir 
von  der  Größe  des  Druckes  in  der  Aorta  suchen.  Man  Ist 
auch  darüber  klar  gewesen,  und  es  ist  von  verschiedenen 
Verfassern  besprochen  worden,  mit  welchen  Fehlen piellen  wir 
hier  zu  tun  haben.  Man  hat  sodann  denjenigen  Kelller  klein 
gefunden,  welchen  man  dadurch  erhalt,  daß  man.  anstatt  des 
Abiesens  des  Druckes,  das  Kommen  und  das  Verschwinden 
des  Pulses  in  der  Art.  radialis  fühlen  muß.  Derjenige  Fehler 
ist  auch  klein,  welcher  dadurch  entsteht,  daß  die  Weichteile 
Widerstand  gegen  das  Zusammendrucken  leisten. 

Viel  wichtiger  ist  ein  von  Sah  Ii  eingehend  besprochener 
Umstand.  Kr  hebt  hervor,  daü  es  eigentlich  nicht  der  Druck 
im  Gefäße  ist.  den  man  mißt,  sondern  derjenige  Druck,  welcher 
notwendig  ist  um  die  I'ulswelle  peripherisch  von  der  Man- 
schette zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  war  wal  irschein  lieh, 
daß  diese  Großen  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zueinander 
standen;  es  war  aber  keineswegs  eine  Tatsache,  daü  sie  zu- 
sammenfielen. Sah  Ii  meint  indessen  auf  dem  Wege  der  Dis- 
kussion nachweisen  zu  kennen,  daß  sie  beinahe  zusammen- 
fallen. In  derselben  Richtung  deuten  auch  verschiedene  Ver- 
suche. Dieselben  wurden  teils  auf  einem  künstlichen  Kreislauf, 
teils  auf  Versuchstieren  ausgeführt,  wo  man  an  der  einen 
Seite  den  Blutdruck  direkt  mittels  eines  Manometers  in  der 
Arterie  gemessen  hat.  an  die  andere  Seite  einen  Kompressions- 
apparat angebracht  hat.  Ks  muß  aber  hervorgehoben  werden, 
daü  die  Übereinstimmung  in  den  Tierversuchen  in  keiner 
Weise  immer  vollständig  ist,  Die  letzten  vergleichenden  der- 
artigen Versuche  wurden  von  Fe  11  neu  und  Rud Inger  an 
Hunden  ausgeführt.  Sie  Ismutzten  llürthles  Tonogivpli.  der 
in  die  eine  Carotis  r«ler  Arteria  cruralis  angebracht,  wurde, 
wahrend  der  Apparat  von  Rivn-Rocci  an  die  andere  Unter- 
•"•xtremitat  angelegt  wurde.  F.s  zeigte  sich,  daß  die  Zahlen 
für  Drin  k  an  U'iden  Seiten  beinahe  vollständig  zusammen- 
gingen  Ferner  zeigten  die  Versuche,  daü  man  mit  dem  Apparat 
von  Kiva-Hoeci  viel  niedrigere  Zahlen  bekommt  als  durch 
direkte  Messung  m  der  Karotis  und  etwas  niedrigere  Zahlen, 
als  man  in  der  Arteria  cruralis  an  der  anderen  Seite  lindet. 
Die  Blutdruckmessung  gibt  also,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht 
absolut  richtige  Zahlen. 


Doch  kommt  noch  eine  Möglichkeit  vor.  daü  unsere 
Messung  des  Blutdruckes  auf  die  angeführte  Weise  mit  Fehlern 
behaftet  sein  kann. 

Es  wurde  erwähnt,  daß  man  den  Blutdruck  in  der  Aorta 
zu  finden  bezweckt,  und  daß  wir  ihn  durch  Messung  des 
Knddruckes  in  der  Art,  brachialls  zu  finden  suchen.  Ist  es 
aber  dieser  F.nddruek.  den  wir  mittels  des  R  i  v  a  -  Roer  i  selten 
Apparates  bestimmen?  In  der  Literatur  hat  Autor  über  diese 
Frage  wenig  gefunden.  Gumprecht.  einer  der  ersten,  die 
eine  größere  Untersuehungsn-iho  mit  dem  Apparat  ausgeführt 
haben,  meint,  daß  man  dadurch  den  Enddruck  in  der  Art 
radialis  mißt,  gibt  aber  keinen  Beweis  dafür.  So  wie  die  Be- 
stimmung vorgenommen  wird,  konnte  es  ebenso  gut  der 
Seitendruck  sein,  den  man  mißt.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  natürlich  von  entscheidender  Bedeutung  für  die 
Schätzung  der  durch  Verwendung  des  Apparates  erreichten 
Resultate.  Wenn  es  der  Seltendruck  ist.  den  wir  mes-sen. 
wird  derselbe  nicht  allein  vom  Drucke  in  der  Aorta  abhängig 
sein,  sondern  auch  vom  Kontraktionszustande,  in  welchem 
sich  die  Gefäße  befinden,  die  peripherisch  von  der  zusammen- 
geschnürten Stelle  liegen.  Eine  plötzliche  starke  Erweiterung 
der  kleinen  Arterien  unterhalb  der  Kompressionsstelle  würde 
z.  B.  einen  Druckfall  ergeben,  der  einem  Falle  des  Druckes 
in  der  Aorta  gar  nicht  zu  entsprechen  brauchte,  weil  eine 
Kompensation  anderswo  eintreten  konnte.  Wenn  man  einen 
Apparat  von  Riva-Rocci  auf  jedem  Arm  anbrächte,  würde 
man  beobachten,  daß  der  Druck  an  den  beiden  Seiten  nicht 
gleich  wäre,  wenn  Veränderungen  in  den  peripheren  Gefäßen 
an  der  einen  Seite  einträten,  welche  sich  an  der  anderen 
Seite  nicht  fänden,  An  der  Seite,  wo  sich  die  Gefäße  er- 
weiterten, würde  ein  Druckfall  eintreten,  während  an  der 
anderen  Seite  der  Druck  unverändert  bliebe. 

Ist  es  aber  der  Knddruek,  den  wir  messen,  werden  die 
Drnckschwankungen  an  beiden  Seiten  gleich  sein  und  mit 
dem  Druck  in  der  Aorta  zusammenfallen  oder  parallel  sein. 

Autor  hat  nun  zur  Lösung  dieser  Frage  eine  Reihe  Ver- 
suche vorgenommen,  indem  er  betnahe  gleichzeitig  an  beiden 
Seiten  den  Blutdruck  mit  Apparaten  nach  dem  Prinzip  von 
Riva-Rocci  bestimmte,  während  der  eine  oder  der  andere 
Arm  durch  thermische  Einwirkungen  gereizt  wurde. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  faßt  Autor  folgender- 
maßen zusammen:  Der  Druck,  den  man  mit  den  üblichen 
klinischen  Druckup[>araten  mißt.  Ist  von  dem  Kontraktions- 
zustande abhängig,  in  welchem  die  unterhalb  der  Kompen- 
sation .»stelle  liegenden  Gefäße  sich  befinden,  so  daß  Verände- 
rungen im  Lumen  dieser  Gefäße  imstande  sind,  eine  Dnuk- 
veränderung  hervorzurufen,  ohne  daß  eine  entsprechende 
Veränderung  im  Aortendmck  notwendigerweise  stattfindet. 

Dieses  laßt  sich  folgendermaßen  kurz  ausdrücken:  Mittels 
der  genannten  Blutdruekapparate  wird  nicht,  wie  man  ge- 
wöhnlich angenommen  hat.  der  Raddruck  in  der  Artoria  bra- 
chiaüs,  sondern  der  SeitendrucJt  in  dieser  Arterie  gemessen. 
(Berl.  klin.  Woch  Nr.  52.) 

Die  Pathologie,  Diagnostik  und  klinische  Bedeutung 
der  Extrasystole  des  Herzens.  Von  Prof.  Adolf  Biekel,  Herlin. 

Von  den  beiden  Phasen  der  Herztätigkeit  ist  die  Systole 
dadurch  ausgezeichnet,  daß  während  ihrer  Dauer,  das  heißt 
bis  zur  maximalen  Kontraktion,  der  Herzmuskel  sich  gegen 
Reize  irgendwelcher  Art,  die  an  ihn  herantreten,  unempfäng- 
lich erweist,  <M  arey).  Diese  , refraktäre"  Phase  der  Herzaktion 
steht  im  Gegensatz  zu  der  anderen,  die  der  Dauer  der  Dia- 
stole entspricht,  und  in  der  der  Herzmuskel  erregbar  ist,  er- 
regbar für  die  physiologischen  Impulse,  die  den  Herzmuskel 
zu  seiner  normalen  rhytnnsehen  Kontraktion  veranlassen,  wie 
auch  für  Reize,  die  aus  sonst  irgend  einem  Grunde  den  Herz- 
muskel erreichen  und  zur  Tätigkeit  antreiben  Diese  zweit«» 
Kategorie  von  Iteizen  kann  man  den  „physiologischen''  oder 
.Frsprungsrcizen"  gegenüberstellen  und  bezeichnet  sie  kurzer- 
hand als  „Kx'.raretiK-".  TnlTt  ein  solcher  Extrareiz  den  Herz- 
muskel in  seiner  erregbaren  Phase  so  antwortet  der  Muskel 
mit  einer  Kontraktion,  und  zwar  findet  diese  Kontraktion  in 
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dein  Umfange  und  mit  der  Starke  statt  in  denen  der  Muskel 
sie  iti  dem  betreffenden  Augenblicke  ausführen  kann.  Wird 
das  Herz  durch  einen  Urspiungsrelz  oder  Extrareiz  erregt,  so 
gibt  es  eben  entweder  Mens,  was  es  überhaupt  zu  geben  ver- 
mag, oder  es  befindet  sich  in  der  refraktären  Periode  und 
antwortet  dann  überhaupt  nicht  (Kronecker). 

Diejenige  Kontraktion,  die  auf  einen  Extrareiz  erfolgt, 
bezeichnet  man  als  „Extrakontraktion".  Sie  stellt  eine  Hcrz- 
vystolo  dar.  die  zwischen  die  physiologischen  Systolen  ein- 
geschoben wird,  und  diese  abnorme  Systole  heißt  „Extra- 
systole-. 

Was  zunächst  die  Art  der  Kxtrnreize  betrifft,  so  können 
sie  sehr  mannigfaltiger  Natur  sein.  Wenn  wir  ex]pcrimeutell 
am  freischlagenden  Herzen  Extrasystolen  erzeugen  wellen,  so 
bedienen  wir  uns  des  elektrischen  Strom«*;  auch  mechanische 
und  wahrscheinlich  gleichfalls  thermische  und  chemische  Reize 
vermögen  Kxtr.isystr.len  auszulösen.  Veränderungen  in  den 
Widerstünden  des  Kreislaufes,  auf  die  ja  der  Herzmuskel  in 
der  Nonn  schon  mit  erstaunlicher  Prompthoit  bei  der  Art  und 
Welse  der  Ausführung  seiner  Kontraktionen  reagiert,  können 
unter  besonderen  Verhältnissen  durch  damit  Hand  in  Hand 
geltende  I  »ruck Verschiebungen  in  den  Herzhöhlen,  besonders 
durch  eine  Widcrslandsstoigcrung  bei  der  Entleerung  de« 
linken  Ventrikels  eine  Kxtrareizuug  des  Herzens  auslesen. 
Haben  wir  es  mit  organischen  Erkrankungen  des  Herzens  zu 
lim.  in  deren  Verlauf  Extrasystolen  auftreten,  so  wird  man 
sieh  sehr  \v •  >1 1 1  vorstellen  dürren,  ilati  entzündliche  Prozesse 
im  Herzmuskel  oder  daß  eine  vom  Perikard  oder  Endokard 
ausgehende  Heizung  zu  Extrasystolen  führen.  Endlich  muß 
man  daran  denken,  daü  auch  die  allgemeine  Erregbarkeit  des 
Herzens  eine  Rulle  spielt,  daü  ein  Herz  mit  gesteigerter  Er- 
regbarkeit auf  Heize  mit.  Kxtrakontraluionen  reagieren  kann, 
auf  die  ein  normal-erregbares  Herz  noch  nicht  antwortet  So 
hängt  der  Erfolg  einer  Extrareizimg  einmal  von  der  Reizgröße, 
aber  auch  von  der  Anspriichsfahigkoit  des  Herzens  ab. 

Uber  den  Angriffsnrt.  der  Extrareize  wissen  wir  — 
vor  allem  auf  Grund  der  experimentellen  Untersuchungen 
H.  E.  Herings  -  so  viel,  daü  Extrasystolen  nicht  durch 
eine  Reizung  zentrifugaler  Herznerven  unmittelbar  hervor- 
gerufen werden  können, 

Diese  Erörterungen  über  das  Wesen  und  den  Angriffsort 
der  Extrareizung  führen  uns  zu  der  Krage,  unter  welchen 
Umständen  wir  Extrasystolen  beim  Menschen  beobachten. 

Vor  allem  ist  daran  festzuhalten,  daü  Extrasystolen  so- 
wohl bei  organisch  gesundein  wie  auch  bei  organisch  krankem 
Herzen  auftreten  können,  ferner  sieht  man  sie  bei  langsamem 
Herzschlag  häufiger  als  bei  raschem. 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  aus  unbekannter  Ursache 
gelegentlich  eine  Extrasystole  erscheint  ohne  daü  man  bei 
ihnen  etwa  daü  Recht  hätte,  deshalb  von  einer  Herzneurose 
zu  sprechen.  Diese  Menschen  sind  daran  gewöhnt,  daü  ihr  Herz 
von  Zeit  zu  Zeit  einmal  einen  unregelmäßigen  Schlag  tut  und 
empfinden  die  Störung  überhaupt  nicht  als  etwas  Krankhaftes. 

Indessen  sind  das  Ausnahmen.  Der  Arzt  muß  doch  immer 
daran  festhalten  daß  jede  Extrasystole  eben  immer  der  Effekt 
einer  abnormen  Reizung  oder  einer  abnormen  Anspruchsfiihlg- 
kelt  des  Herzens  für  normale  Reize  ist;  und  das  liedcutet 
immer  etwas  Pathologisches. 

Das  Auftreten  von  Extrasystolen  knüpft  bei  einer  anderen 
Gruppe  von  Patienten  an  gewisse  Entwieklungsphasen  des 
Körpers  an.  In  den  Pubertätsjahren,  bei  weiblichen  Individuen 
vor  allem  zur  Zeit,  der  ersten  Menses,  dann  während  der 
Gravidität  im  Klimakterium  beobachtet  man  diese  Herz- 
arhythmie gar  nicht  so  selten  Ferner  sieht  mau  sie  bei  sonst 
gesunden  Personen  nach  ungewöhnlichen  körperliehen  und 
geistigen  Anstrengungen  auftreten. 

Venerische  Exzesse  können  ebenso  zu  Extrasystolen- 
arhythmio  führen  wie  Abusus  in  Alkohol  oder  übermäßiges 
Tabakraiichen. 

Daß  Masturbation  zu  funktionellen  Ilerzstörungen  führen 
kann.  Ist,  bekannt.  Auch  extrasystolische  Arhythmie  tritt 
danach  auf. 


Eine  weitere  Grup|ic  von  Patienten,  bei  denen  wir 
Extrasystolen  beobachten,  sind  solche,  die  an  allgemeinen 
Neurosen,  besonders  an  Neurasthenie  und  Hysterie  leiden.  Es 
kann  sich  eine  bestehende  Herznonrose  gerade  In  dein  Auf- 
treten von  Extrasystolen  dokumentieren;  allerdings  findet  man 
dann  gewöhnlich  auch  andere  Zeichen  der  Neurasthenie  oder 
Hysterie,  aber  die  Krankheitserscheinungen  seitens  des  Herzens 
stehen  im  Vordergründe  des  Symptomenkomptexes.  Auch  bei 
diesen  Individuen  lösen  oft  besondere  Gelogcnheitsursacheii 
die  Extrasystolen  mit  Vorliebe  aus;  psychische  Vorgänge 
spielen  darunter  eine  große  Rolle,  Aber  das  Pathologische 
haben  wir  wohl  hier  nicht  so  sehr  in  der  Zufuhr  abnormer 
Reize,  als  vielmehr  in  einer  gesteigerten  Anspruchsfähig- 
keit  des  Herzens  zu  suchen,  die  zur  Ausbildung  von  Extra- 
systolen führt. 

Von  den  llerzarhythmien,  die  bei  allgemeinen  Neurosen 
auftreten,  muß  man  diejenigen  klinisch  trennen,  die  reflek- 
torisch entstehen,  und  zwar  von  anderen  Organen  des  Köqiers 
aus.  bei  deren  Erkrankungen.  Bei  diesen  sogenannten  reflek- 
torischen Herzstörungoii  sieht  man  Extrasystolen  gar  nicht  so 
selten;  vor  allem  disponieren  Erkrankungen  des  Magens  und 
des  Darmes  dazu.  Man  hat  sich  allerdings  die  Extrasystole 
in  diesen  Fallen  nicht  als  die  Folgen  einer  direkten  Rellek- 
wirkung  auf  das  Herz  vorzustellen,  sondern  die  betreffende 
Organerkrankung  führt  nach  dem,  was  ich  oben  über  den 
Angriffspunkt  der  Extrareize  sagte,  wahrscheinlich  nur  mittel- 
bar zu  der  Auslösung  der  Extrasystole. 

Die  Extrasystole  bin  organischen  Erkrankungen  des 
Herzens  hat  wegen  der  Verschiedenheit  des  Gnindleidens 
eine  wesentlich  andere  klinische  Bedeutung  als  diejenige,  die 
nur  der  Ausdruck  einer  bestellenden  funktionellen  Störung  ist. 
Es  gibt  kaum  ein  organisches  Herzleiden,  bei  dem  Extra- 
systolen nicht  auftreten  könnten.  Auch  in  allen  Stadien  eines 
solchen  Leidens  vermögen  sie  sich  einzustellen,  Indessen  sieht 
mau  sie  besonders  liaufig  dann,  wenn  dem  Herzmuskel  Er- 
schöpfung droht.  So  heobaehten  wir  Extrasystolen  meist  aller- 
dings im  Verein  mit  andersartigen  Arhythmien  gerade  bei 
den  schweren  Erkrankungen  des  Myokards,  bei  Dilatation  des 
Herzens  mit  Klappeninsuflizionzon  und  -Stenosen.  Wie  weit 
der  eine  Herzfehler  mehr  dazu  disponiert,  als  ein  anderer, 
ist  noch  nicht  sichergestellt  obschon  einige  Angaben  darüber, 
besonders  von  Macke  nz le,  bereits  in  der  Literatur  vor- 
liegen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Extrasystole  des  Herzens 
und  besonders  auch  der  prognostische  Werl  der  Diagnose 
geht  aus  alledem  zur  Genüge  hervor.  Auf  Grund  ihrer  alleinigen 
Feststellung  kann  man  keine  Vorhersage  wagen,  denn  die 
Extrasystole  ist  eine  Erscheinung,  die  bald  fast  noch  auf 
der  physiologischen  Breitengrenze  steht,  und  sie  kann  ein 
Symptom  sein,  das  die  Erlahmung  des  Herzmuskels  uns  an- 
kündet. 

Durch  den  tieferen  Einblick,  den  uns  vor  allem  die 
klassischen  Arbeiten  Engelmanus  heute  in  die  Physiologie 
der  Herzbewegung  zu  tun  gestatten,  sind  wir  in  der  Lage, 
den  Mechanismus  der  Extrasystole  so  weit  klarzulegen,  daß 
wir  fast,  den  gesamten  klinischen  Symptomenkomplex  dieser 
Horzarhythmie  aus  der  Art  der  Störung  und  ihren  notwen- 
digen Konsequenzen  erklären  können. 

Es  ergibt  sich,  daß  In  der  Norm  der  Angriffspunkt  für 
die  physiologischen  Reize  am  Herzen  die  Venensinus  sind. 
Wenn  auch  eine  Heterotopie  dieser  Reize,  worauf  Engel- 
mann zuerst  hinwies,  unter  besonderen  Bedingungen  am 
Herzen  möglich  ist.  so  spricht  doch,  wie  Hering  betont 
nichts  dafür,  daß  die  die  Extrasystolen  auslösenden  Extrareize 
vorzeitige,  an  abnormen  Orten  auftretende  Urspningsreize  sein 
können, 

Die  charakteristischen  klinischen  Symptome  der  Extra- 
systole: die  vorzeitige  kleine  Arterienpulswelle,  die  Erschei- 
nungen am  Venenpuls,  der  verstärkte  Spitzenstoß  und  der 
paukende  erste  Ton.  die  verlängerte  Diastole  mit  ihrer  Blut- 
drucksenkling  und  einer  möglichen  vorübergehenden  Gehlrii- 
anämie  und   endlich   die  vergrößerte  ^Kompensatorische. 
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Systole  lassen  sich  aus  dem  Mechanismus  der  Störung  wie, 
ans  dem  Angriffsort  und  der  AngrifTszeit  des  sie  erzeugenden 
Reizes  ableiten.  Wie  weit  die  von  den  Patienten  allerdings 
In  verschieden  hohem  Maß«  geklagten  subjektiven  Beschwer- 
den: Stoß  in  der  Herzgegend,  Erschütterung  der  Brust,  vom 
Herzen  nach  dem  Kopfe  aufsteigende  Sensationen  und  der- 
gleichen mehr  auf  eine  Erregung  der  sensiblen  Herznerven 
zurückzuführen  sind,  ist  eine  Frage,  die  nicht  eher  zu  ent- 
scheiden sein  dürfte,  als  bis  wir  überhaupt  über  die  Fort- 
leUung  sensibler  Erregungen  auf  dem  Wege  der  zentripetalen 
Herznervon  zu  dem  Organe  des  Bewußtseins  genauer  unter- 
richtet sind. 

Das  Studium  der  Extrasystole  des  Herzens  zeigt  uns 
aber  auch  zugleich,  wie  fruchtbringend  sich  die  kombinierte 
Aufnahme  von  Arterlenpuls,  Venonpuls  und  Spitzenstoß  in 
der  Pathologie  des  Heraens  erweist.  Es  ist  das  Verdienst 
Mackenzies.  diese  kombinierte  Untersuchungsmethodik 
zuerst  in  systematischer  Welse  am  Krankenbette  durchgeführt 
zu  haben.  Indessen  ist  es  auch  ohne  den  komplizierten  Untor- 
suchungsapparat,  der  zu  derartigen  Kurvenzeichnungen  not- 
wendig wird,  für  den  Arzt  vielfach  schon  möglich,  durch  syn- 
chrone Auskultation  des  Herzens  und  Pulszählung,  wie  unter 
Berücksichtigung  der  anderen  obengenannten  klinischen  Sym- 
ptome die  Diagnose  der  Extrasystole  niit  hinreichender  Sicher- 
heit zu  stellen.  Es  genügt,  wenn  man  überhaupt  die  Extra- 
systole diagnostiziert;  die  Feststellung  der  besonderen  Form, 
ob  es  eine  aurikuläre,  atrio  ventrikuläre  oder  ventrikuläre 
Extrasystole  in  dem  jeweiligen  Falle  ist.  hat  nur  ein  sekun- 
däres, mehr  theoretisches  Interesse. 

Es  ist  endlich  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  in 
dem  sporadischen  oder  gehäuften  Auftreten  von  Extrasystolen 
die  extrasystolischen  Herzarhythmien  überhaupt  sich  nicht 
erschöpfen. 

Durch  eine  Extrasystole  kann  ja  der  Putsschlag  ver- 
doppelt werden:  die  Herzbigeminie,  die  durch  die  Extrasystole 
erzeugt  wird,  führt  dann  zu  einem  Pulsus  blgemtnus;  Hering 
steht  sogar  auf  dem  Standpunkte,  daß  jeder  Pulsus  bigomlnus, 
der  auf  einer  Herzbigeminie  lieruht  Extrasystolen  ihren  Ur- 
sprung verdankt  Auch  für  die  Falle  von  kontinuierlicher  Bi- 
geminie  ist  das  wahrscheinlich.  tBerl.  klin.  Woch.  Nr.  52.) 

IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

OrlglnulBorient  dar  .MvOiiiDLuMifD  Btttl«" 
Sitzung  vom  1».  April  19U7. 

Siegmund  Erben  stellt  die  in  der  Sitzung  vom  7-  März 
190?  von  Salomon  demonstrierte  Kontrakturs  teil  ung 
der  rechten  Hand  vor.  Erben  hält  diesen  Fall  keines- 
wegs wie  Salomon  für  eine  Athetose,  sondern  neigt  der 
Ansicht  zu.  daß  es  sich  um  ein  hysterisches  Krankheitsbild 
handle,  denn  man  finde  bei  diesem  Falle  Zonen  am  Mittel- 
finger und  an  der  Strecksello  des  Vorderarmes,  die  unästhe- 
tisch sind.  Auch  die  Anamnese  spreche  für  Hysterie. 

Hans  .Salomon  und  Alfred  Fuchs  sind  nicht  dieser 
Ansicht,  sondern  halten  den  vorgestellten  Fall  für  eine  orga- 
nische und  keineswegs  hysterische  Erkrankung. 

Hermann  Schlesinger  demonstriert  einen  22jähr. 
Kranken  mit  multiplen  Augenmuskellähmungen 
und  schwerem  Diabetes  Inslpidus  im  Verlaufe 
eines  Skorbuts.  Die  Lähmungen  betrafen  beide  Nervi  ab- 
dueentes  und  partiell  den  linken  Oknlomotorius  (Rectu.s 
superior  und  inferior).  Die  anderen  Hirnnerven  waren  frei,  es 
bestand  keine  Kxtremitätenlähmuiig;  Hinidrucksyniptome  und 
allgemeine  llirnsymptome  fehlten  außer  Erbrechen.  Die  Spiegcl- 
untersuchung  ergab  zahlreiche,  um  beide  Papillen  angeordnete 
Blutungen  in  der  Retina,  respektive  Chorioidea.  Ganz  besonderes 
Interesse  dürfte  alter  ein  weiteres  Hirnsyinptom  beanspruchen, 
das  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  den  Beginn  der  Hirn- 
affektion  in  Szene  trat,  nämlich  Polyurie,  die  im  Verlaufe  von 


zirka  einer  Woche  kontinuierlich  wuchs  von  einem  Liter  auf 
mehr  als  zwanzig  Liter  täglich.  Zucker,  Eiweiß  fehlten  dauernd, 
das  sihezifische  Gewicht  des  Harnes  betrug  zumeist  1.001. 
Dies*;  Beobachtung  lehrt  von  neuem,  daß  sich  beim  Menschen 
nach  Läsionen  der  Gebilde  der  hinteren  Schädelgrube  Diabetes 
inslpidus  entwickeln  kann.  Der  Patient  wurde  alsdann  mit 
Stryehriininjektionen  behandelt,  jedoch  war  eine  Verminderung 
der  Harnmenge  nur  durch  gleichzeitige  gewaltsame  Reduktion 
der  FlClssigkeitszufuhr  zu  erzwingen. 

Rudolf  Schmidt  zeigt  anatomische  und  bakterio- 
logische Präparate  eines  Falles  von  Dün  nd  arm  1  y  mpho- 
sarkom  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Vege- 
tationsbildes der  Fäzes  Vortr.  glaubt  in  einzelnen 
Fällen  das  reichliche  Auftreten  von  „Mllchsäurebazillen"  in 
den  Fäzes  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  klinischen 
Symptome  für  die  Diagnose  ,Magenkarzinom*  verwenden  zu 
können  Bei  dem  Patienten,  von  dem  das  Präparat  stammt, 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  der  Stühle  In  Gramfärbung 
ein  Vegetationsbild.  welches  „Milchsäurebazillen«  fast  in  Rein- 
kultur aufwies.  Die  Autopsie  ergab  den  typischen  Befund  einer 
lymphosarkomatösen  Infiltration  Im  oberston  Anteile  des 
Jejunum,  wodurch  es  daselbst  zu  einer  von  starren  Wänden 
begrenzten,  kindskopfgroßen  Erweiterung  gekommen  war.  Wie 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  daselbst  ergab, 
hatte  sich  in  diesem  „Pseudomageu*  eine  üppige  Milchsäure- 
bazillenvegetation entwickelt  und  hier  war  also  die  Brutstätte 
der  in  den  Fäzes  so  enorm  reichlich  auftretenden  Milchsäure- 
buzlllen. 

Herrn.  Schlesinger  trägt  ob  die  Diät  einen  Einfluß 
auf  die  Menge  der  Milchsänrebazillon  gehabt  liat 

Schmidt  erwidert,  daß  er  alimentäre  Einflüsse  auf 
die  Jeweilige  Milchsäurebazllleiivegctation  nie  habe  nachweisen 
können. 

Auch  Emil  Zak  teilt  mit,  daß  er  in  einigen  Fällen  von 
Karzinom  im  Stuhle  eine  starke  grampositive  Flora  nach- 
weisen konnte.  Übereinstimmend  mit  Schmidt  Heß  sich 
dieser  Befund  auch  bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  des 
Darmes  erheben,  Dagegen  habe  er  zwei  Fälle  von  Enteritis 
mit  reichlich  weiße  und  rote  Blutkörperchen  enthaltendem 
Schleim  in  den  diarrhoischen  Entleerungen  beobachtet  die  in 
bezug  auf  die  grampositive  Flora  sich  ebenso  wie  die  früher 
erwähnten  Fälle  verhielten.  Man  müsse  deshalb  bei  der  Be- 
nützung dieses  Symptome«*  zur  Stellung  der  Diagnose  Vorsicht 
walton  lassen.  / 

Karl  Glaeßner:  Über  die  Funktion  der  nor- 
malen und  pathologischen  Leber.  Bei  schweren  Er- 
krankungen der  I>eber  treten  Im  Harn  oft  eigenartige  Kristalle 
auf.  die  als  Aminosäuren,  als  Ijeuzin  und  Tyrorin  erkannt 
werden.  Vortragender  dachte  nun,  daß  es  vielleicht  gelinge, 
durch  Verabreichung  von  Aminosäuren  ein  Kriterium  für  ihre 
normale  Verbrennung  und  Überführung  in  Harnstoff  zu  ge- 
winnen und  bei  Schädigung  der  hanistorfbildenden  Funktion 
der  Ueber  eine  Ausscheidung  der  Aminosäuren  als  solche 
nachzuweisen.  Es  wurden  untersucht  Fälle  von  Stauungsfett- 
leber,  l.eberkarzinom.  Eelwrzirrhose  und  Lebersyphllls,  dann 
einfacher  Ikterus  und  Phosphorleber.  Die  Ergebnisse  waren 
überraschend:  Stauungsleber  und  einfacher  Ikterus  verbrannten 
die  zugefahrten  Aminosäuren  wie  gesunde.  Die  Fettleber 
bracht*.-  etwa  20— W/o  der  Aminosäuren  zur  Ausscheidung, 
höchste  Ausscheidung  trat  bei  Zirrhosen,  Phosphor-  und  Ubor- 
syphilis  auf.  dagegen  ließ  das  Leberkarzinom  die  Aminosäuren 
ebenso  gut  in  Harnstoff  übergehen,  wie  die  gesunde  Leber. 
Die  Versuche  wurden  an  Menschen  angestellt  und  dauerten 
3  Tage    -  Vor-.  Haupt-  und  Nachperimle. 

Richard  Bauer  hat  in  vielen  Fällen  von  Ikterus,  d«? 
er  auf  alimentäre  (ialaktosurle  untersuchte.  Je  nach  der  Art 
des  Ikterus  sehr  bedeutende  Unterschiede  in  der  Galaktose- 
ausscheidung  gefunden. 

Alois  (Strasser  frägt  erstens,  ob  die  Menge  der 
Aminosäuren,  welche  im  Harne  nicht  erschien,  tatsächlich  zur 
Vermehrung  von  Harnstori  geführt  hat.  und  zweitens,  ob  die  Ver- 
suchsindividuen  nach  LeuzinfriMerung  nicht  i.ilykosurie  bekamen 
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G  laefiner  erwidert,  daß  die  HarnsterTbestimmungen 
vorgenommen  worden  s>in«i  und  tatsächlich  auch  hier  die  Differenz 
zum  Ausdrucke  kam.  Zuckoranalysen  sind  bei  dem  Hämo 
nach  Louzinfiltterung  nicht  angestellt  worden. 


Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

SiUung  vom  7.  Jänner  1907. 

Boas  demonstriert  das  Präparat  einer  I )  a  r  m  I  i  p  o  m  e. 
Die  Darmlipome  gehören  zu  don  großen  Seltenheiten,  dasselbe 
wurde  spontan  ausgestoßen.  Ks  .stammt  von  einem  ofijiUirigon 
l'at.,  der  seit  einem  Jahre  über  häufige  aber  vorübergehende 
Leibschmerzen  klagte.  Sonst  anamnestiseh  nicht  von  Belang, 
Objektiv  fand  sich  nur  eine  doutlich  geschwollene  Leber 
(Malaria).  Keine  Milzschwellung  Untersuchung  jior  rectum  war 
negativ.  Boas  verordnet«  eine  Karlsbader  Kur,  doch  ver- 
schlimmerten .sich  die  Beschwerden.  Sein  Allgemeinbetinden 
hätte  sich  verschlechtert.  Da  trat  ein  merkwürdig  Ereignis 
ein.  Unter  starker  Steigerung  der  Schmerzen  fühlte  Hat,  wie 
sich  etwas  im  Körper  löst«,  und  verlor  dann  den  Tumor, 
Lipome  des  Darmes  sind  sehr  selten.  Dio  Lipome  geben  ob 
zu  Imaginationen  Veranlassung  und  können  Darmobstruktionun 
mit  scliweren  Erscheinungen  erzeugen.  Hier  liegt,  ein  gestieltes 
Lipom  vor.  Daher  ist  der  Stiel  unter  Schmerzen  losgerissen; 
er  gab  zu  heftigen  Koliken  Veranlassung. 

Wohlgemuth:  Ü  be  r  t'  n  t  e  r  su  e  h  un  gen  an  einem 
Menschen  mit  Pank  reu  sfistel.  Über  die  Tätigkeit  des 
Pankreas  beim  Menschen  wissen  wir  noch  sehr  wenig  Ober 
das  Pankreas  des  Hundes  hat  Pawlow  und  seine  Schule 
genaueres  berichtet  K 1 1  i  n  g  e  r  und  Cohn  haben  sieh  bemüht, 
die  verschiedenen  Ernidiruiipsregimes  in  ihrem  Einfluß  auf  die 
Pankrenssekretion  zu  prüfen.  Aber  bei  ihrem  Kranken  war 
Sekretion  sehr  unregelmäßig  und  die  Resultate  daher  unzu- 
verlässig. Glilssner  ling  zuerst  den  l'ankreassaft  aus  dem 
Ductus  Wirsungianns  auf.  Die  Tätigkeit  der  Druse  ist  durch 
drei  Fermente.  Lipa.se,  Trypsin  und  Diastase,  bedingt.  Letzterer 
verdankt  der  Saft,  die  Fähigkeit,  Starke  in  Dextrin  zu  ver- 
wandeln, der  Lip.'ise  Fett  in  Glyzerin  und  Fettsauren  zu  zer- 
legen. Nun  ist  die  Llpase  nicht  In  ihrem  ganzen  Umfange 
aktiv,  sondern  nur  der  größere  Teil.  Erst  durch  Zutritt  der 
Galle  wird  auch  der  Rest  aktiviert..  Das  ist  durch  die  An- 
wesenheit der  Cbolsäuren  bedingt.  Das  dritte  Ferment,  das 
proteolytische,  befindet  sich  im  Patikrcassaft  vollständig  in- 
aktiv. Erst  durch  Vermischung  mit  dem  Darmsaft  wird  es 
völlig  aktiv.  W.  hat  dem  Kranken  nüchtern  Kohlenhydrate, 
Eiweiß  und  Fett  unter  möglichstem  Ausschluß  anderer  Nähr- 
stoffe gegeben,  dann  eine  Stunde  gewartet,  wie  der  rankroas- 
saft  im  nüchternen  Zustande  abfließt,  und  von  Stunde  zu 
Stunde  den  Saft  in  einzelnen  Portionen  aufgefangen.  Nach 
Zwieback.  Tee  und  Zucker  steigt  die  Sekretion  in  der  zweiten 
Stunde  an,  in  der  dritten  und  vierten  Stunde  fallt  sie  ab. 
Nach  Beefsteak  steigt  die  Sekretionsmenge  nicht  ganz  so 
hoch,  in  der  zweiten  Stunde  wird  das  Maximum  erreicht. 
Dann  bekam  Fat.  Sahne  und  Milch.  Das  gab  ebenfalls  einen 
An-  und  Abstieg.  Die  maximale  Sekretion  war  immer  in  der 
zweiten,  spätestens  in  der  dritten  Stunde  erreicht.  Sie  war 
nach  Verabfolgung  von  Kohlenhydraten  am  stärksten,  nach 
Fetten  am  schwächsten.  In  der  Mitte  steht  die  Eiwoißkost- 
wirkung.  Die  Versuche  ergaben  also,  dafi  man  es  in  der  Hand 
hat.  die  Drüsensekretion  zu  steigern  oder  zu  hemmen.  Das 
geschieht  durch  das  Nahrungsregtme.  Will  man  eine  Pankreas- 
Hstet  zum  Verschwinden  bringen,  so  gibt  man  eine  streng 
diabetische  Kost  Fett  und  Eiweiß,  unter  Ausschluß  von  Kohlen- 
hydraten. Dazu  gibt  man  doppeltkohlensaures  Natron. 

In  der  Diskussion  bemerkte  K  n  rew  sk  i.  daß  die  Fisteln 
sehr  schwer  heilen.  Es  war  ein  junger  Mensch,  der  durch 
Überfahren  eine  Zertpu-tscbung  des  Pankre.vskopfes  erlitten 
hatte.  Aber  die  Fistel  sonderte  täglich  4 DO  cm*  Saft  ab,  Der 
bisher  blühende  Mensch,  der  nie  Heberte  usw..  war  furchtbar 
abgemagert.  Die  beste  Ernährung  half  nichts.  Es  hat  sich  nun 
durch  Herrn  Wohlgemuths  Studien  mit  Sicherheil  heraus- 
gestellt, daß  man  es  in  der  Hand  hat,  die  Sekretion  zu  be- 


schränken. Es  ist  unter  dem  antidiabetischen  Regime  möglich 
gewesen,  daß  in  4—5  Tagen  die  geringste  Saftmenge  und 
die  beste  Verdauung  erzielt  wurde.  Es  ist  die  Sekretion  zwar 
nicht  völlig  versiegt.,  aber  man  konnte,  den  jungen  Menschen 
1—4  Tage  ohne  Verbandwechsel  belassen,  obwohl  er  ein  Drain 
in  der  Fistel  hatte.  Als  K.  das  Drain  entfernte,  dauerte  es 
vier  Wochen  bis  zum  Schluß  der  Fistel.  Aber  das  In  den 
Darm  entleerte  Sekret  genügte,  um  die  Arbeit  dos  Darmes 
völlig  zu  erledigen.  Er  bekam  sein  altes.  Gewicht  nicht,  nur 
wieder,  sondern  ist  noch  um  5  Pfund  darüber  hinausgegangen. 

Lewandowsky  stellt  einen  Fall  von  Ilämato- 
myelie  vor.  Der  15  Jahre  alte  Patient  war  noch  24  Stunden 
vor  dem  Eintritt  ins  Krankenhaus  damit  beschäftigt,  in  einer 
Fabrik  schwere  Ballen  zu  heben  und  zu  tragen.  Beim  Heben 
eines  solchen  bekam  er  zwischen  den  Schulterblättern  plötz- 
lich einen  stlchartigen  Schmerz  und  brach  dabei  wie  vom 
Blitz  getroffen  zusammen.  Er  war  wie  gelähmt  Der  Urin 
mußte  durch  Katheter  entleert,  werden.  Bei  der  Aufnahme 
bestand  totale  Uihmnng  des  rechten  Beines  und  leichtere  des 
linken;  Hände  völlig  gelahmt,  ihre  proximalen  Teile  weniger 
befallen.  Auch  in  den  höher  gelegenen  Teilen,  besonders  rechts 
bestehen  Störungen.  Totale  Sympathikuslähmung  rechterseits ; 
Pupille  und  Lidspalte  eng.  Der  erste  und  zweite  Dorsalwirbe) 
auf  Druck  schmerzhaft.  Eine  akute  Myelitis  schien  unwahr- 
scheinlich, denn  der  Beginn  war  zu  plötzlieh;  es  fehlte  das 
Fieber  Eine  Spondylitis  war  nicht  auszuschließen,  weil  die 
Wirbelsäule  partiell  schmerzhaft  war.  aber  die  Schmerzhaftig- 
keit  war  unbedeutend.  Auch  die  Rötitgendurehleuchtuiig  ergab 
keinen  Anhalt.  Tuberkulose  war  nicht  vorhanden.  Es  blieb 
also  nur  die  Häruatomyelie,  eine  Blutung  ins  Rückenmark. 
Sie  ist  durch  die  Symptome  zu  erklären.  Derzeit  besteht  noch 
atrophische  Lahmung  der  rechten  Hand;  sämtliche  kleinen 
Handmuskeln  und  die  Strecker  sind  betroffen.  Von  andoren 
Störungen  der  Leitungs bahnen  ist  zu  nennen  eine  leichte 
Parese  der  rechton  Seite;  es  Isustoht  eine  dlssozierte  Empfin- 
dungslähmung der  linken  Seite,  Schmerzsirin  und  Temperatur- 
sinn sind  herabgesetzt.  Der  Kranke  kann  sich  fortbewegen. 


Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sltjtung  vom  U.  Jftnner  1H07- 

Baglnsky  zeigt  ein  Kind,  das  während  eines  Keuch- 
hustens erblindete  und  taub  wurde,  Pupillen  refloxe 
I  waren  anfänglich  erloschen,  kehrten  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder,  ebenso  verschwand  dio  Abblassung  der  Pupillen  und 
die  Vorwaxehonheit  ihrer  Grenzen.  Aus  dem  Erhaltenbleiben 
des  Pupillenreflexes  glaubt  B.,  daß  die  Veränderungen  nicht 
irreparabel  seien,  und  in  der  Tat  beginnt  das  Kind  jetzt  wieder 
auf  Lichtreize  sowie  intensiv  schrille  Töne  zu  reagieren. 
Freilich  sei  es  unsicher,  bis  zu  welchem  Grade  die  Besserung 
gehen  werde.  Die  allmähliche  Besserung  läßt  es  als  wahr- 
scheinlich erscheinen,  daß  es  sich  um  multiple  Blutungen 
handle,  wie  solche  bei  Keuchhusten  öfter  vorkommen. 

Lassar  demonstriert  Fat.  die  er  mit  Radium  oder 
Röntgenstrahlen  behandelt  hat.  Hauptsächlich  handelt 
es  sich  um  Kankroide  der  Haut,  die  unter  dieser  Therapie 
schnell  abheilten;  einzelne  sind  jahrelang  rezidivfrei  geblieben. 
Er  zeigt  auc  h  die  Moulagen,  die  vor  Einleitung  der  Behand- 
lung angefertigt  wurden.  Ferner  wurden  noch  zahlreiche  andere 
chronische  Hautaffektionen  dieser  Behandlung  unterworfen,  so 
chronische  Ekzeme,  Mycosis  fungoides  usw.  Auch  der  Naevus 
vasculosiis  eignet  sich  nach  Lassar  zur  Lichtbehandlung. 
Endlich  sah  er  auch  Ik-I  einem  Fall  von  Pseudohypertrophia 
musculorum  durch  Bestrahlung  Heilung  eintreten.  Was  nun 
die  verschiedenen  Behandlungsarten  anlangt,  so  ist  die  Finsen- 
behandlung  Oberaus  langwierig  und  erfordert  große  Geduld 
von  seilen  des  Arztes  sowohl  wie  des  Patienten.  Die  Röntgcn- 
iH-handlung  führt  schneller  zum  Ziele,  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  kann  sie  nie  zu  einer  Schädigung  des 
Pat.  führen.  Die  Radiumbehandlung  endlich  ist  völlig  gefahrlos 

In  der  Diskussion  bemerkte  Zondek.  daß  eine  der 
demonstrierten  l'at..   die   angeblich  an  einem  rezidivierenden 
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Mammakarzinom  litt,  vor  etwa  vier  Jahren  operiert  wurde. 
Ks  konnte  damals  auch  die  histologische  Untersuchung  die 
Malignitat  der  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  ergeben.  Da 
indessen  der  maligne  Charakter  des  Tumors  nicht  mit  Sicher- 
heit auszuschließen  war,  wurde  die  Manimaatii|»utalioti  ange- 
schlossen und  die  Axillardriisen  ausgeräumt.  Nach  etwa  zwei 
Jaliren  kam  die  Fat  wieder  mit  zwei  ulzorierten  stellen  in 
der  Operationswunde  und  Drüsetischwellungen.  Auch  Jetzt  er- 
wiesen sieh  die  exzidiorton  l'lzerationen  makroskopisch  als 
nicht  auf  Karzinom  verdächtig,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  leider  unterblieben.  Es  sei  also  nicht  sicher,  daß 
es  sich  in  diesem  Kalle  um  ein  Karzinom  gehandelt  habe. 

Lassar  erwidert:  Ob  ein  Karzinom  in  diesem  Kalle 
vorgelegen  bat  oder  nicht,  jedenfalls  ist  durch  die  zahlreichen 
anderen  Fälle  bewiesen,  daß  auch  Karzinome  der  Rückbildung 
fähig  sind. 


V.  Literatur. 

Sechzig  Juhre  ärztlicher,  amtlicher  und  «chrifUtelle- 
riecher  Titiflkelt.  Von  Schwanz.  Köln  1007.  .1  I".  Bachems 
Verlag. 

Auf  wenigen  Seiten  giht  Verf.  den  Extrakt  seines  reichen 
Lebens  Ein  Leben  reich  an  äußerer  Auszeichnung  und  Erfolg, 
auch  reich  an  Anerkennung  durch  die  Kollegen.  Diese  neid- 
lose Anerkennung  durch  die  Kollegen  ist  wohl  der  beste 
Beweis  für  die  hervorragenden  Geistesgabon  und  Charakter- 
eigenschaften des  Autors.  H. 

Die  Heilkunde.  Von  Kunow.  (Heft  VIII  der  Ver- 
deutschungsbueber  des  Allgemeinen  Heutsehen  Sprachvereins  ) 
Berlin  1907.  Verlag  des  Allgemeinen  Deutschen  Sprachvereins. 

Kino  fleißige  Zusammenstellung  aller  in  der  Literatur 
verstreut  vorkommenden  Verdeutschungen  fachlicher  Aus- 
drücke, vermehrt  um  nicht  wenige  Ausdrücke,  um  deren 
Übertragung  der  Verf.  sich  bemühte.  Verf.  zeigt  die  llhor- 
flüssigkeit  vieler  Kiinstausdrücke.  die  Notwendigkeit  anderer 
beweist  er  gerade  durch  einige  kühne  Verdeutschungen.  Z  B.: 
Intubation  (Rötung).  Albino  (Weißling),  Mikroskop  (Vergroüo- 
rungsrohrc).  I.. 

Über  We»en  und  Ureachen  der  Geschwulst«.  Prof.  Borst, 
Güttingen.  (Aus  Würzburger  Abhandlungen  usw.  VI,  X/'J.) 
Würzburg.  A.  Stubers  Verlag.  10O0. 

In  kurzen  Worten  gibt  Verf.  eine  Definition  des  Be- 
griffes Geschwulst,  er  zeigt  die  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen 
Entstehungstheorien  der  Geschwülste  im  allgemeinen  und  zeigt 
insbesondere  die  Haltlosigkeit,  der  verschiedenen  Entdeckungen 
der  Krobsparasltoii.  Trotz  des  geringen  l'mfanges  ist  das  lieft 
eine  ausgezeichnete   Kinführung  ins  Studium   der  Onkologie. 

L. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Ober  Jod-Fers*n.  Von  Dr.  Alexander  Alpar.  (Publi- 
kation aus  dem  Kinder  -  Ambulatorium  der  Poliklinik  in 
Budapest.  Vorstand  I'rimarius  Dr,  Druck  l  Allgemeine  Wiener 
Medizinische  Zeitung.  I.II  .  Nr  S.  HWI7. 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner  klinischen  Versuche 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  .Iml-l-Vrsan-Kinder-l'aslillcrt  sich  durch 
angenehmen  Geschmack,  stets  gleichbleibende  Dosierung  und 
vorzügliche  Resorption  auszeichnen.  Jod-Kersau  verdirbt  den  j 
Appetit  keineswegs,  wie  Syr.  ferri  jrnlat  oder  Oleum  ji'coris, 
sondern  wirkt  im  Gegenteil  ausnahmslos  appetitanregend, 
bessert  den  Ernährungszustand  und  ruft  weder  [>iarrh,.oii  no.h 
Stuhlverstiipfung  hervor. 

Verordnet  worden  täglich  '1  bis  5  I 'astillen,  je  nach  der 
Indikation  hie  Kinder  haben  die  Pastillen  gerne  genommen  und 
gut  vertragen.  Besonders  indiziert  bei  Skropluilose  und  Rachitis. 

Bei  einer  Pationtin.  welche  2  Tage  verlier  einen  chirur- 
gischen Kiri:rrilf  in  der  rh!orofnrmnarkn-e  dun 'hgemacht  hatte, 
beobachtete  von  l.int   hochgradige  Li  flu. -eben   und  lebhafte 

SebltielV.eN    .im     ree)lt-n   Auge    illf"!^"    einer   Zwei   Drittel   der  ■ 

Hornhaut  bexlecki'iideu  Mzeratiun.  Diese  Dlzeration  bim.'  nicht  I 


mit  dem  Hineinfallen  eines  t'hloroformtropfens,  sondern  mit 
der  wiederholten  Prüfung  d.-s  llornhautreilexes  während  der 
Narkose  zusammen,  wobei  das  Epithel  der  Hornhaut  ge- 
schädigt worden  war  Die  Prüfung  des  Kornwilreflexes  ist  so- 
wohl unnütz  als  auch  schädlich,  unnütz  deshalb,  weil  das 
Versehwinden  des  Hornhautreflexes  keinen  sicheren  Maßstab 
für  die  Tiefe  der  durch  die  rhlorofonnnarkose  erzielten 
Anästhesie  abgibt,  und  schädlich,  weil  wiederholte  Berührungen 
der  Hornhaut  zum  Zwecke  der  Prüfung  des  Reflexes  das 
Epithel  schädigen  und  eine  Eingangspforte  für  verschiedene 
Infektionen  sdiaffen  können  Es  wurden  nicht  nur  Hornhaut- 
geschwüre,  sondern  auch  in  einem  Kalle  Gangrän  der  Horn- 
haut iH-obaehtet.  Die  Gefahr  einer  .Schädigung  der  Hornhaut 
ist  namentlich  dann  gegeben,  wenn  die  0|»eriertcn  durch  die 
vorangegangene  Krankheit,  durch  die  lange  Elauer  der  Narkose 
oder  eine  profuse  Blutung  geschwächt  sind. 

Die  Arhovin-Ther&pie  in  der  Urologie.  Von  Dr.  Arthur 
Weiss,  eil).  Assistenten  der  urologischen  Abteilung  der  allg, 
Poliklinik  in  Wien. 

Die  Bedeutung  des  Arhovins  für  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  der  Harnwege  hat  von  urolngischer  Seite  schon 
volle  Anerkennung  gefunden.  Den  zahlreichen  Arbeiten  die. 
dem  Arhovin  vor  allen  anderen  internen  Mitteln  den  Vorzug 
geben,  reiht  sich  die  vorstehende  Arbeit,  rückhaltlos  betätigend 
an.  Kino  Reibe  ausführlich  berichteter  Krankengeschichten 
bringt  die  thera|i«utischeii  Eigenschaften  des  Arhovins  in 
klarer  Weise  zum  Ausdruck  Was  Verf.  zunächst  bowog. 
Arhovin  in  Anwendung  zu  ziehen,  war  die  absolute  Reiz- 
losigkeit des  Mittels,  das  nach  dem  einstimmigen  Urteil  aller 
Autoren  trotz  mehrwöchigem  Gebrauches  den  Magendurm- 
kanal  nicht  im  geringsten  ungünstig  heeinfliilit  und  keine 
Nierenreizung  bedingt  W.  schließt  sich  diesem  vollkommen 
an  und  schätzt  den  Wert  des  Arhovins  um  so  hoher  ein.  als 
er  gerade  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  dci  Balsamika 
in  einem  schweren  balsamischen  Exanthem  mit  hochgradigen 
Mugetispirungen,  bei  anderen  Patienten  als  starke  dyspep- 
tische  Erscheinungen  zu  beobachten  Gelegenheil  hatte  Im 
übrigen  legen  die  eminent  schmerzlindernde  und  anästhesierende 
Wirkung  des  Arhovins  bei  Urethritis  anterior  und  posterior. 
Prctlirozystitis  und  Zysto-Pyelilis.  die  rasche  Sek retions Ver- 
minderung bei  akuten  und  chronischen  gonorrhoischen  Pro- 
zessen, das  bald  zu  beobachtende  Kehlen  .1er  Gonokokken 
nach  Arliovingebrauch  auch  im  provokatorischen  Sekret,  wie 
sie  aus  den  geschilderten  Fidlen  deutlich  hervorgehen,  ein 
beredtes  Zeugnis  ab  von  der  thora|H-titischen  Dignilät  des 
Arhovins  Der  anästhesierende  Einfluß  machte  sich  auch  in 
einem  Kalle  von  Epididymis  in  auffallender  Weise  auf  den 
entzündeten  Hoden  geltend,  auch  bei  Prce.talahyperttv.phie  mit 
—  trotz  fortgesetzt»' in  Gebrauches  von  Hexamcthylontctramin 
ammoniakalischem  Urin  bewährte  sich  «las  Arhovin.  indem 
es  den  l'rin  sauer  machte  und  anästhesierend  wirkte, 

W.  empfiehlt  das  Arhovin  auf  Grund  seiner  Krfahriingeii 
nngelegent liehst,  und  erklärt,  dnh  e>  _;Us  Antigounrrholkutn 
den  Balsamizis  unbedingt  vorzuziehen  ist"  (Deutsche  Modiz.- 
Zeitung  PJOÜ.  Nr.  34.) 


VII.  Notizen. 

HoctMchulnachriehten.  Wien,  J>.,r  Kaiser  hat  .lern  außer- 
ordentlichen  Profuser  der  Laryn>.-o|.>i;!e  und  i:)i-tin].ij.'ip  an  der  Uni- 
versität in  Wien,  Dr  Cliiari.  ilt-n  Titel  und  Charakter  eines  or- 
dentlichen Univei>i1atj-profess.>rs  verliehen. 

B  e  r  1  i  u.  v.  Will  ekel  in  München  heuh.-iehtiist  mit  'lern 
Schluß  des  Sommer  sonnst.  i>  mit  ;-einer  Lehrtätigkeit  zu  sihciden  , 
weiren  seiner  Nachfolge  wird,  wie  ver  ante»,  mit  Geheimtut  Ii  u  in  m 
unterhandelt.  Ah    IViwi  tun    halclit -.erteil    sieh    tiir  Hymen.- 

l'rv>r.  Dr.  M  e  r  g  c  n  rot.  Schüler  von  i.mheiniral  E  b  r  I  i  r.  h  in  Krank 
l'urt  a.  M-,  und  ütr  Pl.ysiolog.e  Dr.  G.  F.  Nicola:.  Assistent  am 
physiaW  sehen  lliih-erhität.iäu-thut.  Prof.  Dr.  M.  bitte  n.  Kxtra- 
ordinariu-  für  innere  Medizin  an  d--r  l'nnertiiat  Herbe  nud  diri- 
gierender Arzt  .im  Städtische.,  Krankel, hau  e,  ist  CJ  l.ebc.s- 
jiihie  ge.Mrli.  fi.    Kr  war  .l.-r  K-.i. lecker  des  mich  :hni  '„-naiiiilei. 

JAw  eich'el  |>h iilt i .,,1 1  Iis", 

Hre-I.iii.  l'ri.r'  K  u  in  r„  e  I  in  Itainlcirg  bat  .  i.ie-i  Ruf  als 
NaclifDlL'.r  von  fiel   liiirie  erhalt,  n.  ah.r  iib^elehnt 
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Jona.  11er  Privatdozent  Dr.  Th.  Depondorf,  Direktor  der 
zahnärztlichen  Poliklinik  an  der  hlewljren  Univcndtat.  hat  einen  Ruf 
als  a.  o.  rrofe*«or  der  Zahnheilkunde  wwic  »I«  Leiter  der  zahn- 
iirzi  leben  L'Miu-rcitat.ikHnik  in  Leipzig  erluilb-r.  und  iin^.-iiotnmeti 

Zwickau.  Prof.  Dr.  Otto  Lubarsch,  Vorstand  des 
Pathologisch-bakteriologischen  Instituts  am  kgl.  Krankenstift  in 
Zwickau,  hat  dio  Berufung  als  Professor  an  dio  Akademie  für  prak- 
tische Meli  »in  in  Düsseldorf  and  I/eiter  des  Pathologisch-anatomi- 
schen Institut«  an  den  dortigen  Krankenanstalten  angenommen. 

Zum  Andenken  an  Fritz  Sebandinn,  den  berühmten  Pro- 
tozoenfnrscher.  dem  die  Wissenschaft  die  epochemachende  Ent- 
deckung de»  Syphiliaerregers  verdankt,  soll  periodisch  (vorausairlit- 
lich  alle  zwei  Jahre)  am  Todestage  des  so  früh  verstorbenen  Ge- 
lehrten eine  „Fritz  Schaudinn-Medaille  für  hervorragende 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Mikrobiologie*  verlichon  werden.  Die 
Protozoenkunde  und  Bakteriologie  nicht  zu  trennen,  sondern  als 
Bakteriologie  znwunmenzufarsaen.  war  stet«  das  Bestreben  Schau- 
dinn«  Die  Verleihung  der  Medaille  soll  durch  das  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamborg,  die  letzte  Wirkungs- 
stätte Schaudinns,  stattfinden.  Ein  Fonds  steht  bereits  zur  Ver- 
fügung. Bei  der  Verleihung  dor  Medaille  sollen  hervorragende  Ge- 
lehrte dos  In-  und  Auslandes  mitwirken. 

Die  älteste  Abbildung  der  Staroperation.  In  der  Berliner 
Ophthalmologischen  liesellscnaft  sprach,  wie  wir  der  Berliner  Kli- 
nischen Wochenschrift  entnehmen,  Hirschberg  über  die  älteste 
Abbildung  der  Staroperation.  Die  Griechen  hatten  illustriert«  Werke 
ülicr  Medizin  und  Naturwissenschaften,  von  denen  aber  nicht  viel 
übrig  geblieben  ist;  von  fünf  augcn.'irztlichen  Büchern  halten  wir 
sichere  Kunde,  aber  kein«  ist  uns  erhalten  Die  Araber  verfaßten 
von  HTM  Iiis  11170  mindestens  941  Lehrbücher  der  Augenheilkunde, 
von  denen  13  noch  existieren.  Hunain  bringt  die  erste  Abbildung 
des  Auges.  Salahad-din  reproduziert  augonürztliche  Instru- 
mente, wie  die  Nadel  zum  Ansaugen  des  Weichstars,  ferner  optische 
Figuren  und  den  Kreuzschnitt  durch  das  Auge;  da  die  Mohamme- 
daner die  Abbildung  des  Lebenden  verabscheuen,  so  bringt  auch 
dieser  Autor  keine  bildliche  Darstellung  des  Starstiches.  Ii  a  1  i  f  a 
(etwa  um  18661  bildet  u.  a.  ungefähr  315  Augeninstrumcnto  ab  Neu- 
persische Schriftsteller  bringen  keino  Bilder,  S  a  1  o  m  o  n  aas  Toledo 
keine  der  .Sturoperation  Das  Mittelalter  bis  ins  17.  Jahrhundert  ist 
in  die.ter  Beziehung  ganz  unfruchtbar.  Georg  Bar  tisch  ist  der 
erste  Illustrator  des  Starstiuhs.  aber  er  macht  denselben  Kehler  wie 
Rembrandt  auf  seinem  Bilde  .Tobias  heilt  seinen  Vater  von  der 
Blindheit":  er  lntit  die  Linke  nicht  den  Bulbus  (Augapfel)  fixieren, 
sondern  auf  der  Stirn  ruhen.  In  oiner  103  Jahre  spater  erschienenen 
Neuauflage  dieses  Werkes  kehrt  derselbe  Fehler  wieder.  Erat  Lorenz 
Heister  (1718)  bringt  eine  richtige  Darstellung. 

Die  ieierliehe  Eröffnung  des  X.  Kongresses  Russischer  Ärzte 
zum  Andenken  an  Pirogow  fand  am  8..  Mai  in  Moskau  statt.  Es 
nahmen  an  dem  Kongresse  zirka  lUOO  Ärzte  teil.  Prof.  Dr.  Hein 
eröffnete  als  Präsident  der  Pirogowgesellschaft  den  Kongrell  mit 
einer  Rede,  in  welcher  er  dio  Tätigkeit  der  Gesellschaft  In  der  letzten 
Zeit  skizzierte.  Hierauf  wurdo  zum  Ehrenpräsidenten  de«  Kongresses 
der  Direktor  des  Petersburger  weiblichen  medizinischen  Instituts 
Prof.  Dr.  Salaskin  gewalilt  Den  ersten  Vortrag  hielt  Professor 
Dr.  Sabolotny  Uber  die  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Syphilis" 


in  Rußland.  Am  Abend  begann  die  Arbeit  in  den  Sektionen.  Obschon 
die  Verwaltung  der  Pirogowgeseilschaft  davon  benachrichtigt  ist.  daß 
der  Minister  dos  Innern  die  Einberufung  des  X.  Pirogowkongresses 
nur  unter  der  Bedingung  gestattet  hat,  daß  über  die  für  den  Kon- 
greß bestimmten  Fragen  in  den  Grenzen  des  Programms  verhandelt 
wird,  und  daß  der  Kongreß  beim  ersten  Versuch,  von  seinen  Auf- 
gaben abzuweichen,  sofort  geschlossen  werden  wird,  so  hat  doch, 
wie  wir  aus  den  telejrraplÜBcben  Mitteilungen  ersehen,  ein  Arzt 
K  a  b  a  n  o  w  gleich  in  der  ersten  Sitzung  der  Sektion  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  seinem  Vortrage,  in  welchem  er  die  Degenera- 
tion des  Volkes  konstatiert«,  die  Bildung  spezieller  Kommissionen 
beantragt,  um  sich  mit  der  Agrar-,  Arbeits-  und  anderen  Fragen  zu 
befassen  Vernünftigerweise  lehnte  jedoch  die  Majorität  diesen  Antrag 
ab,  da  sich  der  Kongreß  bei  der  Existenz  der  Rcichsduma  mit  solchen 
Aufgaben  nicht  zu  befassen  habe.  Die  allgemeinen  Sitzungen  des 
Kongresses  finden  im  Theater  „BoufTcs*  statt,  da  es  der  Verwaltung 
Ins  kurz  vor  Eröffnung  des  Kongresses  nicht  gelungen  war,  ein 
passendes  Ixikal  ausfindig  zu  machen,  denn  die  Direktionen  der 
Adelsversammlung  und  des  Konservatoriums,  deren  Räume  in  erster 
Linie  für  die  Zwecke  des  Kongresses  in  Betracht  kamen,  hatten  sich 
geweigert,  ihre  Lokale  für  den  Kongreß  zu  vermieten.  (St.  Petersb. 
Med.  Woch.  Nr.  13,  1907.) 


IX.  Bibliographie. 


Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus 
dem  Gebietoder  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Hals- 
kruukheiten.  »  Bd.  2.  Heft 

Untersuchung  der  Nasenatmung  u  n  d  de»  Ge- 
hörs in  der  Schule.  Von  Dr.  Ensch,  Brüssel.  Übersetzt  von 
Dr.  König,  Könitz.  Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S.  1W7. 
Mk.  O.ftO. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Oeaamt- 
gebiet  der  praktischen  Medizin.  7.  Bd.  6.  Heft. 

VIII.  Offene  Stellen. 

Niederösterreleh.  In  der  Sanitätsgemeindegruppe  Reidling, 
politischer  Bezirk  Tulln,  kommt  die  Gemeindearztesstelle  mit  1  Juli 
1907  zur  Besetzung.    Die  Sanitatsgemeindegruppe  umfaßt  die  Ge- 

m«-iiidiiii  RHdlmg,  Hasendorf  und  l'onsee  mit  zti-som  :   Iii."'"  I-.ni- 

wohnern  und  34'77  km'  Flachenrauin.  Gemeindebeil  rage  234  K.  bis- 
herige Subvention  des  n.-Ci.  I^andesausschuases  800  K.  Außerdem 
stellt  dio  Gemeindo  Reidling  dem  Arzte  eine  freie  Wohnung  in  einem 
neuen  Hause  bei.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Bewerber 
um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  15.  Juni  dieses 
Jahres  hei  dem  Bürgermeister  in  Reidling  einzubringen. 

Steiermark.  Die  Distriktsarztesstelle  in  Maria  seil,  Bezlrks- 
hauptuiunnschaft  Bruck  a  IL.  ist  neuerlich  in  Erledigung  gekommen. 
Der  Sanitatsdislrikt  umfaßt  die  Gemeinden  Halllhal,  Mariazeil  und 
St.  Sebastian  mit  3901  Einwohnern  auf  l;>3  km'  und  betragt  die  Ge- 
samtsumme der  fixen  Bezüge  des  Distriktsarztes  3066  K  jahrlich. 
Gesuche  sind  bis  15.  Juni  I.  J  an  Vorgenannten  zu  richten.  Maria- 
zell, am  Ib.  Mai  1M07. 


*♦*  *  *****  *»*  *  ***************  ****************** 

K"ln*  Stuhlvepatopfung  meh,  durdl  mBlM 
iiazutfar»  wi«  h  m&ametgip^  Husskuohen. 

franko,  Nachnahme. 


Prospekt  prati«  und  franko.  18  Stfl 


Touristen-,  Jagd-  und 


Monatelang  frisch  haltbar,  n  Päckchen 
K  v  50,  iv  PAckchcn  K«. 


frardea.Nactm.  SpOPtpPOvlailt. 
==^=  ElM  Nür>»»rgar  L»b»uoh»i>-p  wrlk  ^^^=^= 

H  MUSS 

Wlon,  XVIII  B«  Utk.  Lllllklllfllll  Mt.  4*. 

Sc«miokh»ft»*lM  f  »bfikii  In  Ö«h»rr«lgfc-Ungirn. 


China -Wein  mit  Eisen 

für  Mkiivil«u*itti  und  Blatirm      aretltchen  »ulirltMan  teilnt  inplollii. 

Wird  seinen  torireir  H<-h*-w  Uwlaniikrlie«  wegen  Iwvmdf m  von  Kindern 
und  Krauen  Hehr  gerne  genommen.       Auf  Wan*r.h  erhallen  dl«  Herren 
A  fxte  JÄtemtwr  und  /VrtAen  trank*  und  wnmtgttttich. 

J.  Si-n-umllii.  Trieat- Karrollt.  in 

Vielfach  prämiiert  t*»ber  Ja»  »ntliche  Uutarhu-n. 


Bad  preblau 

Kärnten. 

Wasserheilanstalt  und  Kuranlage 

für  den  Trinkgebrauch  des  Preblauer  Nalronsäuerlings 

bei  Verdauung*-  u.  Stofl'wochsel-Störuiigen, 
Mcrcii-,  Musen-  und  (iuilrnlfidcn. 

Als  Waldpark  von  mildem  Höhenklima  in  828  Meier 
ein  i  in  |>M  h  N  iisu  i  ri  i  r  HrholuiiifMort. 

Neiizeltifi  Elnricklinfei.  =  VorzUflictie  Verptlegvnf  und  Unterkunft. 

Slitndigor  Kurarzt  Dr.  Rudolf  II  II  mann. 

Alle  Auskünfte  erteilt  und  Wohnuti'/sbesteltutigen  über- 
nimmt die  Kurverwaltung  Preblau. 
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alfcelleefeer 


bewährt  inallen  Krankheiton 
der  Atmungs-  u.  Verdauungs- 
organe,  bei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u. 
während  der  Gravidität 


Erziehungs  1 1  u  us 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  PercMoldsdorf  bei  Wien. 

Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Ärztliche  Aufsicht.  Direktor:  frz.  Sltzlcctiner. 


Prospekt  frei. 


■j  UttifUcHfoitttcli  SiHwhtMWitfte-AMIli-BtMlbctift  I»  Flui,  j-. 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„MediciiiiNch  -  Chirnr- 
glaclien  Centralblatt^ 

oder  der 

Hediclnigchen  Hlätter" 

herausgegeben  von 

ITniversitütsprofeMsor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meisds 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  de« 
Abonnements,  damit  kein«;  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pru  Hlatt 
für  Österreir-h- Ungarn  K  IG,  halbjährig  K  8;  für 
Deutsithland  ganzjährig  Mk.  20;  fiir  die  händer 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Krcs.  25. 


CASCOFERRIN 


löa,'0  Triferrin  (Knolli  in  aromatisiert.  Ca3cara- Auszug. 

Neues,  die  Darmtätigkeit  anregendes  Eisenpräparat 

von  vorzüglichem  Geschmack  und  prompter  Wirkung  bei  Chlo- 
"  »ie,  Rekonvalei 


I. 


Proepekte  gratt».  Prel»  per  Fleiche  2  Kronen. 
,':  r.k.i:i'  Aeskulap-Apotheke, 
(E.  Weigert). 


Das  erste  Moorbad  der  Welt 

FRAXZENSBAD 

batltsl  dU   atlrkelen   Slahle^eJIen,  letoktvardaullane  ClauntiueHlafa,  ■laalltat** 
Qlwifc  waalfli  tar,  Litkle**a'iie*1lnge. 
NtttVIloha  kohl*ntler«r»leh»L*  Stull-,  Ulnar        Bool-  und  SeromMdar,  hallkraftaga 
Bldar,  Oampl-,  Hedjlvt*-,  eluktr*aha  Wannan-  und  UoMMder,  medlko  -  meaaa* 
„  ataahaa  Inatinrt,  Irthtkaiov  *»t». 

ÖAt>rreirla«  la^r  vor  rage  st^nt«»  Herxhellbad. 

fkwlhrt  bei:  ttvtanau*,  aieJ«a«uetit,  Rbeumanamui,  Oloht,  NarvanartakKartae.  Frau«»* 
krankhaltaa.  Harikraakhet«**. 

Sv/fO*  M.*»  bt't  Siptrmhtr.  Pn*pekt<  gratis 


Thymomel  Scillae. 

iName  Kcaetzllcb  gexchützt.) 
Kin  nach  arztlicher  Vorschrift  mit  Honig  bereitetes  Extrakt 
des  Thymus  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  Keuch- 
hnittcH,  Kehlkopf,  Broncklalka  tarrhen, 
Kmph>M*>m  ute.  gut«  Dlunstü  kustoi  und  billiger  und 
dabo!  gleichwertig  dem  naaländlnchen  Pertuasin  Ist* 

Erzeugt  B.  Fragner  s  Apotheke, 


WW  Erhältlich  in 

Btmitaobtat  mnd   «iMüa  t< 
apoima.i.n  rar 


Apotheken. 


Einbanddecken. 


BB 
B3 
BB 
BB 
EB 


Für  den  Jahrgang  I'.IOG  aiml,  wie  im  Vorjahre,  Klnlmnedrcken  in 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.— ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
aujcndung  gegen  Einsendung  von  K  S.12  =  Mk.  S.  -. 

Medizinischer  Zeitiwgsverlag 


XIX  1. 


47. 


MYCODERMIN 

(Myeoderiiia) 

Bierhefe  in  kaltem  laifiatrorn  getrocknet,  mit  grolSter  ehem. 
Aktivität,  du  Zellen  intakt  erhallen   hidiiticrt  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Darrostörnnanil 

Diabetes,  Eryaipel 

in  Blechdosen  ä  100  g     K  2°60  in  den  Apotheken  erhaltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem,  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregsnz  i Vorarlterfi.) 


Zittar's  Zeitungtvcrlag.  —  Verantwortlicher  llcdakluur:  l>r.  J.  Heitels.      liedaktion  und  Administration:  XIX/.,  Billrot hstraöe  47. 

 W,  Wien  V  ,.  Sperurergaaae  21. 


\JNW.  OK  MICH. 
JUt  22  19fT 


I'rÄmiiuer»tl<insprri«' : 

Mit  direkter  ZuaenduDe  durch 
dl«  fönt  für  Oeaterreich- 
Cnear»  iani]ahrig  K  eo  , 

lialbjkhrlf  Kl» 
rat  DvutwMiland  rantjahrig 

10  Mark. 
fOr  die  Linder  des  Weltcoat- 
voreliKta  franiJahrlK  a&  Frille* 

Mit  Hella*«:  .Öatorrelchlaeh* 
Krankenpflege-Zeitung'  oder 

.Thorapantlaeho«  Zentral- 
liUll-  «antjahrl«  K  at),  halfc- 
jahnu  K  14.  Vierteljahr.  K  *. 

Redaktiai «.  Aamlitatrauon: 

IH,',.  WllrillllrMH  47. 

Telephon  Nr. 

P*at»aaroa  I 

N>.  »aa  0  72 


Medicinische  Blätter. 

Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 


fir 


Herausgegeben  und  redlgiert  von 
Uiiiversitätsprofessor  Dr.  8.  Klein  und  Dr.  J. 


Man  prtmumerlrt 
Oeaterreiea-  Ungarn 
im  Bureau  der 

■ediciniscuen  Blätter 

WIM 

XIX/,,  Billroth«tr*M*47, 

tox  all«  (Ibrlfan  Utaidar  bei  dar 
Bueikinlliii  tatt»  FMk 
Ib  I-alp»1g, 

aowl*  bat  allen  Bacntuad 
lungen  ond  I'catAmlara. 

I  n  •  •  r  •  I  • 

l»i,r,  Tarif  .Inrrh  Zlttora  ZiiHin 
■  tnai  tu  liMieti  Linriltln 
nai  ULt,  UaraleUrMM  «I. 

ManuHLTlpt*-'  werdbn  nlclit 


Hill  atltiv  Fock. 


Ischall  «it  aitckrliikttr  «iftiig  Ii  Lsipfl| 
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I.  Orlgtnaiarttkel:    0    Sc  Ii  reib  er,  Über  die  sexuelle  Enthält 

*amkeit. 

Maurus  Fisch.  Entftttunpskur  unter  sleichzeitiger  Berück 

»ichtipung  üfM  Herz-  und  Ucfäüapparate».  (Fort».} 
KoiiKnifi  uoiitfcla-r  NahrutiKsinittekhcmiker.  V.  Ana  dar 

II.  Referate:   Senator.  Ober  den  innerlichen  Gebrauch  der  Seife.  Surrogat«. 

T  a  u  t.  z  c  h  #  r.  Anumenorrhoen  post,  partum.  I,  e  «  m  a  n  n.  Fortschritte  der  Wohu 

Rovsing,  Über  Blaaeiituherkuloee.  |  VI.  Notizen. 

NjrKiruc»  itn*  Üt>«rt*1zung«r«4M  der  AreU»!  «9r6»*t«lbe« 


III.  SitiongabericJtU:  K.  k.  Gesellschaft  der  Amt«  lu  Wien. 
Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

IV.  Uteratitr:   NÄ(?ele,  Fehling,   Wal  eher,   Lehrbuch  der 


shygiene. 


rilr  JLn  K..1«lti  ,c  feoatiamt«  Znsn.-.duii|]«n  iSUau«krli>l<i.  Brief«  u««.»  »iml  »n  Dr,  t,  Xeistl»,  VIII.  Jo«el«(idt«rBtraie  »7  (T«l*ph»i>  ISJl»  la  Htlii, 


Ober  die  sexuelle  Enthaltsamkeit. 

Von  Dr.  0.  Schreiber 

1Mb  Hevisionsbpstrebungen.  die  unser  ganzes  modernes 
Ijeben  ergreifen,  machon  selbstverständlich  auch  vor  der 
sexuellen  Frage  nicht  halt.  Der  Verarunimel  int  noch  in  unser 
aller  Gedächtnis.  Da*  Merkwürdige  aber  ist,  daB  nicht  nur 
Blaustrümpfe,  sondern  auch  Männer  der  Wissenschaft,  und 
sogar  Arzte,  Ober  die  Tolstoi  dio  volle  Schal«  seines  Zornes 
ausschüttete,  weil  «in  den  Koitus  manchen  Patienten  em- 
pfehlen, die  sittliche  Forderung  der  sexuellen  Abstinenz  erheben. 

Ich  kann  bei  alldem  nicht  ein  Gefühl  dos  Mißbehagens 
los  worden.  Fohlt  diesen  Männern  die  Aufrichtigkeit  oder 
haben  sie  ganz  an  die  stürmischen  Wallungen  ihrer  Jngend 
vergessen?  Und  glauben  sie  wirklich,  daß  die  salbungsvollen 
Ermahnungen,  die  neuerdings  den  Abiturienten  an  reichs- 
deutechen  Mittelschulen  mit  auf  den  Weg  gegeben  werden, 
die  natürlich  anmutig  mit  der  schwärzesten  Schilderang  an- 
gedeuteter Krankheiten  und  der  Prostitution  untermengt  sind, 
auch  nur  einen  In  der  Stunde  der  Versuchung  von  Fehl- 
tritten ablialten  werden,  wenn  auf  der  anderen  Seite  nichts 
als  die  sexuelle  Abstinenz  und  in  ferner  Zukunft  die  hin- 
gebende Gattin  steht  ? 

Ich  will  nicht  mißverstanden  werden.  Die  Schaden  der 
venerischen  Krankheiten,  der  Sumpf  der  Prostitntion  brauchen 
einem  Arzte  nicht  erst  vorgeführt  werdon.  Die  sexuelle  Ab- 
stinenz bis  zum  18.  Jahre  halte  ich  ebenso  für  erstrebens- 
wert, und  nicht  einmal  schwer  durchführbar,  trotz  des  Schattens 
der  Onanie.  Wie  aber  ein  Arzt  glauben  kann,  daß  die  Jugend 
über  18  Jahre  durch  irgendwie  geartete  Belehrungen  von  dem 
geschlechtlichen  Verkehr  abgehalten  worden  kann  —  wobei 
ich  es  dahingestellt  sein  lasse,  ob  die  sexuelle  Abstinenz  gesund- 
heitsschädlich ist  oder  nicht,  da  im  gegebenen  Moment  ein 
vollkräftiger  Jüngling  nicht  danach  fragt  ist  mir  ein 
Rätsel,  wohei  ich  natürlich  abnorme  Konstitutionen  oder 
Situationen  (strenge  Aufsicht  in  Pensionaten  oder  Internaten) 
ausnehme. 

Und  in  woleh  seltsamem  Kontrast  steht  die  Bewegung, 
welche  die  sexuelle  Abstinenz  verlangt,  mit  einer  ebenso 
modernen,  welche  die  sexuelle  Aufklärung  der  Jugend  ver- 
langt ?  Wie  reimt  sich  da*  zusammen.  Altos  soll  der  Jüng- 
ling, der  in  der  ftlOte  seiner  Jahre  steht,  wissen,  aber 
nichts  erfahren;  das  hält  wohl  auf  die  Dauer  nicht  stand. 


Und  fürchtet  man  wirklich  nicht,  den  Teufel  mit  dem  Beelze- 
bub auszutreiben,  das  Heterosexuelle  zu  unterdrücken,  um 
das  Homosexuelle  wachzurufen? 

Der  praktische  Arzt  braucht  keinen  geschlechtlichen 
Verkehr  zu  predigen;  das  besorgt  das  Leben  selbst.  Es  wäre 
auch  traurig  um  Mutter  Natur  bestellt,  wenn  sie  sich  von 
einigen  weltfremden  Geistern  den  mächtigsten  und  ursprüng- 
lichsten Ihrer  Triebe  wegdisputloren  ließe.  Aber  ebenso  ver- 
kehrt wäre  es,  Abstinenz  zu  predigen,  dio  doch  nicht  befolgt 
wird,  und  auch  nicht  befolgt  werden  kann.  Aber  sexuelle 
Hygiene  soll  er  lehren,  eindringlich,  verständlich  und  uner- 
müdlich. Wie  am  besten  diese  gepflegt  wird,  darüber  lassen 
sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen;  sie  sind  nach  Ort 
und  Zeit  verschieden.  Aber  sie  sind  sicher  wirkungsvoller 
als  Moralpredigten.  Ober  die  der  Redner,  wäre  er  Jung,  viel- 
leicht selbst  insgeheim  gelacht  hätte. 

Diese  Gedangen  flogen  mir  unwillkürlich  durch  den 
Kopf,  als  ich  Ludwig  Jakobsohns  Rundfrage  in  der  Peters- 
burger modtzln.  Wochenschr.  Nr.  11,  1907  las.  Welch  großer 
Aufwand  wurde  hier  schmählich  vertan;  das  muß  Ich  bei  allor 
Achtung  vor  den  angeführten  Autoritäten  sagen.  Noch  ein- 
mal will  ich,  bovor  ich  die  wichtigsten  Äußerungen  Revue 
passieren  lasse,  betonen,  daß  vor  allem  eine  Fragestellung 
eine  schlechte  ist,  die  zu  erfahren  sucht,  ob  die  geschlecht- 
liche Enthaltsamkeit  schädlich  ist  Nicht  dämm  handelt 
es  sich.  Es  handelt  sich  vor  allem  darum,  ob  geschlechtliche 
Enthaltsamkeit  natürlich  oder  widernatürlich  Ist. 

Ines  betont  auch  E.  Pflüger,  Bonn.  Wie  er  schreibt, 
fehlt  es  an  sicheren  Tatsachen,  um  auf  die  gestellten  Fragen 
eine  zuverlässige  Antwort  zu  geben;  „wenn  aber  alle  Autori- 
täten der  Wett  die  Unschädlichkeit  der  Enthaltsamkeit  be- 
haupteten, würde  das  keinen  Einfluß  auf  die  Jugend  haben. 
Denn  hier  sind  Gewalten  im  Spiele,  die  jedes  Hin- 
dernis durchbrechen.14 

Dann  folgen  Autoren,  die  ihre  Meinungen  in  ganz  kate- 
gorischer Form  äußern  So  hält  Prof.  Muchin  die  Meinung 
über  den  schädlichen  Einfluß  sexueller  Enthaltung  für  ein 
völlig  unbegründetes  Vorurteil,  ja  noch  mehr  —  für  ein  in 
ethischer  und  sanitärer  Hinsicht  gefahrvolles  Vorurteil.  Prof. 
Kräpelin.  München,  hält  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
nicht  für  schädlich.  „Auf  dor  anderen  Seite  ist  der  Nutzen,  der 
in  dor  Vermeidung  geschlechtlicher  Ansteckung  ließt,  soweit 
der  außereheliche  Verkehr  in  Betracht  kommt,  „augenfällig." 
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Nicht  minder  Iwst.iriueit  äußern  sich  über  die  Unschäd- 
lichkeit der  sexuellen  Enthaltung  der  Hygieniker  Gärtner. 
Jena,  und  Psychiater  Gramer.  Güttingen:  „die  sexuelle  Ent- 
haltsamkeit halt«.'  ich  für  junge  I-euto  mihi  für  schädlich" 
(Gärtner);  „diu  sexuelle  Knthaltsanikeit  ist  fftr  junge  Mliroier 
vor  der  Ehe  nicht  schädlich (Cramor). 

Die  Hygieniker  Schottelllus,  Frelburtr.  und  Gaffky. 
Berlin,  sendeten  .1..  statt  einer  Antwort  auf  meine  Fragen, 
je  ein  Exemplar  de?  bekannten  Aufrufes  an  die  akademische 
Jugend,  unterzeichnet  von  den  Professoren  H  Büchner,  E  v 
Esmarch.  Finkler,  B.  Fischer.  C.  Flügge,  Forster. 
C.  Fränkol.  Gärtner,  Gaffky,  M.  Grnber,  Heim, 
K.P.  Lehmann.  Lode.  Lörflcr.  A.  Neisser.  L  Pfeiffer. 
R  Pfeiffer,  l'rausnitz.  Sc h o 1 1 o  1  i  us  und  W y  s *.  Im 
Aufruf  stellt  bekanntlich  gesehrieben,  „nach  tausendfachen 
Erfahrungen  kann  eine  weise  Zurückhaltung  und  Pe- 
sch rank  ung  im  geschlechtlichen  Verkehr  beobachtet  werden 
ahne  Jeden  Schaden  fur  die  körperliche  und  geistige  Entwick- 
lung des  heranwachsenden  jungen  Mannes"  (aber  nicht  Ab- 
stinenz. Anm.  d.  Autors  ) 

Der  Hygieniker  Fink  ler.  Bonn,  meint,  daß  die  geschlecht- 
liche Eiitlialtsamkeit  und  Enthaltung  für  junge  Leute  und 
Männer  nicht  schädlich,  sondern  für  Kurier  und  Geist  nützlieh 
ist.  Ausübung  des  Geschlechtsgcnus.se*  durch  normalen  Bei- 
schlaf beim  Weibe  sollte  man  erst  vom  20.  Lebensjahre  dem 
Manne  gestatten:  jede  ajidere  Art  der  Befriedigung  dos  Ge- 
schlechtstriebes aber  dem  jungen  Manne-  fernhalten. 

Lassar.  Berlin,  hält  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
bei  jungen  Leuten  durchaus  für  unschädlich,  llietnit  stimmt 
nach  Lassar,  vollständig  ft berein,  daß  es  zahlreiche  Berufs- 
stände,  Ijebenslagen  und  Lebensperioden  gibt,  In  welchen 
tausendfach  die  Probe  auf  dieses  Exonipel  gemacht  werden 
mußte  und  gemacht  worden  ist. 

Nach  Seiferts,  Wür/burg.  Krfahrungen  ist  die  ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit  für  Junge  Männer  nicht  schäd- 
lich. Seifert  kennt  hunderte  von  jungen  l>>utcn  und  Männern, 
da/.u  gehört  unter  anderen  der  größere  Teil  der  protestanti- 
schen Geistlichkeit,  welche  bis  zum  Eingehen  der  Ehe  ohne 
jenen  Schaden  für  ihre  Gesundheit  sich  des  GeschleehLsgenussos 
enthalten  und  enthalten  haben. 

Gr  u  her.  München  hat  sich  vergeblich  um  Tatsachen 
umgesehen,  welche  die  Schädlichkeit  der  Enthaltsamkeit  für 
gesunde  Männer  beweisen  würden,  allerdings  hat  er  auch  nur 
sehr  wenige  junge  Männer  kennen  gelernt,  deren  Versicherung 
der  Enthaltsamkeit  er  Glauben  schenken  konnte!  Für  nützlich 
hält  Gruber  die  geschlechtliche  Abstinenz  nur  im  jugend- 
lichen  Alier  bis  zur  vollen  Reife.  Poch  wird  auch  dem  Halb- 
reifen, soviel  Gruber  sehen  konnte,  nur  die  Utimäßigkcit 
schädlich.  Vnm  rein  physischen  Standpunkte  aus  -  alle 
sozialen  Momente  bei  Seite  geladen  niuß  man.  nach 
Gruber  zugestehen,  daü  die  Befriedigung  de»  Geschlechts- 
trielK-s.  soweit  er  sich  ohne  künstliche  Stachelung  kräftig 
regt,  das  Naturgemäße  wäre  Aber  zwischen  » naturgemäß  - 
und  „schädlich*  liegt  ein  breiler  Raum,  in  dem  unsere  ganze 
Kultur  Platz  gefunden  hat"  <?).  Im  übrigen  verweist  Gruber 
auf  sein.-  Broschüre  .Hygiene  des  Geschlechtslebens".  Stutt- 
gart. Ernst  Heinrich  Moritz 

Nach  Briencr,  Berlin,  lätit  sich  im  allgemeinen  ein 
Urteil  in  bei  reff  .  ler  Schädigung  der  Gesundheit  durch  ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit,  nicht  abgeben  :  doch  sind 
Urieger  Fälle  sicher  bekannt  wo  Leute  bis  zur  Ehe.  einer 
bis  zum  .'12.  Lebensjahr,  ohne  Schädigung  der  Gesundheit 
ge-«'hlechtlich  sicher  enthaltsam  gewesen  sind 

v  lürgensen.  Tübingen,  ball  die  geschlechtliche  Hut 
h»lt<aiukei1  an  sich  yewiß  nicht  l'fir  schädlich  Es  kiaineii 
Bedingungen  gegeben  sein,  wo  sie  einen  wenisier  günstigen 
Einfluß  ftln-ri  kann:  dahin  rechnet  v  .Iii  rgensen.  ilali  Stö- 
rungen der  Nachtruhe  durch  lange  dauernde  heftige  Erregun- 
gen sich  ein-te'Jeii  Allein  dann  wird  die  Änderung  der 
alliieren  I  .ebcusvcrliältuissc  genügen,  htm  die  Störungen  zu 
beseitigen  <>i.  Vr»rausueM.-tzt.  Maß  das  MMlifhe  Gefühl  ge 
nügen.i  stark  ist. 


II  of  f  ma  u  n.  Leipzig,  hält  die  geschlechtliche  Enthalt- 
samkeit für  junge  I.eute  nur  für  nützlieh.  Er  hat  die  Id»*e. 
daß  eine  solche  vor  der  Ehe  schädlich  sei,  nur  für  etwas 
anderes  genommen,  als  für  eine  Redensart  solcher  Leute,  die 
an  sich  selbst  ihre  Auaschweifung  durch  Schoingründo  ent- 
schuldigen wollen  Die  Gefahr,  daß  die  Enthaltsamkeit  zur 
Onanie  führt,  ist  unzweifelhaft  erfunden,  aber  Onanie  ist  doch 
nicht  so  gefährlich  wie  Gonorrhoe,  geschwelge  wie  Syphilis, 
und  ist  bei  gutem  Willen  und  passender  Lebensweise  immer 
genügend  in  Schranken  zu  halten. 

Nach  v.  Strümpell.  Breslau,  Ist  die  geschlechtliche 
Enthaltsamkeit  für  junge  Männer  nicht  direkt,  wohl  aber  in- 
direkt nützlich,  da  sie  die  Gefahr  der  venerischen  AnsU-ekimg 
beseitigt  und  die  jungen  Leute  auch  vor  mancherlei  sittlichen 
Gefahren  bewahrt.  Die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  ist  als 
solche  sicher  nicht  schädlich.  Wo  sie  schädlich  zu  sein  scheint, 
wird  man  nach  v,  Strümpells  Ansicht  die  anscheinenden 
Folgen  wohl  auch  auf  andere  Weise  erklären  können.  Dabei 
ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  v.  Strümpell  die 
Ausübung  der  geschlechtlichen  Tätigkeit  von  einem  gewissen 
Alter  an  (durch  Heirat)  fftr  das  Normale  und  daher  stets 
Wünschenswerte  hält  Die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  gibt 
zwar  nicht  selten  Anlaß  zur  Onanie,  doch  darf  auch  dieser 
Schaden,  nach  v,  Strümpell,  nicht  übertrieben  hoch  an- 
geschlagen werden  Die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  als 
solche  ist  nach  v.  Strümpells  Erachten  in  keinem  Alter 
schädlich.  ,K.rt»»uaa*  foliri.i 


Entfettungskur  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Herz-  und  Gefäßapparates. 


Von  Dr.  Maurus  Fisch,  Fratiiensbad 
iFortjiftsui«.) 

Nach  diesen  vielfach  auseinandergehenden  Anschauungen 
in  der  Auswahl  und  Einschränkung  der  Hauptnahrungsmitlel 
wird  heute  mit  Recht  die  von  v.  N  norden  vertretene  An- 
sicht allgemein  akzeptiert  die  dahin  geht,  daß  man  nicht 
mehr  das  Recht  hat  diese  Nahrungsmitlei  als  fettbildend  und 
jene  als  nicht  fettbildend  zu  betrachten.  Jedes  echte,  d.  h. 
durch  seine  Xersetzung  im  Körper  wärmebildende  Nahrungs- 
mittel ist  befähigt,  zur  Fettbildung  und  zum  Fettansatz  bei- 
zutragen. Ob  es  das  im  Einzelfalle  tut  hängt  von  dem  Nähr- 
wert der  Gosamtkost  ab.  Für  eine  Etitfettungsdiät  muß  also 
die  Kalorienzufuhr  geringer  sein,  als  der  Kalorienuinsatz. 

Neuere  Untersuchungen  aber  haben  gezeigt,  dal»  der 
Verbrcnnuiigswert  der  Nährmittel  keinen  Maßstab  für  ihren 
Nährwert  abgeben  kann,  weil  es  sich  im  Organismus  nicht 
um  Wärmeprodnktinn  als  Selbstzweck  handelt,  sondern  um 
einen  Energlezuwachs  Hinter  dessen  .Symptomen  die  Wärme 
allerdings  eine  wesentliche  Rolle  spielt).  Ein  solcher  kann 
aber  nicht  aus  organischen  Stoffen,  sondern  auch  aus  un- 
organischen Salzen  und  Säuren  resultieren;  wie  z.  B.  die  Be- 
deutung der  Salze,  die  wir  durch  die  Lehre  vom  osmotischen 
Druck  und  den  Ionen  her  kennen,  es  bewiesen  hat. 

Therapeutisch  wir.i  der  Mastfettsüchtige  schon  auf  mäßige 
Diätbcschräukung  allein  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes 
zeigen,  während  der  hereditär  hettsüchtige  solchen  Bestre- 
bungen gegeuülter  oft  merkwürdig  resistent  bleibt 

Von  einer  bleibenden  Behandlung  der  konstitutionellen 
Fettsucht  kann  daher  nur  dann  die  Kode  sein,  wenn  wir  die 
mangelhafte  /lersetzungsenergie  der  Zellen  nicht  allein  durch 
die  (lassende  Krnähmngs-  und  Lebensweise,  sondern  durch 
eine  zweckmäßige  Kombination  von  Nahrung  und  Arbeit  zu 
korrigieren  trachten,  bis  es  uns  gelingen  dürfte,  nicht  nur 
Korpcrahimliiuc  an  Fett,  sondern  auch  Körpcramahme  an 
Muskelgewebe  und  Muskelkraft  zu  erzielen  und  damit  auch 
geregelie  Her/-  und  Gef.ißverhällnisse  zu  schaffen. 

Eine  Verminderung  des  Körpergewichtes  ist  anzustreben, 
sobald  ein  Plus  an  Fett  vorhanden  ist,  als  dem  Auge 
gefällig  oder  «l.-t  gesamten  Harmonie  des  Organismus 
dietü.-h  i>i 
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Bei  dir  Herabsetzung  des  Körpergewichtes  haben  wir 
im  ungemeinen  folgende  Ziele  ian  Auge  xti  fasten:  ersten* 
Verringerung  der  Nahrungsaufnahme;  zweitens  Vermehrung 
der  geleisteten  Arbeit  oder  ein.-  Kombination  von  beiden.  Die 
Arbeit  darf  atier  bloß  m  mäßiger  Muskelbctätigurig  (wie  mäßige 
Spaziergange,  leichte  gymnastische  i'bungoti.  „schonend"  und 
zugleich  .übend'  wirkende  Bäd'-rprnzedurcni  bestehen,  bloß, 
damit  die  Muskeler.twicklnng  tiiedureli  gefördert  und  im  all- 
gemeinen (»t-kriLfLiut  wird. 

lue  praktische  Durchführung  dieser  Aufgabe  dürfte  sieh 
am  besten  folgendermaßen  bewerkstelligen  lassen: 

Man  stelle  genau  fest,  bei  welcher  Nahrung  (dies  soll 
aneh  annähernd  .piantitativ  bestimmt  werden)  «>in  Individuum 
.sieb  im  Gleichgewicht  befindet.  Kalls  die  betreffende  Person 
leutlnn  nicht  zugenommen  bat.  dann  genügt  dazu  die  zurzeit 
übliche  Nahrung.  Handelt  es  sich  dagegen  um  jemand,  der 
bei  seiner  Nahrung  vorläufig  an  Gewicht  zunimmt,  so  ver- 
ringere man  versuchsweise  die  Nahrnngszufuhr.  indem  man 
/,.  B  anstatt  zwei  bis  drei  Schnitten  Brot  nur  eine  gestattet; 
ferner,  indem  man  etwaige  Zwischenmahlzeiten  einfach  weg- 
läßt usw.  Man  kontrolliere  das  Gewicht  des  ttctreffenderi  Pa- 
tienten nl'.e  zwei  bis  dt"i  Tage  oder  wöchentlich  mit  der 
Wage.  Sobald  tlie  für  das  Gleichgewicht  nötige  Nahrung  fest- 
gestellt ist.  fangt;  mau  an.  allmählich  mit  der  vorerwähnten 
Muskeltäligkcit  cinzuset »■»,  indem  stufenweise  die  Arbeitszeit 
verlängert  und  auch  die  zu  hustende  Kraft  erhöht  wird,  Durch 
diese  Mu>kellütigk«-Ll  innli  die  Kalnricuulisgnbe  schon  bedeu- 
tend erhebt  werden,  Geht  man  langsam  und  vorsichtig  vor. 
so  wird  man  auch  i<ei  sehr  geschwächten  Personen  bald 
größere  Inanspruchnahme  ihrer  Leistungen  wagen  können, 
ohne  aber  durch  eine  Steigerung  der  Arbeit  es  jemals  zu 
einer  ausgesiuucheneii  Erschöpfung  kommen  lassen  zu  dürfen. 
Die  wahrem:  >  iner  derartigen  Inanspruchnahme  der  Leistungen 
auftretende  beschleunigte  Herzaktion  oder  Respiration  muß 
etwa  Iii  Mumien  nach  begonnener  Ruhe  Mets  zur  Norm 
zurückkehren  Ist  dies  nicht  der  fall,  so  muß  man  die  Arbeits- 
leistung reduzieren. 

Ks  ist  ja  bekannt,  daß  es  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
Behandlungsmethoden  gibt,  die  in  Form  diätetischer  Maß- 
nahmen der  Fettsucht  entgcgenzuarlieiteei  trachten:  Jedoch 
von  allen  bisher  iibli<'hen  diätetischen  Maßnahmen  schienen 
mir  schon  seit  Jahren  diejenigen  von  Ebstein  —  die  die 
allgemeine  R.sluktlon  der  Nährstoffe  den  Patienten  zu  er- 
leichtern ermöglicht  —  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  speziell 
der  Herz-  und  üefäßappnrat  tw-sonderc  Berücksichtigung  er- 
heischt. »\-  die  zweckentsprechendste»  und  auch  als  die  ge- 
eignetsten. 

Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  daß  die  Herabsetzung 
des  Stoffwechselverhrauohe.-.  der»  individuellen  Kinzelfalle  an- 
gepaßt und  lej.-ht  bekömmlich  ermöglicht  werde,  das  heißt, 
die  au  etwa>  größere  Nahrungszufuhr  gewöhnten  Fettleibige», 
oh  mit  oder  ohne  Herzbeschwerden,  die  Entbehrung  in  dieser 
Hinsieht  nicht  allzu  hart  fühlen  zu  lassen,  schien  mir  das 
Prinzip  Ebsteins:  daß  eine  etwas  fettreichere  und  eiweiß- 
armere Nahrungszufuhr  im  verhältnismäßig  gleichen  Kalorien- 
werte  das  hurst-  und  Hungergefühl  vermindere  —  als  llanpt- 
moment  in  der  Bükt-  der  Fettleibigen. 

Bei  der  Auswahl  der  Fette  ist  es  lunlich.  genau  nach 
dem  Prinzipe  Ebsteins  dem  Gosehmaeke  und  der  Neigung 
des  Kranken  Rechnung  zu  i ragen.  wobei  sodann  niemals 
dyspeptische  Beschwerden  zu  gewärtigen  sind,  Als  am  besten 
bekömmlich  und  in  der  Diät  auch  am  leichtesten  cluführhar. 
bewahrt«  sich  der  Genuß  guter  Butter,  ebenso  zeichnen  sieh 
auch  Knochenmark,  Nieivnfct.t  vorn  Kalbe,  fetter  Schinken 
und  Speck  durch  diese  Eigens. -Imftcn  aus  Bloß  die  Kolile- 
bydrate.  Zucker,  Süßigkeiten  jeder  Art  müsse»  eingeschränkt 
werden  und  Kartoffeln  in  jeder  Form  sind  unbedingt  ganz  zu 
verbieten  Die  Menge  de-.  Brnos  ist,  ebenfalls  zu  Isschränke». 
und  zwar  bloß  auf  die  Frühstücks-  und  Abendmahlzeit  auf 
insgesamt  zirka  M)  —  1(M)  ff  pro  Tag.  Von  den  Gemüsen 
kommen  in  Betracht:  Spargel,  Spinat.  Salate,  wie  üU-rhaupt 
alle  Blattgemüse,    femer   schneidobohnon    un<l  insbesondere 


Hülsenfrüchte,  deren  Wert  als  Eiweißträger  (Voit)  bekannt 
ist.  da  in  Form  von  Püree  genossen,  das  Eiweiß  der  Hülsen- 
früchte gut  verdaut  und  ins  Mut  aufgenommen  wird.  Bezüg- 
lich des  Fleisches  könneri  alle  leicht  verdaulichen  Fleisehsorten 
genossen  werden,  und  ist,  das  im  Fleische  vorhandene  Fett, 
sofern  es  den  Kranken  nicht  unangetiehm  ist,  nicht  zu  ver- 
meiden sondern  im  Gegenteile  zu  gebrauchen,  selbstverständ- 
lich in  sehr  mäßiger  Menge  Ks  ist  sogar  statthaft  fetter 
Schinken,  fetter  Schweine-  und  Hammelbraten.  Nierenfett  und 
Knochenmark  zur  Fleischbrühe  oder  zur  Suppe,  ebenso  fette 
Saucen  aus  Butter;  die  Hauptsache  ist  bloß,  daß  das  Fett 
verdaulich  sei 

Es  sol!  liiedurch  nicht  etwa,  wie  man  Ebstein  irr- 
tümlich iKtsrhuldigte.  die  Fettsucht,  direkt  mit  Fett  behandelt 
werden,  sondern  das  Fett  soll  lediglich  «labei  in  die  ihm  als 
Nahrungsmittel  zukommenden  Rechte  eingesetzt  bleibe», 

Im  allgemeinen  besteht  tlie  Diät  ä  la  Ebstein  in  drei 
Hauptmahlzeiten,  und  zwar: 

F' ruh  stück  (7  l'hr):  eine  große  T.isse  leichten  Tete 
ohne  Milch  und  ohne  Zucker.  ö<)  y  gerostetes  Weiß-  oder 
Graubrot,  mit  reichlicher,  zirka  20  -25  >i  Butter 

Mittagessen  fl  i'hr);  wenig  Suppe  imit  Knochenmark 
in  fester  Konsistenz);  I2H  ISO  <j  Fleisch,  gebraten  oder  ge- 
kocht, mit  fetter  Sauce,  vorwiegend  fettere  Fleisehsorten  (  wenn 
bekömmlich);  Gemüse  in  mäßiger  Menge,  mit  Vorliebe  Hülsen- 
früchte in  Piireeform  und  Blattgemüse;  selten  Rüben,  niemals 
Kartoffeln  und  Reis;  hernach  frisches  Obst,  gekochtes  oder 
gedünstetes  Kompot  (Plkmmcn  und  Apfelbrei)  ohne  Zucker, 
Als  Getränk  ein  bis  zwei  Blas  leichten  Weißwein  oder  Mine- 
ralwasser, 

Bald  nach  Tisch  (gegen  4  l'hr)  eine  große  Tasse  Tee 
ohne  Milch  und  ohne  Zucker. 

Abendessen  iT'/,  Uhr):  Im  Winter  regelmäßig  und 
im  .Sommer  gelegentlich  eine  große  Tasse  Tee  (bitter),  ein  Ei 
oder  etwas  fetten  Schinken  oder  Braten  oder  Zervelatwurst, 
geräucherte,  frische  Fische,  zirka  oÜ  y  Weißbrot  mit  zirka 
10—20  <j  Butter.  Käse,  frisches  Obst  ib\v. 

Bei  dieser  Diät,  die  ich  schon  seit  mehreren  Jahren 
meinen  Patienten  zu  verordnen  Gelegenheit  halte,  habe  ich 
niemals  dyspeptische  Erscheinungen  bemerkt,  der  Appetit  war 
stet«  tadellos,  Hungergefühl  trat  stets  zur  Mittagsmahlzeit 
ein.  abends  bestand  kein  großes  Nahrungshedürrriis  und  das- 
selbe wird  gewöhnlich  dabei  rasch  befriedigt  Auffällig  ist 
dabei  die  Beschränkung  des  Burstgefühles,  welches  mit  der 
angegebenen  und  auch  für  fettleibige  Herzkranke  statthaften 
Flüssigkeit  »menge  gestillt  wird.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Erwähnung,  daß  sorgfältigste  Individualisierung  auch  hier  zur 
Geltung  gelangen  muß.  Im  allgemeinen  aber  ist  die  Lebens- 
weise eine  rullige  und  nicht  strajmzierendc  und  kann  auch 
dauernd  eingehalten  werden. 

Bei  eventuellem  Gebrauche  von  Mineralwasserkuren  lab 
kidisch-salinisehor  Ahfiihrwässor  oder  diuretisch  wirkender 
Natron-  und  Lithitimsäucrlingej.  die  durch  ihre  Wirkungs- 
weise mitunter  Indirekt  zur  Erleichterung  der  Herzarbeit 
iühren,  kann  ja  diese  Beigabe  hei  dem  angegebenen  l'Tüssig- 
keits.juamum  substituierend   mit   in  Kalkül  gezogen  werden. 

Denn  vor  einer  kurgemäßen  Anwendung  der  Abführ- 
nii'te)  im  allgemeinen  und  im  speziellen,  sowie  auch  der  ,d- 
kaliseh-saliiuschen  Mineralwässer  in  abführenden  Gaben  zu 
Entftittungszwecken.  muß  mit  Rücksicht  auf  die  Herz-  und 
Gefälivorlüütnisse  entschieden  gewarnt  werden  mitl  in  dieser 
Beziehung  kann  man  auch  der  von  Ebstein  geäußerten  An- 
sicht, daß  insbesondere  bei  Feusüehtlgeii  mit  Atherotnatose 
der  Gefäße  die  Gefahr  von  Apoplexien  beim  unmäßigen  Ge- 
brauche dieser  Mineralwasserkuren  direkt  heraufbeschwört 
werden  kann,  nur  vollauf  beistimmen.  Namentlich  Patienten, 
die  auf  eigene  Faust  und  ohne  ärztliche  Vorschrift  in  den 
Kurorten  derartige»  Mißbrauch  mit  den  Trinkkuren  treiben, 
haben  derartige  schädliche  Folgen  zji  beklagen. 

,  1  'niUrtzung  f  .lL-l  i 


Digitized  by  Google 


292 


Kongreß  deutscher  Nahrungsmittelchemiker. 

Im  Mai  tagte  In  Frankfurt  unter  dem  Vorsitz  von 
Prof.  Medien  f.  Wurzburg.  die  seclist«  .Jahresversammlung 
der  Vereinigung  deutscher  Nahrungsmittelehemiker  Regienings- 
rat  Dr.  Abo!,  Berlin,  der  Vertreter  des  i>reußlschen  Kultus- 
ministeriums, verbreitete  sich  über  die  Ziel«  iler  Regienings- 
kreise  nach  einheitlicher  Durchführung  einer  allgemeinen 
Lebctismlltelkontrolle.  wobei  er  besonders  der  hohen  Verdienste 
gedachte,  die  sich  die  „Freie  Vereinigung"  durch  Ausarbei- 
tung neuer  Lrntcrsucbungsmethoden  und  Festlegung  von  I vf>it- 
säizen  inr  die  Beurteilung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel 
erworben  habe.  Im  Auftrag  der  Stadt  Frankfurt  überbrachte 
Stadtrat  Dr.  König  einen  herzlichen  Willkommetigruß  und 
zugleich  die  Zusicherung.  daU  gerade  Frankfurt  der  Nahrungs- 
mlttelchemie  das  größte  Wohlwollen  entgegenbringe,  sei  man 
doch  bestrebt,  durch  baldige  Errichtung  eines  städtischen, 
hygienisch-chemischen  Laboratoriums  diese  Wunsche  auch  in 
die  Tat  umzusetzen, 

Mit  besonderem  Beifall  wurden  die  Grüße  aufgenommen, 
die  Gchcimmt  l'rof.  Khrlich,  Frankfurt,  namens  der  Frank- 
furter wissenschaftlichen  Kor|-orn>ionen.  der  Akademie,  des 
physikalischen  Vereines  und  der  Inhaber  chemischer  Labora- 
torien an  die  Zuhörer  richtete.  Mit  anerkennenden  Worten 
sprach  der  Gelehrte  seine  hohe  Befriedigung  darüber  aus.  dati 
Nahrungsmittelehemiker  und  Mediziner  heut«  Hand  in  Hand 
gehen,  um  gemeinsam  mit  dem  Rüstzeug  der  modernen 
Hygiene  den  Kampf  gegen  die  Krankheiten  aufzunehmen. 
Dr.  Sc,  h  tili  dt.  Frauenfold,  überbrachte  die  Grüße  der 
-Schweizer  Chemiker  und  zugleich  eine  Kinladung  für  die  dies- 
jährige Jahresversammlung  in  Schwyst. 

Den  Reigen  der  Vortrage  eröffnete  Prof.  W.  Fresenius. 
Wiesbaden,  mit  einem  längeren  Referate  über  Fruchtsäfte, 
Gelees  und  Marmeladen.  Der  Redner  verwies  auf  die  frag- 
würdige Beschaffenheit  einer  großen  Zahl  von  Handclspro- 
dukten  dieser  Gattung  und  stellte  die  Forderung  einer  deut- 
liehen Benennung  solcher  minderwertigen  Fabrikate.  Dieselbe 
sei  sowohl  vom  Standpunkte  des  Chemikers  wie  auch  im 
Interesse  der  reellen  Industrie  dringend  zu  wünschen. 
Dr,  Haertel.  Leipzig,  teilte  eine  Reihe  von  Rezepten  mit, 
nach  denen  zuweilen  „feinste  Marmeladen"  bereitet  werden. 
KartöfTclslrup.  Farbstoff.  Säure,  gewaschene  Kerne,  Abfälle 
der  !''ruchtsaftfabrikation  usw.  spielen  hiebet  die  Hauptrolle, 
eigentliche  wertbestimmende  Fruchtelemente  die  Nebenrolle. 
In  solchen  Fällen  die  erstklassige  Handelsware  zu  schützen, 
müßte  als  vornehmste  I 'flieht  des  Gesetzgebers  zu  erachten 
sein  Industrieller  Kaesmodel.  f,eipzig,  bestätigte  die 
Haertel. sehen  Angaben  und  forderte,  daß  Marmeladen  einen 
bestimmten  Gehalt  an  wertbestiminetider  Fruchtsubstanz  auf- 
weisen sollten.  Kine  Anzahl  von  Kölnern  forderte  weit- 
gehende tvklaration  der  fremden  Zusätze,  sowie  gänzlichen 
Ausschluß  der  vollkommen  wertlosen  gewaschenen  Kerne. 
Die  Versammlung  schloß  sich  im  wesentlichen  diesen  For- 
deringen an.  künflighin  Mischungen  aus  Frucht  rückständcn 
und  Abfällen.  Trestern  usw,  als  „Kunstprödukie"  zu  be- 
zeichnen. Zusätze  von  gewaschenen  Kernen  überhaupt  aus- 
zuschließen Die  Kennzeichnung  soll  so  gehalten  sein,  daß  sie 
jedem  Käufer  Aufschluß  über  die  wahre  Beschaffenheit  der 
Ware  gibt 

Kine  längere  Unterredung  entstand  nach  dem  Vortrag 
von  Dr,  Beyt.hien.  Dresden,  über  Brauselimonaden.  Der 
R<-d»ier  beantragte,  die  Abänderungsvorschläge  des  Hamburger 
Großindustriellen  Zinkeisen,  wonach  eine  Deklaration 
künstlicher  Limonaden  mit,  dem  Worte  „künstlich"  überflusMg 
sei,  zu  verwerfen  Zinkenen  begründete  eingehend  seinen 
Antrag  Ks  liege  im  Interesse  der  Antialkoholbcwcgtmg.  dem 
Publikum  bil'igc  alkoholfreie  Getränke  zu  beschaffen  Hrause- 
limonadeii  seien  von  jeher  ein  .Fabrikat",  infolpedesseti  er- 
gebe sieh  der  Begriff  .künstlich"  von  selbst  und  ein.-  Dekla- 
ration nach  dieser  Richtung  hin  sei  Wortvergcuilutig.  Kr  weise 
darauf  hui.  daß  die  aussclniwiliche  Herslell-jng  einer  Brausc- 
liittotiade  aus  natürlichem  Fruchtsaft  eine  niierreichbare  l'or 
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derung  .sei.  da  solche  Handelsware  keine  Haltbarkeit  U-sitee. 
Dagegen  sei  es  gerechtfertigt,  ein  Verbot  der  Verwendung 
von  künstlich  hergestellten  FruchUthern  zur  Fabrikation  von 
Limonaden,  die  den  Namen  einer  Frucht  tragen,  zu  erlassen. 
Prof  .Inckenack.  Berlin,  wandte  sich  gegen  die  Zink- 
else tischen  Vorschläge,  die  nur  darauf  hinausliefen  nach- 
gemachte Limonaden  zu  schützen;  ein  Widerspruch  der 
Fruchtsanfabrikanten  sei  bei  Annahme  des  Antrags  Zink- 
eisen unvermeidlich  Die  Beschlußfassung  der  Freien  Ver- 
einigung lief  auf  Forderung  einer  deutlichen  Kennzeichnung 
der  „künstlichen"  Littionaden  hinaus. 

Prof  D  ragen  dor  ff.  Frankfurt,  sprach  tilier  Verpflegung 
der  römischen  Kastelle  in  Deutschland.  Wenn  auch  natur- 
gemäß das  Thema  dein  eigentlichen  Arbeitsgebiet  der 
Nahningsmiltelcliemie  ferne  lag,  so  ergaben  sich  trotzdem 
Berührungspunkte  in  großer  Zahl  Namentlich  waren  es  die 
Mitteilungen  des  Redners  über  Herstellung  und  Konsum  von 
Nahrungsmitteln  im  Altertum,  die  allseitiges  Interesse  her- 
vorriefen. Prof,  D  r  a  ge  n  d  o  r  f  f  schilderte  eingehend  das  Ge- 
baien  der  römischen  NahrimgsniKtolfälscher,  namentlich  der 
Wcinpantseher.  fernerhin  die  Aufbewahrung  der  Lebensmittel, 
Iler  hochinteressante  Vortrag  war  auch  eine  gute  Einführung 
für  den  projektierten  Ausflug  auf  die  Saalbiirg. 

Uber  das  Thema  .Honig*  stellte  Prof  von  Rautner. 
Erlangen,  eine  Autorität  auf  diesem  Gebiete  der  Nahrungs- 
nuttelchemie,  eingehend  begründete  l-eitsatze  auf.  Er  wies  auT 
die  vielen,  im  Handel  befindlichen,  minderwertigen  oder  ver- 
fälschten Honige  hin  und  betonte  die  Notwendigkeit  des  wei- 
teren Ausbaus  der  chemischen  l'ntenmchulig-smc-lhoden  Nach 
winen  K.rfahningen  habe  gerade  die  optische  Untersuchung 
der  im  Honig  vorhandenen  Dextrine  die  meisten  Aussichten 
für  eine  Verwirklichung  dieser  Ziele.  Der  J>citsatz  von  Räu- 
mers, es  solle  «ine  gesetzliehe  Regelung  über  den  Gebrauch 
des  Wortes  „Honig",  somit  ein  Verbot  des  Wortes  „Kunst- 
honig"' für  künstliche  Ersatzmittel  des  Honigs  angestrebt 
werden,  fand  namentlich  bei  den  Vertretern  der  deutschen 
Imkerei  freudigsten  Widerluill.  Die  Freie  Vereinigung  wird 
zweifellos  die  unternommenen  Schritte  fortsetzen  und  damit 
einen  längst  gehegten  Wunsch  unserer  Imker,  der  für  sie  ge- 
radezu eine  Existenzfrage  bedeutet,  seiner  Erfüllung  näher 
führen. 

Unter  den  erschienenen  Vertretern  der  deutschen  Bienen- 
züchter herrschte  übereinstimmend  die  Ansicht,  daß  jede 
Fütterung  der  Bienen  mit  Zuekerarten.  die  den  Zwecken  einer 
absichtlichen  Honigvermehrung  diene,  uls  offenkundige  Fäl- 
schung bezeichnet  werden  müsse  und  nicht  einer  bienenwirt- 
schafrlx  hen  Notwendigkeit  entspringe.  Ein  Antrag  der  Imker 
auf  Verbot  des  Verschnittes  inländischer  Honig«  mit  minder- 
wertigen auslandischen  Sorten  wurde  mit  der  Begründung  ab- 
gelehnt, daß  ja  auch  der  Verschnitt  in-  und  ausländischer 
Ware  statthaft  sei. 

Der  Berichterstatter  bemerkt  hiezu,  daß  unsere  heimi- 
schen Bienenzüchter  das  konsimü«rendu  Publikum  zum 
ausdrücklichen  Kawf  „deutscher  Honig«"  erziehen  müssen : 
unter  diesen  Umständen  würde  sich  der  Verschnitt  mit  aus- 
ländischer Ware  von  selbst  verbieten,  da  em  solcher  alsdann 
unstatthaft  wäre. 

Pastor  Fl  e  i  *<'h  ma  n  n  .  Sondershausen,  machte  in- 
teressant« Mitteilungen  Ober  dunkelgefärbte  australische  Ho- 
nige, die  beim  Import  zwecks  Entfärbung  der  Einwirkung  de* 
elektrischen  Stromes  unterworfen  werden  Zum  Schluß  stellte 
Kratzer.  Wilshofen  in  Nicilerbayern.  namens  der  deutschen 
Imker  die  Anfrage,  ob  es  mit  chemischen  Mitteln  überhaupt 
möglich  sei,  ein  dein  natürlichen  Honig  völlig  äquivalentes 
Surrogat  herzustellen  1  r  I  ■  -  Frage  wurde  von  l'rof  v.  kaum  er 
Erlangen,  verneint. 

Hin  weiterer  Vortrag  U-srhäftigtc  sich  mit  den  B«- 
tirletlungsnormen,  die  an  alkoholfreie  Getränke  zu  .steilen 
seien  Der  Referent.  Dr  Beythien.  Dresden,  verbreitete  sieh 
eingehend  über  Herstellung  dieser  Getränke  die  er  in  alkotn»', 
freie  liiere  Weine  und  Utiiimaden  klassifiziert.  Fr  hält  de- 
Forderung  für  berechtigt    hinsichtlich  der  Bier«  ein  Verbot 


,.Medicmi»chc  BU'.ter" 


Digitized  by  Google 


Nr.  25 


.  Mi-diciniache  Blätter" 


8iö 


des  Stärkesirup-  Färb-  und  Arornastofl'znsatzes.  Hopfonol  aus- 
genommen, anzustreben.  Ferner  sei  die  Verwendung  künst- 
licher Fruchtäther  und  saponinhaltiger  Sehaummittel  als  un- 
zulässig zu  bezeichnen ;  als  Höchstgehalt  eines  als  „ alkohol- 
frei" bezeielineU'n  Getränkes  ilürften  0  f>  Vol.  ":'t  Alkohol  ge- 
stattet sein.  Für  alkoholfreie  Getränke,  die  neben  oder  ohne 
Zusatz  von  natürlichem  Fruchtsaft,  Zucker  und  kohlensaurem 
Wasser  noch  organische  Säuren,  Farbstoffe  oder  natürliche 
Aromastoffe  enthalten,  müsse  deutliehe  Deklnrierung  dieser 
Bestandteile  gefordert  werden 

Dr.  Fopp.  Frankfurt,  berichtet  In  einem  Pomonstrations- 
vortrag  zunächst  über  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  Wurst- 
untersuchungen mit  Hilfe  der  biologischen  Kiweißdifferon- 
zierungsmethode  sammeln  konnte  Hehr  oft  gab  gerade  dieses 
Untersuchungsvorfahren  den  Aussehlag.  wo  chemische  Hilfs- 
rnittel,  z.  B.  der  Glykogennachweis  vorsagtun.  Ein  solcher 
Fall  lag  bei  Untersuchung  billiger  Zervelatwürste  einer  nord- 
deutschen Firma  vor ,  einwandfrei  konnte  der  Zusatz  von 
Pferdefleisch  nachgewiesen  werden  Von  Interesse  waren 
ferner  die  Mitteilungen  des  Redners  über  den  Nachweis 
flüssiger  Brennstoffe  bei  Brandstiftungen  Schließlich  berich- 
tete Pr  Fopp  aber  den  Arsengehalt  der  Frankfurter  Fried- 
hofserde, ein  Thema,  das  für  den  gerichtlichen  Chemiker,  der 
seinerzeit  mit  der  Möglichkeit  der  Kinwanderung  gelöster 
Arsenverbindungen  aus  dem  Boden  in  die  Leichenteile  rechnen 
muß.  von  größter  Bedeutung  ist. 

Prof.  Weigmann.  Kiel,  unterbreitete  die  Vorschläge 
des  Ausschusses  zur  Abänderung  des  Kapitels  .Milch  und 
Molkereiprodukte"  der  deutschen  .Vereinbarungen".  l>er  Vor- 
trag bot  hauptsächlich  engeres  fachwissenschaftliches  Interesse 
Eine  direkt«  Beschlußfassung  über  die  an  „Buttermilch"  zu 
stellenden  Beurteil  ungsnormen  wurde  vertagt,  wohl  aber  die 
Wichtigkeit,  hierüber  Klarheit  zu  schaffen,  betont,  da  ja 
Buttermilch  häufig  von  den  Ärzten  als  Kindernfdiriiilttel  direkt 
empfohlen  wird. 

Im  Anschluß  hieran  berichtete  I)r.  Grosse-Bohl  nus 
Kein  über  die  hygienische  Überwachung  des  Verkehrs  mit 
Milch.  Der  Redner  verbreitete  sich  eingehend  aber  den 
Schmutzgehalt  der  Milch  und  stellt.-  die  Forderung  auf.  als 
hii-hst.  zulässige  Menge  5  Milligramm  Schmutz  pro  Kiter 
Milch  zuzulassen.  Pie  weiteren  Ausführungen  bezogen  sich 
auf  den  Grad  der  „Frische"  dieses  Nahrungsmittel».  Ein 
Sütircgrad  von  !V6  wäre  als  Noruiatzahl  für  gute  Milch  zu 
bezeichnen;  Milch  mit  fl  Säuregraden  dagegen  müsse  bereits 
als  verdorben  erachtet  werden. 

I'rof.  Bo einer.  Münster  i  W.,  sprach  über  den  Gehalt 
des  Rinder-  und  Hammeltalgs  an  Tristearin  und  gab  zunächst 
einen  Rückblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntnis  über  das  Gebiet  der  Fettchemie  Per  Redner  hofft, 
aus  den  Resultaten  seiner  mühevollen  Untersuchungen  weitere 
Bausteine  für  den  Nachweis  von  Verfälschungen  erbringen  zu 
kennen. 

Per  letzte  Vortrag  hatte  die  physikalische  Beschaffenheit 
des  sogenannten  Weinuxtraktes,  wie  er  bei  der  Weinanalyse 
mich  der  Keiehsmethode  gewonnen  wird,  zum  Gegenstand 
Per  Redner.  Pr.  Krug.  Sjieyer.  gab  an  der  Hand  von  I*e- 
monstrationsmatorial  ilio  Anregung,  bei  Weinuntcrsuchungcn 
künftighin  auch  dem  Aussehen  der  Weinextrakte  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  widmen  denn  nach  seinen  Krfahrungen 
würden  sich  die  in  Plniiiischalen  gewonnenen  Abdanipfungs- 
rüekständc  echter  Weine  sehr  vielfach  .schon  äußerlich  von 
den  einem  rationell  verbesserten  oder  gar  verfälschten  Weine 
ungehörigen  Weinextrakt  unterscheiden. 


II.  Referate. 

Über  den  innerliehen  Gebrauch  der  Seile  «da  Arznei- 
mittel. Von  Prof.  II  Senator. 

In  früheren  Zeiten  ist  die  Seife  vielfach  als  innerliches 
Arzneimittel  in  Gebrauch  gewesen  und  zwar  einmal  wegen 
ihrer  alkalischen  Reaktion  und  lei<  h'en  Zerlegbarkeit  durch 
Säuren   als  Antazidimi   und   als   Gegenmittel    bei  Vergiftung 


mit  Mineralsäuren,  und  zweitens  auf  Grund  von  allerhand 
vagen  Vorstellungen  über  ihre  auflosenden  Wirkungen  als 
Mittel  gegen  sogenannte  „l'nterleibsstoekungen",  Anschoppungen 
von  Leber  und  Milz,  chronischem  Ikterus.  Gallensteinkrankheit. 
Gicht,  Harnsteine.  Hämorrhoiden.  Fettsucht  usw. 

Was  die  urstere  Wirkung  betrifft,  die  Säurebindung,  so 
besitzen  wir  jetzt  unzweifelhaft  ebensoguto  oder  vielmehr  noch 
bessere  und  angenehmere  Mittel,  so  daß  höchstens  einmal  bei 
einer  Säurovergiitiing  im  Notfall,  wenn  augenblicklich  kein 
anderes  Antaziduui.  wie  Kreide.  Soda  zur  Hand  Ist,  Seife  in 
warmem  Wasser  gelost,  ebenfalls  auch  geschaht  und  gepulvert 
zur  Anwendung  kommen  wird. 

Radziejewskl  hat  nachgewiesen,  daß  die  Seifen  eben 
durch  ihren  (leli.dt  an  Fettsäuren  das  Fett  der  Nahrung  voll- 
ständig ersetzen  können.  Sie  werden  im  Verdauiingskanal  in 
ihre  beiden  Bestandteile  zerlegt  und  die  freigewordenen  Fett- 
säuren verbinden  sich  dann  auf  dem  Wege  vom  Barm  bis 
in  das  Blut  mit  Glyzerin  zu  Fett 

Pa  bei  Diabetes  mellitus  nicht  selten  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Erkrankung  des  Pankreas  vorliegt  nnd 
infolge  davon  eine  mangelhafte  Spaltung,  Emulgierung  und 
Ausnutzung  des  Fettes  besteht,  hat  S.  seit  Jahren  den  Ge- 
brauch der  Seife  in  Form  von  Pillen  aus  Sapo  medicatus 
empfohlen. 

Wichtiger  ist  wohl  eine  andere  Wirkung  der  Fettsäuren, 
nämlich  ihre  gallentreibende  Wirkung,  welche  F.  Blum  ins- 
besondere für  die  Ölsäure  nachgewiesen  hat. 

Nun  ist  Sapo  medicatus  eine  neutral  reagierende  Ver- 
bindung von  Natron  mit  Ölsäure  und  kleineren  Mengen  von 
MargarinsAure,  welcher  wohl  dieselbe  Wirkung  wie  jener 
Säure-  zukommen  wird.  Senator  verordnet  die  Seife  in  Pillen 
wie  folgt:  Sapo  medicat.  10-12-150  Mucllg.  Mimos  q.  s.  ut 
f.  Pil.  100  eonsp.  Pulv,  Cort  (  innamoni  d.  s.  dreimal  täglich 
drei  Pillen.  Vertragen  wurden  diese  Pillen,  wenn  sie  nicht 
gerade  auf  nüchternem  Magen,  sondern  kurz  nach  den  Mahl- 
zeiten genommen  wurden,  fast  ausnahmslos  gut  und  in  ihrer 
Wirkung  scheinen  sie  mir  hinter  denjenigen  anderer,  gegen 
die  Gallensteinkrankheit  empfohlener  innerlicher  Mittel  nicht 
zurückzustehen,  das  heißt  in  manchen  Fällen  trat  die  ge- 
wünschte Wirkung  ein,  in  anderen  nicht. 

Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  innerlich  gegebenen 
Seife  wesentlich  durch  hohe  Eingieflungen  von  Öl  und  Seifen- 
wasser in  den  Rann.  S.  läßt  in  der  Regel  täglich  einmal 
gleiche  Mengen  von  beiden  (also  jedem  bis  >/,  /)  lauwarm 
nach  der  Stuhlentleerung  eingießen  und  möglichst  lange  zurück- 
halten. Da  nach  F.  Blum  auch  bei  dieser  (rektalen)  Einver- 
leibung eine  Spaltung  des  Öls  in  Fettsäure  und  Glyzerin  er- 
folgen kann,  so  ist  eine  Unterstützung  der  innerlich  gereichten 
Fettsäuren  wohl  denkbar  Auch  die  nicht  selten  erfolgende 
stärkere  Peristaltik  ist  ja  nicht  unerwüascht  (Med,  Woche 
Nr.  14.  1907.) 

Amenorrhoen  poat  partum.  Von  Pr.  K.  Tan  tisch  er. 
Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nach  Aborten  stellt  sich  die  Regel  zur  gewöhnlichen 
Zeit,  d.  h.  nach  4  Wochen  wieder  ein. 

2.  Nach  Geburten,  wenn  nicht  gestillt  wird,  tritt  die 
Regel  schon  nach  t>  Wochen  auf. 

3.  Nach  Geburten,   wenn  gestillt  wird,   ist  der  Eintritt 
der  Kegel  beim  Stillen  nur  in  60».',  zu  beobachten. 

4  Per  Eintritt  der  Regel  beim  Stillen  ist  am  häutigsten 
im  zweiten  Monat  zu  erwarten.  Von  den  regelmäßig  Men- 
struierten haben  schon  zirka  60"',  in  den  beiden  ersten 
Monaten  ihre  Regel,  zirka  80%  im  ersten  Halbjähr,  per  Ein- 
tritt der  Regel  im  zweiton  Halbjahre  ist  viel  seltener  zu  beob- 
achten 

5.  Gravidität  tritt  bei  Amcnorrhoischen  halb  so  oft  ein. 
als  bei  regelmäßig  Menstruierten.  Rei  letzteren  tritt  in  mehr 
als  2i»°',  der  Fälle  Konzeption  beim  Stillen  ein. 

lt.  I>er  Typus  des  Eintretens  der  Regel  liei  Mehrsiilleiiden 
ist  nicht  immer  der  gleiche.  Durch  wiederholte  Laktationen 
wird  namentlich  1k-i  Frauen,  die  mehr  als  zum  zweiten  Male 
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süllen.  die  Menstruation  um  ein  geringes  hinausgeschoben 
fS.  Ifetersburger  Wochenschrift  Nr.  12.  1907.) 

• 

Ober  die  Bedeutung  der  Blasentuberkulose  und  der  Heil- 
barkeit derselben.    Von  Thorkild  Kovsing,  Knpenhng<>n. 

Autor  komiiu  auf  firund  .seiner  16jährigen  Erfahrungen 
;iti  einem  Material  von  50  Fullen  von  Blasentuberkulose  zu 
folgenden  »Schlüssen: 

1.  Die  Blasentuberkulose  ist  gewöhnlich  von  einer 
primären  Tuberkulose«  der  einen  oder  amleren  Niere  ve-rpHunzt. 
nur  ausnahmsweise  greift,  eine  primäre  ■.ie-nitaUuberkulose  auf 
die  Blase  hinüber,  und  noch  seltener  ist  die  Blase  primär  und 
allein  angegriffen. 

2.  Ks  ist  ganz  hoffnungslos,  eine  von  der  Niere  ver- 
pflanzt» Blasentuberkulose  zu  beseitigen,  ehe  die  betreffende 
Niere  entfernt  ist. 

3.  Man  muß  sich  deshalb  niemals  Lei  der  Diagnose  <  y- 
stitia  tuU'reulosa  beruhigim,  sondern  alles  daran  setzen,  über 
den  Zustand  der  Nieren  Auskunft  zu  .schaffen,  ob  sie  gesund 
sind  oder  ob  eine  oder  beide  Nieren  angegriffen  sind 

4.  Iliezn  ist  sowohl  einfach«!  Zystoskopio,  wie  l.'nter- 
suclning  des  Hann.  «1er  mit.  Hilfe  der  sogenannten  Harn- 
segregatnren  oder  Divisours  von  jeder  Scltenhälfte  der  Blase 
aufgesammelt  ist.  ganz  unzuverlässig,  weil  di«>  von  einer 
Nien-  zur  Blase  verpflanzte  Tuberkulose  bald  an  der  iler  ge- 
sunden Niere  entsprechenden  Hälfte  der  Blase  lokalisiert,  bald 
Ober  beide  Seitenhidftcn  verbreitet  Ist.  In  beiden  Fällen 
werden  die  genannten  Dutcrsue'huiigsm.'thod<*n  zu  dem  ver- 
hängnisvollen Irrtum  fuhren,  «laß  die  Nierenaffektinii  doppel- 
seitig ist.  und  der  Batient  seinem  Schicksal  überlassen  wird, 
obgleich  «las  leiden  in  der  Wirklichkeit  nur  einseitig  und 
eine  (ietiesung  möglich  ist. 

Nur  Ureterenkatheterisation  mit  Aufsaugen  und  Unter- 
suchung des  direkt  von  jedem  Ureter  gewonnenen  Harns  kann 
sähen*  Antwort  auf  die  Frage  geben,  und  das  nur.  wo  der 
Harn  der  beiden  oder  der  «inen  Niere  von  Tuberkulose  frei 
gefunden  wird  licknnini<>n  wir  dagegen  tuberkulösen  Harn 
von  beiden  Ureteren.  s>..  ist  damit  nicht  gesagt,  daß  beule 
Nieren  tuberkulös  sind,  denn: 

5.  Das  Material  des  Verfassers  bi'woist,  daß  die  Blasen- 
tuberkulöse  durch  diu  Ureter  gegen  die  gesund«*  Niere  aszen- 
dieren  kann  Dieser  Harn  wird  dann  auf  dem  Wege  durch 
den  Ureter  purulctlt  und  bazllleuhultig,  obgleich  «Ii«'  Niere 
gesund  ist 

fi.  In  solchen  wie  in  den  nicht  ganz  wenigen  Fällen, 
wo  die  Ur«'t«*rei'kathct*'rtsation  wegen  Btascnulzeratioucn  oiler 
wegen  Struktur  der  Uretoroumüinlung  unninglich  gemacht 
wird,  kann  ein  doppelter  explorativer  Lumbalsfhnitt,  eventuell 
mit  Ureterostomie.  zur  Diagnose  der  ab*zcndierend«ii  Uro- 
tcrontuberkiilose  uns  die  für  die  r- cht«!  Behandlung  notwen- 
digen Auskünfte  über  den  Zustand  der  Nieren  verschaffen 

7.  Ist  die  primär  angegriffene  Niere  entfernt,  so  sieht 
man  nicht  selten  eine  beginnende  oder  wenig  vcrbreiU  t<- 
Blasentuberkulose  spontan  ausheilen 

S.  Bleibt  die  S|>oniaiiheilnng  aus.  breitet  sich  die  Tuber- 
kulös** aus,  o*ler  ist  sie  soliiii  über  große  Uartioii  der  Blase 
verbreitet,  dann  kann  noch  die  vom  Verfasser  augegi  U-ne 
Mißhandlung  mit  (i%igom  Karbolvvasser  in  den  allennetsteii 
l-'üll.-n  <lie  «ienosung  herbeiführen.    (Archiv   für  kl.  Chirurgie* 

1*17,  Bei.  KL».) 

III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

«iriKin.tl  lU'rlrl.t.  ,I..r  .M,  <lmni«>'tn<0  HlMl.r- 
.Si'/.nri'T  vom  31.  Müj  l'JOT. 
Ii  a  n  s  v.  II  a  !>«•  re-  r  stellt  «-itj.-n  l'atii'iiieii  vor,  der  schon 
im  Jahre  1S>7  ,n  ,j,.r  k.  k.  Gesellschaft  d«*r  Ärzte  \vepcr: 
multipler  U.iicl.endrombihluiig  vorgestellt  worde-n  war.  D-lu 
Mann«'  wurden  im  Lauf.'  iier  Jahre  wegen  d-r  <fescitwüls>o 
im  Bcreiehe  des  linken  Vonferfußc*  und  des  rcehnn  Vordi-r- 


arnii.es  in  der  Nähe  «les  Handgelenkes  der  linke  Yorderluli 
emikleiert.  der  rechte  Vorelerarm  amputiert.  Derz-tt  fest.ben. 
alig«*sehi'ii  von  dem  großen  Tumor  an  der  linken  Bcckonhälfto 
ein«*  Keilte  von  Tumoren,  die  der  l'atient  entsprech-mi  «ler 
Ferse  des  rechten  Fußes,  an  beiden  <  »Der-  und  Uiit«*rscheiik«*ln. 
am  linken  Vor«feranm>.  an  «ler  nohton  ThoraxUälffe.  «ler 
linken  Skapula  und  «fem  rechten  Hüftbein  trägt.  Das,  was 
hier  vorliegt,  ist  ein  typisches  Krankheilsbild.  nHmlifh  «las 
der  multiplen  Exostos-u  und  Ch<«n«lroine. 

(in  bor  Nobl  demonstriert  einen  Fall  von  Syphilis 
maligna  prac<-ox.  Nach  kaum  vicrmoniit lieber  Infektion 
zeigen  sich  ausgebreitete  und  tiefreiche'nde  Zerfallsphänoniene 
wie  solche  sonst  nur  g<*logeiitlfeh  dem  Tertiärisnius  zu  ent- 
sprochen pflegen.  Der  phagedänisch»  I'rimäraffekt  führte  m 
kurzer  Zeit  zu  völliger  KiiiH'hmelzting  der  V«>rhaut  und  eines 
Teiles  des  l'enisinteguiuents.  sowie  gangränöser  Zer-torung 
«ler  Glans  und  des  voteferen  Anteile*  «Je«  Corpus  oaveriiosuni 
der  Urethra.  Na<h  nur  mäßiger  Sklerosierung  des  Drüsen - 
apparates,  ist  es  zur  Kruption  rasch  konfluierender,  tlüehen- 
haft  ausgebreiteter,  mäßig  efevierter  Infiltrate  im  Dereiche  des 
.Stammes  und  der  Kopfhaut  gekommvn.  «Ii«*  alsbalel  im  ganzen 
Umfange  «fer  ulzerösen  Zerstörung  und  NVkro-e  anhcimlielcn. 
Da  «ier  kräftig  entwickelte  Uatient  nach  keiner  Richtung  eine 
konstitution.'lle  Minderwertig!;«*;)  zeigt,  niemals  den  Uotus  er- 
gebeti  war.  so  fet  wohl  eine  etwait*«-  Mischinfeklion  mit  <len 
banalen  Kit*>rerr«*gem  als  i'irund  «ler  rasch  fortschreitenden 
Zerstörung  «lie  besondere  Beschaffenheit  «les  Virus  zu  erblicken, 
«las  bei  scin.T  massenhaften  Ansammlung  in  «len  Owebs- 
pnxluklen  und  «ier  hiebet  reichlichen  Entwicklung  von  Endo- 
loxilimengi-n  elcn  ausg.  dehnten  Zerfall  am  besten  erklären 
kennte.  Iliernit  st«-ht  abe  r  das  Krgebnis  der  Spirnohätenexplo- 
ration  nfeht  im  Eitiklang.  da  «lie  Pr.-.bi-n  der  zerfallenden  l'rä- 
puilalsegmente  und  «ler  ulzerös  zerstörten  Infiltrat-  der  Kopf- 
haut, sied  bei  der  Untersuchung  in  «ler  Dunkelfe Idlielciichtlirjg 
als  von  Spirochäten  völlig  frei  erwiesen  hallen  und  nur  die 
Durchmusterung  vieler  schimtreih<-u  von  silberi:npr!ümieri«*ii 
Kamlsekloren  der  HinterhauptuiliUratc  hat  in  einzelnen,  einen 
von  d-r  Norm  abw.ioh.'iufen  spärlichen  Spirochäteiigeha)'. 
ergi'ben. 

Sie  gm  und  Erben  zeigt  an  einem  Falle  von  simu- 
lierter Monoplegie  die  De m a s  k  i«- r u  n gs  m  e t  hod c  u. 

Robert  Doerr:  Uber  ein  neuen  Desinfektion*1- 
verfahren  mit  l'ormalin  auf  kaltem  \V«"g«'.  weichesauf 
der  von  Kwans  umlRusue  angegebenen  Methode  fußt,  Das 
Verfahren  besteht,  darin,  daß  aus  Kalium  (lermanganat.  l'or- 
malin und  Wasser  Forinaldehyd  und  Wassenlämpfe  gebildet 
werden  *2  ky  Kai  pe'rmanganat.  Formalin  uml  Wass«>r  (kosten 
zirka  4  Kl  p<'nngen  zur  Desinfektion  von  KM)  m\  Abdichtung 
nicht  erforeferlich,  ehe  U«*sultat<*  sind  sehr  gute.  Die  Billigkeil, 
di-  Kntbelirltehki-it  von  Appar.il<>n  v«-n  geschulten  Desinfektoren 
sinel  «he  Vorzüge"  dieses  lVsinfe'.tioiisverfalireii.- 

Arthur  Weiß  bemerkt  daß  er  in  einer  <fer  letzten 
Sitzung-  Ii  der  «iesellsciiaft  der  Arzt«'  «  itK  ii  Apparat  zu  demon- 
strieri'ii  in  der  Lage  war  d>T  eine  exakte  l'e-infektion  von 
inrizieTton  Kathetern  und  von  Zystoskop«>i',  in  der  Zeit,  von 
drei,  sicher  leslech  von  sechs  Stunden  mitte  ls  Autati  -riui-glicht. 
Auch  seine  «gcnieinsam  mit  Mautner  ausg«  •führten  D«'s- 
infektionsversuche  im  K.uitne  war<>n  von  ln-l'rieiligendeni  Effekte, 

Theodor  Kscli>-ri«  h  ite-int.  daß  mau  doch  für  exakte 
Abdii-htung  von  Fetisteiii  utiel  Türen  bei  der  Desinfektion 
Sorge  tragen  inüss«-.  Kr  weist  auf  ein  Verfahren  hin,  das 
Flick  in  liraz  angegeben  hat  iiiel  das  im  wesentlichen  darin 
be-ste-ht.  daß  eine  sehr  geschmeidig-  Uehmmasse  durch  eine 
Klystie'.spritze  der-  lu."-stoß<-n  und  zu  lam*«*n  Würsten  gef-rmt 
wird.  Di' -sc  Mas-e  kann  «laiin  m  dieser  l-'orni  dir*-kt  zur  Ab- 
dichtung be:iiitzt  w«*rden 

(ins  f. 'iv  AD' n.iii  der  b-riclitei,  im  Anschlüsse  an  i.l«-n 
von  Latzko  g>'liah«*n<*n  Ve-rtrag  <Sitzimg  ifer  •'i.*sells«*haft  de;r 
Arzt«'.  H.  Mai  D.MI7,  über  die  .*hirurgis<-h..  Tli-rapi«'  «les  l'uer|,«.ra:- 
proz.'sses)  i;h-:-r  -Ui  Falle  von  orju-. Ter  SinitsthrumUise  und 
l'yätoie  uu«i  «.|.-tnofislri«*rt  von  neun  l-':ill«-ii  «Ii-  ojK-rativ  ent- 
fenib-ti  Thromben.    Alexander  betont  «lie  Wichtigkeit  «ler 
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Ausschaltung  der  Vena  jugularis  vor  der  Operation  am  Ohre, 
die  Notw.>rt.äiirkiit  der  Drainage  der  erkrankton  Veno  (Jugu- 
larishauttHtel  t  und  «Ii**  vnllst&wlig*»  Entfernung  obturi«n»n«ter 
Tnromben.  Pie  wandständigcn  Thromben  sind  mehr  weniger 
flach,  rascnföriiiig.  oft  strichförmig  oder  punktförmig.  Nach 
ihrer  Lag«  entsprechen  sie  häutig  zirkumskripten  Poriphlebi- 
tiden,  Pie  obturierenden  Thromben  s>intt  strangformig.  walzon- 
ruiKl  und  boitzen  gewöhnlich  ^i>itü  zulaufende  Enden.  Hieraus 
ergibt  sich  für  nicht  zu  lange  Thromben  typi-seh  die  Splndcl- 
form  und  es  zeigt  sich,  dali  auch  der  obturierende  Thrombus 
nur  in  seinem  mittleren  Teile  das  (jefußiumcn  vollständig  ver- 
legt, während  die  beiden  Kaden  in  die  bluthalüpen  Abschnitte 
des  .Sinus  vorrage».  Hie  Pulbu-throiuben  entsprechen  in  ihrer 
Gestalt,  der  flach-  oiier  spitzkugeligen  Ausgußfonn  des  Bulbus. 
Pie  Jugula risth  rom  bei i  sind  zumeist  unregelmäßig  strangformig 
und  mit  Knete 'heu  oder  kolbenförmigen  Fortsätzen  versehen 
Ks  zeigen  die  Vermeid»!  seiner  Zahlen  mit  solchen  aus  der 
Zeit  vor  der  methodischen  Vencna.issdialtung  die  i^eistung.s- 
fahigkeit  der  ganzen  Methode  der  Vencnausschultuug  l«>i 
olillscher  E'yämie.  Penn  die  Murtalität  wurde  von  Sl% 
(Leute  rt)  bis  auf  22"  „  herabgesetzt,  lter  Prozentsatz  der  an 
Meningitis  oder  eitriger  Enkephalitis  Verstorbenen  hat  sieli 
sogar  villi  77",,  Leul-Tt.s   bis  auf  25  bis  29"',  verringert 

Adam  Politzer  ging  noch  vor  sehn  Jahren  mit  einer 
gewissen  «Sehen  an  die  l'ntorbindung  der  Jugularvenc  bei  Frel- 
.egung  und  Ausräumung  des  thrombusierten  Sinus  transversus 
.Seit  dem  Anwachsen  des  Materials  an  der  Klinik  und  der 
fortgesetzten  Erfahrung  hat  sieh,  wie  die  oben  vorge- 
braehien  1  taten  Alexanders  beweisen,  dieser  Kingritt  als  sehr 
erfolgreich  erwi.->en  Für  besonders  wichtig  erachtet  er  die 
.Uigtilaniiiterbindung  bei  wandstäudiger  Thrombose  des  «Sinus, 
weil  bei  dieser  am  leichtesten  septische  Thrombenpartikel  in 
den  BluUtrom  verschleppt  und  Metastasen  in  der  Lunge  und 
in  anderen  Körperteil. -n  leranlassen.  1  He  .lugtilarisunterbindting 
ist  eine  rein  anatomische  Pr-ipariorarbcit,  die  Jeder  ausfuhren 
kann,  der  sie  vorher  genügend  an  der  U'iel.e  eingeübt  hat. 

Kar'.  Per. lach  zeigt  den  von  Sigalin  in  Warschau 
konstruierten  „Rhythmoskop"  genannten  Atmungsapparat. 

Ludwig  Moszkowicz  beschreibt  eine  von  ihm  auf 
Anraten  Fuchs-  und  mit  Hilfe  Tandlers  ausgearbeitete 
Methode  zur  Bloßlegung  und  Entfernung  von 
Hypophysentumoren.  welche  sich  in  einigen  Punkten 
von  der  am  Lebenden  mit  F.rfolg  angewendeten  Oj>eratioiis- 
mothode  unterscheidet,  die  Schlaffer  vor  kurzem  (23.  Mai  1 907 i 
in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  publiziert  hat  Pie 
äußere  Nase  wird  zur  Seite  geklappt,  das  Septum.  die  beiden 
oberen  Nasemnuscheln  und  die  Siebbeinzellen  werden  ent- 
fernt. Dagegen  bleibt  die  innere  Wand  der  Orbita  und  der 
Highmorshohle  beiderseits  intakt  Die  Entfernung  der  vorderen 
und  unteren  Wand  der  Stirnhöhle  und  Teilen  der  frontalen 
Fortsätze  der  Oberkiefer  schafft  ausgiebig  Kaum.  I  m  einer 
Meningitis  vorzubeugen.  w:lre  die  Operation  zweizeitig  aus- 
zuführen. 

Julius  Tandler  stimmt  M osz ko w  i cz  bezüglich  der 
«Schwierigkeiten  der  intrakraniellen  Entfernung  der  Hypophyse 
bei.  Hingegen  scheine  ihm  die  Aufstichung  der  Hypophyse  von 
der  Nasenhöhle,  welche  zum  mindesten  anatomisch  gewiß 
keinerlei  Schwierigkeit  in  sieh  schließt  auch  technisch- 
chirurgisch  die  günstigste. 

Alfred  Fuchs  bespricht,  die  Aufgabe  der  Indikations- 
stellung, die  keine  ganz  leichte  ist.  Von  der  Schwere  des 
Eingriffes  abgesehen,  können  wir  zurzeit  noch  kein  Erteil 
über  die  Ausfallserscheinungen  haben,  welche  der  Total- 
exstirpation  der  Hypophyse  folgen  werden.  Ferner  wird  der 
Entschluß  zur  Operation  schwer  sein  In  allen  Fällen,  die  ohne 
Hemianopsie  und  progressive  Sehstönmg  einhergdien.  Aber 
schon  die  relativ«  Sicherheit,  mit  welcher  bei  dem  Verfahren 
von  Moszkowicz  die  Gefahr  der  Meningitis  umgangen  wird, 
wird  den  Entschluß  in  künftigen  Fällen  erleichtern. 

Hans  v.  Haberer  bemerkt,  daß  das  Verfahren  von 
Moszkowicz  seine«.  Krachten«  »ach  nur  in  ganz  unwesent- 
lichen Punkten   von   der  von  Schloffer  ausgebildeten  und  I 


mit  i.K1ek  am  Lebenden  bereits  angewendeten  Methode  sich 
unterscheide.  Er  macht»  vorschlagen,  wenn  man  schon  den 
zweizeitigen  Weg  hm  der  Operation  eines  llypophysentumors 
betritt,  den  Knochendefekt  zu  plombieren,  so,  wie,  der  Zahn- 
arzt den  Zahn  plombiert.  Dazu  würde  sich  z.  B.  Kupfer- 
amalgam eignen,  das  neben  dein  Vorzug,  daß  es  auch  in 
nicht  absolut  trocken  gelegten  Höhlen  hält,  noch  obendrein 
eine  leicht  desinfektorische  Wirkung  besitzt  Dieses  Mittel  hat 
steh  ihm  bei  Tierversuchen  recht  gut  bewährt  und  hat  auch 
Hie  dl.  der  doch  eine  besonders  reichhaltig»  Erfahrung  über 
diese  Experimente  besitzt,  mit  gutem  Erfolge  Zementplomben 
benützt. 

Hei  n  rieh  Schur  und  Josef  Wiesel:  Demonstra- 
tion einer  Reaktion  im  Blutserum  von  Nephri- 
tikern. 

Wiesel  liat  nachgewiesen  daß  bei  chronischem  Morbus 
Brightil  mit  ausgesprochener,  besonders  linksseitiger  Ilerz- 
hyjiertrophle  und  erhöhtem  Blutdruck  eine  ausgiebige  Hyper- 
trophie des  chromaffinen  Systeme*  ein  konstanter  Befund  ist, 
Diese  Tatsache  mußte  selbstverständlich  die  fdee  nahelegen, 
daß  der  hohe  Blutdruck,  der  sich  bei  chronischem  Morbus 
Brightii  findet,  möglicherweise  mit  der  Hypertrophie  des 
chromaffinen  Systenies  in  Beziehung  gebracht  werden  könne. 
War  diese  Annahme  richtig,  so  mußte  das  Sekret  der  chrom- 
affinen Zellen,  also  die  blutdrucksteigernde  Substanz  im  Blut- 
serum von  Nephritikern  nachweisbar  sein.  Diesen  Nachweis 
führten  sie  mit  der  von  Ehrmann  angegebenen,  ungemein 
empfindlichen  Probe  aus.  Die  Methode  ist  außerordentlich 
einfach.  Da-s  ausgeschnittene  l'roschauge  wird  in  das  zu  unter- 
suchende Serum  eingelegt  und  nun  durch  mehrere  Stunden 
die  etwaigen  Pupillenänderungon  beobachtet  Während  nun 
Seren  von  Gesunden  und  solche  von  anderweitigen  Erkran- 
kungen niemals  eine  Wirkung  auf  die  Iris  ausübten,  erzeugten 
alle  von  chronischen  Nephritikern  stammenden  «Sera  oft  bis 
zur  zwanzigfachen  Verdiinnung  ausgesprochene,  oft  maximale 
Pupillencr  Weiterung. 

Pudulf  Kaufmann  hat  in  ähnlichem  Versuchen  ge- 
funden, daß  es  möglich  sei,  in  bezug  auf  die  Erweiterung  der 
Frosehpupillen  dreierlei  verschiedene  Blutsera  zu  erkennen: 
solche,  bei  welchen  die  Reaktion  sehr  deutlich  erfolgt  solche, 
bei  welchen  sie  wenig  deutlich  ist  und  solche,  bei  welchen 
die  Reaktion  ganz  ausbleibt.  i  >«. 


Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Stouijr  vom  3U.  Jiirincr  1*7. 

Neu  mann  hält  einen  Vortrag  über  die  natürliche 
Ernährung  in  der  ärztlichen  Praxis.  H,  ist  der  An- 
sicht, daß  liei  chronischen  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge 
die  gut  situierten  Leute  keineswegs  in  besserer  Lage  sich 
befinden  als  die  weniger  gut  situierteu;  denn  bezüglich  der 
künstlichen  Ernährung  sind  noch  vielfache  Mißverständnisse 
vorhanden.  Eine  große  Gewichtszunahme  stellt  nicht  immer 
einen  Maßstab  für  den  gehobenen  Körjierzustaiid  des  Kindes 
dar  Solche  starke  Kinder  leiden  oft  an  Rachitis  und  der 
Neigung  zu  Krampfanfällen.  Doch  bestehen  letztere  Gebrechen 
hauptsächlich  auf  hereditärer  Basis.  Ein  Kind  kann  bei  künst- 
licher Ernährung  so  zunehmen,  dali  es  den  Eindruck  eines 
gut  ernährten  Kindes  macht,  es  besteht  aber  doch  ein  großer 
Unterschied  gegenüber  dem  Brustkinde.  Dieses  ist  oft  weniger 
fett,  aber  frischer,  beweglicher,  muskelkräftiger.  Hieraus  ergibt 
sich  die  Frage,  welchen  Einfluß  übt  der  Arzt  bei  der  Geburt 
auf  die  Mutter  in  betreff  des  Stillens  aus,  ist  er  geneigt,  dem 
Kinde  sein  natürliches  Anrecht  auf  die  Brustnahrung  zuzu- 
gestehen oder  pflegt  er  seinen  Rat  mehr  mit  Rücksicht  auf 
die  Mutter  zu  gelicn.  Vortr.  bejaht  letzteres  und  gibt  mehr 
noch  dem  Geburtshelfer  als  den  praktischen  Ärzten  Schuld, 
daß  sein  Rat  nicht  überzeugend  genug  wirke,  da  er  selber 
von  der  Notwendigkeit  der  natürlidien  Ernährung  nicht  ge- 
nügend durchdrungen  sei. 

Per  Ansicht  S  c  h  1  o  s  s  m  a  n  n  s.  selbst  bei  schwerster 
Phthise  der  Mutter   dieser  das  Süllen  zu  empfehlen,  kann 
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Vortr.  nicht  ganz  beipflichten.  Was  nun  die  große  Zahl  der  I 
schwachen,  blutarmen,  nervi hsen  und  an  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen leidenden  Frauen  betrifft  so  wird  man  zuerst  die 
Lunge  bei  ihnen  genau  untersuchen  müssen  und  bei  ernster 
Erkrankung  derselben  es  durch  Pflege  erreichen  können,  daii 
das  Stillen  durchgesetzt  wird,  Schlossmann  verdanken 
wir  in  der  Frage  de»  Stillens  einen  großen  Fortschritt,  indem 
wir  auf  seine  Empfehlung  noch  dort  die  Einleitung  der  natttr- 
lichen  Ernährung  versuchen  wo  man  sie  früher  nicht  zu  vor- 
suchen gewagt  hat.  Nur  bei  ganz  schwächlichen  Kindern  ist 
Beinahrung  gestaltet,  sonst  nicht,  weil  dadurch  der  so  not- 
wendige Saugreiz,  der  die  Milch  zum  F.insehießen  bringt,  fort- 
fallt, Hei  der  natürlichen  Ernährung  ist  auch  die  Überfütterung 
zu  meiden,  vier  bis  sechs  Mahlzeiten  gentigen. 

.1  a  |i  h  a  führt  ebenfalls  die  Abnahme  der  stillenden 
Frauen  auf  Indolenz  zurück.  40*/,  der  Frauen  haben  ohne 
tlrund  nicht  gestillt,  in  30",',  war  nach  Meinung  der  Frauen 
nicht  genügend  Nahrung  vorhanden,  in  weiteren  HO«,,,  waren 
die  Frauen  nach  Hebammenbericht  zum  Stillen  zu  schwach, 
tatsächlich  waren  sie  es  aber  nur  in  20"/,  (Krankheit,  unge- 
eignete Warzen).  Auch  bei  Tuberkulose  ist  J,  der  Ansicht,  daß  nicht 
in  jedem  Falle  das  Stillen  aufzugeben  sei.  Als  Kriterien  gelten 
hier  diu  beiden  Umstände,  daß  die  Mutter  nicht  abnimmt  und 
daß  das  Kind  zunimmt.  Für  Iteinahnmg  ist  Vortr.  im  allge- 
meinen nicht  eingenommen,  da  das  Kind  infolge  davon  sich 
die  Brust  nicht  zurechtzlchen  kann.  J.  erörtert,  wie  in  der 
Säiurlingsfürsnrgestelle  Erfolge  erzielt  werden.  Durch  Gewäh- 
rung von  1  Liter  Milch  täglich  wird  erreicht,  daii  die  Frauen 
sich  den  gestellten  Anordnungen  und  der  Kontrolle  fugen.  Durch 
Geldmlttelgewähning  gelingt  es  zum  Teil,  die  Frauen  von  der 
Arbeit  außer  dem  Hause  abzuhalten.  Ferner  wirkt  das  Bei- 
spiel  hier  sehr  wohltätig.  Die  Frauen  können  Vergleiche  an- 
stellen. J.  hält  die  Abnahme  der  Brusternährung  für  den  Aus 
druck  einer  psychischen  .Schwäche  unserer  Zeit,  man  müsse 
die  Bestrebungen  befordern,  die  die  Brusternährung  zum  Ziele 
einer  sportlichen  Betätigung  gemacht  haben. 

Ttige  ndreich  erwähnt  eines  Falles,  wo  die  Brust- 
drüse selbst  2'/,  Monate  post  partum  zur  Sekretion  angeregt 
werden  konnte.  Uneheliche  aber  mich  eheliche  Frauen  können 
oft  nicht  stillen,  weil  sie  zur  Arbeit  gehen  müssen,  hier  hilft 
ein  einfaches  Regime;  da  es  zur  Erhaltung  der  Brustnahrung 
genügt,  drei-  bis  viermal  täglich  anzulegen,  so  veranlasse 
man  die  Frauen  einmal  morgens,  einmal  mittags  und  zwei- 
mal alxmds  etwa  um  '/,7  und  um  10  Uhr  zu  säugen 

Karewski:  Uber  subkutane  Verletzung  des 
Pankreas  und  deren  Behandlung.  Vortr.  teilt  einen 
einschlägigen  Fall  aus  der  jüngsten  Zeit  mit.  Es  handelt  sich 
um  ein-  n  jungen  Mann,  der  im  August  vorigen  Jahre*  bei 
einer  Radfahrt  verunglückte,  wobei  er  mit  der  rechten  Bauch- 
seite gegen  eine  Deichsel  stieß.  Kr  konnte  darauf  weitergehen 
und  das  Rad  nach  Hause  bringen  1'/,  Stunden  später  er- 
kannte der  zuerst  gerufene  Arzt  eine  schwere  Verletzung  und 
führte  den  Patienten  dem  Vortr.  zu.  1 '/,  Stunden,  nachdem 
dieser  ihn  gesehen,  schritt  Vortr.  zur  I,aparotoniie  in  der  Ver- 
mutung, es  handle  sich  um  eine  Leberverletzung  Es  fand 
sich  viel  Blut,  an  der  Leber  ein  kleiner  Einriß,  am  Lig.  gastro- 
culicum  nachlliefiendes  Blut  und  bei  näherem  Zusehen  zeigte 
sich  der  zerquetschte  Pankreaskopf.  Tamponade,  reaktions- 
loser  Verlauf.  Fistelbildung. 


IV.  Literatur. 

Löhrbach  der  Geburtshille  für  Hebammen.  Auf  Grund 
der  1-1.  Auflage  von  Kr.  v  Nägelcs  l-ehrbuch  völlig  neu  \n-- 
arbeitet  von  Professor  Dr.  H,  Fehling  in  Strasburg,  früher 
Direktor  der  kgl.  [.andeshebammciiscluile  in  Stuttgart  Vierte 
umgearbeitete  Auflage  von  Dr.  (i.  Walcher.  Mcdlzinalrat. 
Direktor  der  kgl  Laiideshebamrnenschule  in  Stuttgart.  Mit 
37  Abbildungen  Tübingen.  Vorlag  der  II  La  upp. sehen  Buch- 
handlung 1907 

Dro  In  der  Geburtshilfe  l>crühmte  Namen  Huden  sich 
in  dem   I  itel  dieses  Buches  vereint  genannt  und  der  liegert- 


I  stand  Ist  auch  ein  so  ernster  und  wichtiger,  daß  der  Beste 
eben  gut  genug  ist,  zur  MitarlwiterHcllaft  bei  dieser  Sache  auf- 
gefordert zu  werden. 

Das  vorliegende  Buch  ist  bestimmt  zum  Unterricht  als 
Leitfaden  für  den  Lehrenden  und  als  Lehrbuch  für  die  ler- 
nende, als  Naehschlagebucb  für  die  in  der  Praxis  stehende 
Hebamme  zu  dienen  In  erster  Beziehung  ist  es  unschätzbar, 
fllr  die  Hebamme  ist  es  ausgezeichnet  durch  die  außerordent- 
lich klare,  leicht  faßliche  Sprache. 

Die  ersten  Auflagen  des  Buches  sind  zu  einer  Zeit  ent- 
standen, wo  speziell  am  I^uide  noch  ein  großer  Arztemangel 
fühlbar  war  und  diesem  Umstände  ist  es  wohl  zuzuschreiben, 
daß  gar  manche  Vorschriften  in  dies  Lehrbuch  für  Hebammen 
hineinkamen,  die  ihre  Befugnisse  auf  das  Äußerste  erweitern. 
So  sagt  g  125:  „Nach  Verlauf  von  einer  halben  Stunde,  bälder 
nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Fruchtkuchen  schon  zuvor  in 
der  Schamspalte  sichtbar  wird,  versuche  die  Hebamme,  die 
Nachgeburt  herauszudrücken."  Folgt  Beschreibung  des  Cred£- 
scheti  Handgriff'». 

Zu  welchen  Erfahrungen  die  Kenntnis  und  mißbräuch- 
liche Anwendung  des  Credcschen  Handgriffes  führt  —  und 
Hebammen  wenden  alles  mißbräuchlich  an.  um  sich  Zeit  und 
der  Partei  den  Arzt  zu  ersparen,  möge  folgendes  Erlebnis  aus 
der  Praxis  illustrieren.  Referent  wurde  zu  einer  Wöchnerin 
wegen  atonischer  Blutung  in  der  Nachgeburt.speriode  geholt, 
er  exprinuerte  die  Placenta  nach  CrMe.  Die  Hebamme,  eine 
ziemlich  junge  Frau  in  der  Praxis,  exprimiert  seitdem  selbst, 
beginnt  sofort  nach  der  Geburt,  zu  reiben  und  pressen  (Waleher 
erlaubt  im  S;  124  Umfassen  der  Gebärmutter  mit  voller  Hand 
und  langsam  sachte  kreisförmige  Reibungen  des  Gebärmuttcr- 
grundes  und  Körpers  bereits  unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
Kindesi  und  Referent  mußte  bereits  dreimal  seit  4  Monaten 
bei  Wöchnerinnen  dieser  Hebamme  die  Plazenta  manuell 
lösen.  Hätte  die  gute  Dame  das  U-hrbuch  von  Walcher  ge- 
kannt, su  hätte  sie  wohl  auch  diesbezüglich  einen  Arzt  kaum 
bemüht,  denn  im  §  247  schreibt.  Verfasser:  »Wird  der  Blut- 
verlust so  groß,  daß  zu  befürchten  wäre,  daß  die  Entbundene 
stirbt,  ehe  der  Arzt  an  Ort  und  Stell«  ist,  so  muß  die  Heb- 
amme selbst  versuchen,  den  Fruchtkuchen  zu  lösen."  Folgt 
genaue  Anweisrmg. 

Im  §  138  heißt  es:  „Vor  dem  Aufstehen  soll  die  Heb- 
amme sich  genau  überzeugen,  diiß  die  Gegend  der  breiten 
Mutterbänder  nicht  schmerzhaft  ist  und  daß  der  innere 
Muttermund  den  Finger  nicht  mehr  durchläßt, 
(Sic !) 

§  144  trägt  der  Hebamme  auf.  die  Wöchnerin  in  den 
ersten  acht  Tagen  mangels  spontaner  Miktion  2  — 3  mal  täg- 
lich zu  katheterisieren.  Nur  »falls  es  der  Hebamme  nicht  ge- 
lingt, den  Urin  abzunehmen,  so  ist  ohne  weiteres  Warten  der 
Arzt  zu  rufen.1" 

S  145,  „Schmerzhafte  Nach  wehen  sind,  wenn  kein  Fieber 
zugegen  ist.  nicht  als  krankhaft  anzusehen.  Sind  sie  sehr 
häufig  und  schmerzhaft,  so  legt  man  eine  Eishlase  (V)  auf  den 
Unterleib  und  läßt  Kamillentee  trinken  * 

Bei  Zwillingsschwangerschafteii  wäre  es  wohl  angezeigt 
gewesen,  nachdrücklichst  darauf  hinzuweisen,  daß  nach  der 
Geburt  des  ersten  Zwillings  die  Nabelschnur  besonders  sorg- 
fältig unterbunden  werden  muß.  Referent  erinnert  sich  eines 
Falles,  wo  an  dieser  Nachlässigkeit  der  Hebamme  sich  die 
Mutter  aus  der  schlecht  unterbundenen  Nabelschnur  verblutete. 

SS  277  unterweist  die  Hebamme  in  der  Ausführung  der 
Walterschen  Schwingungen  hei  Asphyxie  der  Neugeborenen ; 
dagegen  wäre  nichts  zu  sagen,  wenn  Verfasser  die  Hebamme 
darauf  aufmerksam  machen  würde,  daß  zuvor  der  aspirierte, 
meist,  im  Hanptbronchus  Testierende  Schleim  durch  Ansaugen 
entfernt  werden  muß. 

8  30«.  Fehlgeburten  zwischen  der  20  und  28  Woche 
kann  die  Hebamme,  wenn  keine  besondere  Blutung 
eintritt,,  ohne  den  Arzt  besorgen."  (Was  Ist  eine  besondere 
Blutung-') 

S  31  f».  „Laut  sich  bei  seitlich  tiefen.  S  lz  des  Frucht- 
kiichens,  wo  also  Eihäute  im  Muttermunde  zu  fühlen  sind, 
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die  Blutung  durch  kräftig  Stopfen  nicht  stillen,  so  darf  diu 
Hebamme  bei  liandtellergroftcin  Muttermund  und  kräftigen 
Wehen  die  Blast»  sprengen,  damit  der  Kopf  tiefer  tritt  und 
die  blutende  Stelle  zudrückt  oder  um  bei  Steift-  und  Fußlagen 
Steiß  und  Fuß  hcrelnzulelton.* 

Diu  Hebammen,  so  wie  sie  jetzt  sind,  sind  zu  einer 
Landplage  geworden  Unwissend,  unrein,  aufdringlich  und  um 
so  selbstbewußter,  Je  unwissender  sie  sind,  bilden  sie  gleich- 
wolil  das  erste  Aufgebot  der  ärztlichen  Hilfe,  nicht  bloß  Im 
Ikirf.  das  ohne  Arzt  dasteht,  auch  in  der  kleinen,  ja  selbst  in 
der  (»roßstndt  mit  ihrer  Überfülle  an  Ärzten.  Einem  von  den 
oberen  10  wie  Walcher  kommt  die  HohammcnkalumiUlt  frei- 
lich nicht  so  zu  Bewußtsein,  wie  der  iniscra  contribues 
l>lebs  der  Praktiker,  deren  Praxis  sie  durch  offenes  und  ge- 
heimes Kurpfuschen  schädigen,  deren  Renommee  sie  herunter- 
setzen und  die  in  ihren  Augen  nur  den  Daseinszweck  haben, 
das«  Cnlieil.  das  sie  durch  Fnreinlichkeit  und  Dreistigkeit  an- 
(roriclltet  haben,  gegenüber  der  Behörde  zu  decken  Hei  der 
Uneinigkeit  der  Arzie  untereinander,  bei  der  Abhängigkeit  der- 
selben von  den  Hebammen,  durch  die  es  den  Hebammen  in 
den  meisten  Fällen,  wo  sie  etwas  verfehlt  haben,  gelingt, 
straflos  durchzuschlüpfen,  bei  der  mangelhaften  Intelligenz 
unseres  Hobammenpersonals  der  ganz  unzureichenden  Aseptik 
resp.  Antiseptik  ist  es  eine  direkte  Gefahr  für  Leib  und  IjCben 
unserer  Bevölkerung,  wenn  den  Hebammen  von  autoritativer 
Seite  solche  Befugnisse  erteilt  werden,  wie  die  kurzen  oben 
angeführten  Stichproben  zeigen.  Man  komme  uns  nicht  mit 
dem  Einwand,  die  Hebamme  müsse  für  die  Fälle  gerüstet  sein, 
wo  ein  Arzt  nicht  rechtzeitig  zur  Stelle  sein  kenne ;  im  Be- 
sitze soldier  Befugnisse  werden  sie  bei  dem  ihrem  Einflüsse 
zugänglichen  Teil  der  Bevölkerung  stets  den  Appell  an  den 
Arzt  zu  hintertreiben  wissen,  bis  es  zu  spät  ist.  der  Arzt 
rechtzeing  nicht  mehr  beschafft  werden  kann. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Iat  Ammonioum  BuHoichthjolicum  durch  Surrogate  für 
therkpeotiache  Zweck«  «u  ertetsen? 

Ooldmann  hat  mit  zwei  Rrsatzprnparatcn  Isarol  und 
Piscarol  Versuche  im  Werkspitale  in  Bronnerberg  angestellt 
und  kommt  zu  negativen  Schlüssen.  Im  folgenden  berichten 
wir  nach  Deutscher  Ärzte-Zeitung,  Nr.  IG.  1900. 

0.  hat  gefunden,  daß  keines  der  beiden  Präparate,  ins- 
besondere aber  Piscarol  innerlich  vertragen  wurde.  Stets 
folgte  kurze  Zeit  nach  der  Einnahme  Brechreiz,  übles  Auf- 
stoßen, in  vielen  Fällen  Erbrechen. 

Zum  externen  liebrauche  machte  er  parallele  Versuche 
mit  10»/(,igem  Ichthyolglyzerin  einerseits  und  mit  gleichen 
I/isungen  des  Isarol  und  Piscarol  andererseits.  Wir  finden  bei 
schmerzhaften  Prozessen  der  Adtioxa  nach  Einfuhrung  von 
Ichthyoltampons  bald  eine  Linderung  der  Sehmerzen  und 
sehen  Exsudate  oder  deren  Residuen  sich  deutlich  resorbieren, 
Dies  ist  eine  Tatsache,  die  bei  Ichthyol  bloß  in  den  aller- 
äußersten Fällen  ausbleibt.  Wie  steht  es  mm  bei  diesen  Er- 
krankungen mit  Isarol  und  Piscarol? 

Er  hat  fünf  Fälle  mit  diesen  Präparaten  (10 "„ige  Uly- 
zcrinlösung)  behandelt,  und  zwar  drei  mit  Isarol,  zwei  mit 
Piscarol.  Ks  handelte  sich  in  den  fünf  Fällen  um  die  ganz 
gleiche  Erkrankung:  Parametritis  chronica  sinistra.  Die  ein- 
geführten Isarol-  und  Piscaroltampons  bereiteten  in  allen 
Fallen  ein  heftiges  Brennen.  Letzteres  kommt  übrigens  nach 
Einführung  des  ersten  lchthyoltarn|ions  in  geringem  (trade 
auch  vor.  verliert  sich  na<'h  einigen  Stunden  und  tritt  bei 
wiederholtem  Einlegen  der  Tampons  gar  nicht  mehr  auf.  Bei 
den  Surrogatpräpaj-aten  blieb  das  schmerzhafte  Gefühl  auf- 
recht, ja  es  steigerte  sich  noch  mehr  und  wurde  nach  dem 
dritten  Tampon  am  achten  Behandlungstngc  derart  heftig, 
daß  die  Patientinnen  eine  weitere  Behandlung  verweigerten 
Die  vorgenommene  Dlgitalimtersuchung  erwies  sich  schmerz 
hafter  als  vor  der  Behandlung,  und  die  Spiegeluiib-rsuchung 
ergab  Rötung  und  Schwellung  an  den  Stellen,  an  denen  der 
Tampon  aufgelegen  hatte.    Fr  mußte  die  Kehandiuiig  auf- 


geben, einige  Tage  Lysoformirrigationen  vornehmen  lassen, 
um  dann  die  Kur  mit.  IchUiyolammonium  fortzusetzen  und  zu 
beenden.  Ahnlii'h  waren  die  Erscheinungen,  welche  die 
Isarol-  und  Plscarohvirkung  bei  Verbrennungen  und  Erysipelen 
hervorrief.  Die  Schmerzen,  die  unter  Ichthyol behandlung  all- 
mählich abklingen,  wurden  bei  der  .Surrogatbohandlung  stets 
heftiger,  die  Spannung  beim  Erysipel  stärker,  bei  den  Brand- 
wunden trat  heftige  zirkumskripte  Rötung  mit  gleichzeitiger 
Schwellung  der  kollateralen  Lymphdrüsen  auf.  Dies  ist  wohl 
ein  sicherer  Beweis  lies  örtlichen  Reizes,  den  er  bei  Ichthyol 
stet*  vermissen  konnte. 

Fortschritte  in  der  Wohmingshygiene. 

Von  Dr.  Louis  Lesmuui 

Die  moderne  Medizin  steht  linier  dem  Zeichen  der  Vor- 
beugung der  Krankheiten.  Im  (leiste  Pettenkofers,  des 
Begründers  der  Hygiene,  micht  sie  die  Möglichkeiten  zur  Ent- 
stehung der  Krankheiten  zu  verringern.  Eine  der  stärksten 
Waffen  in  diesem  Kampfe  ist.  die  Desinfektion  der  Wohnungen. 
Besonders  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  dieser  Geißel 
Wiens,  ist  sie  wichtig.  Das  Wiener  Studtphysiknt  hat  seit 
einer  Reih«  von  Jahren  die  städtischen  Bezirksärzte  beauf- 
tragt nach  Todesfällen  an  Tuberkulose  die  Desinfektion  der 
Wohnungen  durchführen  zulassen:  bei  Todesfällen  in  Spitälern 
ist  der  letzt«-  Wohnort  des  Verstorbenen  zu  desinfizieren.  D;u* 
ist  aber  nicht  ausreichend.  Daniber  sajrt  der  offizielle  Bericht 
«les  Wiener  Stadtphysikales:  „Es  Ist  klar,  daß  bei  diesem 
Vorgang«  nur  ein  minimaler  Bruchteil  der  von 
dem  Kranken  ausgeschiedenen  Bakterien,  und 
zwar  sehr  spät  vernichtet  wird,  daß  dies«  Un- 
schädlichmachung, wenn  nicht  früher,  mindestens 
in  dem  Momente  erfolgen  sollte,  wo  der  Kranke  die 
Wohnung  verlassen  hat,  zumeist  um  im  Spital«  Pfleg«  zu 
finden 

In  den  Wiener  öffentlichen  Spitälern  kamen  In  Abgang 
mit  Tuberkulose: 


In)  Jahre; 

Personen ; 

geheilt  oder 

unseheilt 

gestorben 

gebessert: 

lsos  .  . 

505* 

2613 

325 

2120 

1807   .  . 

0004 

3523 

400 

2975 

1890  .  . 

4427 

2153 

260 

2008 

1895   .  . 

4990 

2435 

203 

2208 

1894   .  . 

4511 

2184 

329 

1998 

Es  wurden  daher  in  den  Jahren  181*4  bis  1898  aus  den 
öffentlichen  Krankenhäusern  Wiens  4000  bis  5000  tuberkulöse 
Personen  jährlich  entlassen,  daher  mindestens  ebensoviel  auf- 
genommen, welche  in  den  Ivetreffonden  Wohnungen  4000  bis 
5000  Quellen  für  weitere  tuberkulöse  I  n  fektionen 
zurückgelassen  haben. 

Berücksichtigen  wir  dabei  mir  die  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose, so  betragen  die  Ziffern: 

für  das  Jahr  1898    3797 

-  -      -    1807   4393 

-  ti      t»    lfS9fi  3-S*4 

,     -      „LH95    1478 

,     „      „    1894    4184 

Würden  nun  die  Wohnungen,  wek-he  an  Lungentuber- 
kulose leidende  Personen  verlassen,  nach  ihrer  Aufnahme  Ins 
Spital  desinfiziert  werden,  so  würden  jährlich  4000  bis 
5000  Herde  für  weitere  tuberkulöse  Infektionen 
vernichtet  wer«fen.  Bei  dieser  Berechnung  ist  nur  die 
Aufnahme  in  die  öffentlichen  Spitäler,  nicht  in  die  l'rivat- 
spitäler  und  Heilanstalten  in  Betracht  gezogen;  um  diese 
Summe  erhöht  sich  noch  die  Zahl.  Deshalb  scliliigt  das  Stadt- 
physikat  vor.  die  Spitäler  Wiens  zu  verhalten,  jede  Aufnahme 
von  Lungentuberkulose  dem  Stadtphysikate,  beziehungsweise 
dem  zuständigen  Bezirksamt«  (mit  Rücksicht  auf  den  letzten 
Wohnort  des  Kranken»  bekanntzugeben,  welches  die  Des- 
infektion der  betreffenden  Wohnung  zu  veranlassen  hätte.  Di,- 
Desinfektion  soll  die  Kleider  der  Kranken,  das  von  ihnen  bc- 
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nutzte  Reu  und  die  iH-^nifekütui  dos  Strhhtframne?.  Fuß- 
bodens. Sehuiutzwäschn  betroffen  und  zugleich  die  flolegon- 
heit  bieten,  in  den  betreffenden  Wohnungen  vorhandene  l'n- 
zukommlichkciien  und  „(beistände  (fbcrfilllutitt.  feuchte 
Mauern,  schadhafter  KuUIhii](mi>  abzustellen*,  leider  ist  diese 
wichtige  Anregung  von  der  k.  k.  Stalthnlterei  noch  nicht  tre- 
bührend  gewürdigt  worden.  ' 

Und  doch  isl  dir-  Hygiene  der  Wohnung  eine  der  wich- 
tigsten Aufgaben  der  r.tT.'ritii'  tu-n  licsundhcitspflogo.  f-U'i  dein 
wohlhabenden  Teile  der  Bevölkerung  sind  die  Verhältnis*-  an 
sich  günstiger,  da  sie  in  gttnstiperet)  Wohnungsverhältnisson 
lebt,  im  steten  Verkehre  mit  den  Hausärzten  sich  befindet 
und  dadurch  die  notwendigen  prophylaktischen  Maßnahmen 
zu  würdigen  und  zu  unterstützen  geneigt  ist  In  jenen 
Schichten  der  Bevölkerung  dagegen,  die  atu  schwersten  von 
dem  ungünstigen  Wohnungswesen  betroffen  wird,  ist  der  sjnn 
für  hygienisches  Vorgehen  oft  am  wenigsten  entwickelt;  wo 
das  Bett.gchorwes.-n  blüht,  da  schenkt  man  der  <  lesiindh'-it 
des  Individuums  in  der  Regel  die  j^tTilispsto  Aufmerksamkeit. 
Hie  Wohnilhgsiiihabcr  Und  ihre  Aftermieter  wechseln  fort  unii 
fort,  sie  kommen  auch  oft  genug  iti  Spitalspflego,  die  Reini- 
ffung,  die  nach  ihrem  Abgange  vorgenommen  wird.  Ist  oft 
eine  höchst  dürftige  oder  mangelhafte,  und  doch  ist  die  Zahl 
derer,  die  oft  naeli  kurzem  Aufetitliaite  eine  Wohnuni;  wegen 
ihrer  Frkrankuug  an  Tuberkulose  verlassen,  wie  oben  stati- 
stisch belebt,  keine  geringe,  Viele  dieser  rersonen  sehwanken 
zwischen  dem  Aufenthalte  im  Spitalc  und  den  verschiedenen 
Bettstellen,  bis  sie  schließlich  das  Spital  nicht  mehr  verbissen 
In  allen  diesen  Fnterstandsorten  leben  sie  in  steter  Gemein- 
schaft mit  anderen  Personen,  das  Rott,  das  sie  beim  Wohnungs- 
wechsel verlassen,  dient  nachträglich  oft  zahlreichen  anderen 
Personen  als  I^igorstätto,  die  Kleider  wechseln  die  Besitzer 
und  der  Fut'shodon  zeigt  oft  lange  nachher  die  Spuren  des 
Krankhoitsprnzesses;  von  diesem  lebhaft  fluktuierenden  Teile 
der  Bevölkerung  droht  diesen  selbst,  wie  der  ständigen  armen 
Bevölkerung  ein«,  gnilie  (Jefahr. 

Di»  Bedeutung  einer  zielbewußten  Desinfektion  isl  also 
einleuchtend.  Deshalb  geht  auch  das  neue  deutsche  .Scuehen- 
gesetz  so  weit,  denjenigen,  der  durch  sein  Verhalten  eine  aus- 
reichende Desinfektion  verhindert  zu  bestrafen,  unter  Um- 
ständen  sehr  streng,  besonders  wenn  durch  wissentliche  Ver- 
schleppung verseuchter  «egejistjimie  etwa  neue  Kraukhclt-slalle 
verursacht  werden. 

Eine  Brutstätte  der  Bazillen,  nicht  nur  der  Tnberkel- 
bazillon.  bieten  die  weichen  p  u  Ii  b  <i  d  e  n.  wenn  man 
sie  un gestrichen  laßt.  Jede  Kitze  im  Fußboden,  jede  Pore 
im  Holz  bildet  einen  Herd  dieser  Feinde  der  Menschen,  lieue- 
ralionen  haben  in  einer  Wohnung  gebanst,  und  haben  die 
verschiedensten  Krankheitskeinie  dahin  gebracht.  Wohl  sorgt 
jede  Hausfrau  für  .«las  Ausputzen  der  Wohnung".  Sie  lälit  die 
Wände  neu  mit  Kalk  streichen,  sie  wäscht  Fenster  und  Türen, 
aber  au  den  Fußboden  denkt  sie  nicht;  da  bleiben 
die  Kitzen  und  Poren  offen  und  bilden  einen  Herd,  in  welchem 
die  Bazillen  ruhig  fonwuchorii,  um  bei  irgend  einer  iiologcu- 
lieit  den  ahnungslosen  Bewohner  zu  überfallen.  Besonders  ge- 
fahrlich werden  gerade  diese  Herde  für  die  Kinder  die  am 
Boden  sich  spielen  und  überdies  gewohnt  sind  jeden  liegcn- 
staud.  der  am  Boden  liegt,  in  den  Mund  zu  nehmen.  Diese 
Quelle  ,;er  tuberkulösen  Infektion,  die  .sogenannte  .Bode  li- 
sch lim  t  z  i  n  fo  k  tion"  ist  schon  langst,  von  ihn  Kinderärzten 
als  eine  der  häufigsten  l»i  den  kleinen  Kindern  erkaiuu 
.worden. 

W..hl  ist  es  iiblich.  die  FiibbndcrW  mit  Wasser  uutzu- 
was'  heu,  aber  es  lieg-  in  der  Natur  der  Sache,  daß  dies  nur 
MlM-rlbVhü.li  geschehen  kann  In  die  lieferen  Kitzen,  in  de- 
Winkel  dringt  das  Wasser  nicht  oder  »dir  wenig:  dringt  es 
.(och  ein.  so  sii.rt  es  «It.-  Bazillen  nicht  in  ihrer  Entwicklung. 
Schadet  es  .J..eh  nicht  einmal  dem  i  ngezi-f-r.  das  mit  Vor- 
>i,e  hier  nistri.  Pugf.gen  wird  durch  di  e>e  Art  lies  Kej- 
nieens  namentlich  im  Winter,  wenn  geh..,/.;  wird,  die  Luft 
des  Zimmers  feni-bt  und  u:ige - 1 1 1 1 - 1  gemacht  Für  Kinder  und 
besonder-  für  Personen,    die  an    dicht    und    Rheumatismus  I 


iekbn,  ist  die  Luft  eines  .solchen  Zimmers  direkt  schädlich, 
sie  verschlimmert  die  leiden  wenn  sie  sie  nicht  direkt  er- 
zeugt; es  nmü  daher  vor  dem  nassen  Aufreiben  der  Fuß- 
boden eindringlich  gewarnt  werden 

Alle  die  givchi  Merten  ('beistände  werden  sofort  beseitigt, 
wenn  man  den  Fußboden  mit  einem  guten  Fußbodenlack 
streicht.  Wir  wissen,  da&  gerade  dl«-  Bazillen,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  die  Tuberkelbazillen,  die  Pnotmionokukkeu 
und  Staphylokokken  im  backe  absterben  Ferner  erhält 
der  Fußboden  durch  einen  guten  Lackanstrich  ein.-  feste, 
glatte  Oberflache,  die  Jedes  Eindringen  von  Staub  und  In- 
sekten unmöglich  macht  Auch  die  Pacr  vieler  Insekten,  deren 
Polle  als  Krankheitsüberträger  wir  erst  in  der  letzten  Zeit 
kennen  lernten,  gehen  in  der  Lackb.sung  zugrunde,  so  daß 
nicht  nur  die  Bazilletibnit.  sondern  auch  die  Insektenbrut  ver- 
nichtet wird. 

Das  Kernigen  einer  derart  platten  Oberfläche  ist  sehr 
einfach;  wird  dabei  Wasser  verwendet,  so  kann  dasselbe  nicht, 
in  das  Holz  eindringen,  und  infolgedessen  ist  der  Boden  nach 
dem  Aufwaschen  sofort  trocken.  Vom  medizinischen  Stand- 
punkte kann  daher  das  Streichen  weicher  Fußboden  nicht 
eindringlich  genug  empfohlen  werden 

Werfen  wir  zum  Schlüsse  noch  einen  Blick  auf  die 
Frage:  Welchen  Lack  sollen  wir  wählen? 

Wenn  man  sich  die  Arbeit  und  Mühe  macht,  die  jeder 
Ftifihodenanstrieh  verlangt,  wenn  man  die  unvermeidlichen 
lästigen  Störungen  im  Haushalte  über  sich  ergehen  lälit.  dann 
soll  man  zur  Wohnungsdesinfektion  einen  Liek  wählen, 
welcher  die  (Jewähr  bietet,  daß  der  Anstrich  tadellos  ausfällt 
und  wirklich  in  alle  Puren  des  Fußbodens  dringt,  damit  nicht 
der  Zweck  der  ganzen  Arbeit  in  Frage  gestellt  wird;  denn 
mindere  PufiU.deidacke  gehen  und  treten  sich  in  kurzer  Zeit 
ab.  Die  harte,  glatte,  tief  eindringende  <  iberflächenfärbung. 
auf  die  wir  in  unseien  vorhergehenden  Ausführungen  beson- 
deren Werl  legten,  wird  durch  diese  nicht  erreicht 

Will  man  daher  wirklich  seinen  Zweck  erreichen,  so 
muß  man  nur  Fußbodenlack  allerbester  Qualität  wählen. 
Als  ein  in  jeder  Beziehung  erstklassiges  Fabri- 
kat das  einen  harten  und  dauerhaften,  tief  ein- 
dringenden und  wegen  seiner  Ausgiebigkeit 
auch  billigen  Anstrich  gibt,  ist  uns  die  Marke 
.Fritzelack",  erzeugt  von  der  Hetzendorfer 
Farbenfabrik  O.  Fritze,  Wien  XII  4  bekannt,  die 
im  Vergleiche  mit  anderen  Marken  sich  als  der 
allen  hygienischen  Anforderungen  am  meisten 
entsprechende  Lack  erwies 

VI.  Notizen. 

Hocbschulnnchrichton.  l'ic  kai -erhöh.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien  hat  ll.  a  die  folgender.  Subventionen  bewilligt.: 
Prof  Krci.ll  in  Wien  zur  Auslühriing  v.u:  l.it'htuiesMiiig.ei  im 
Arlrial isoheti  Meer«  K  lUOll;  Dr.  II.  Pfeiffer  in  firaz  zur  Fort- 
setzung senior  Studien  über  Serum  gegen  Bnimhvun  ioug.fi  K  I-jQU: 
Prof.  Finger  in  Wien  zur  Fortsetzung  seiner  Forschungen  über 
Sypbilisimr ■hingen  K  2000:  Hr.  Poch:  .Vithrofislocische,  uml  otl.no 
k-gi-v  l,.-  Studien  bei  den  rinsclitnniinern  K  S.YOlitl. 

Wien  Aus  llenli'll.erg  wird  uns  tu? richtet,  daß  der  dortige 
Professor  der  Gynäkologie  A.  v.  Posthorn  den  an  Ilm  ergangenen 
Ruf  .-in h  Wien  nunmehr  angenommen  bat,  —  \Ve  ters  erfahren  wir, 
•  laß  Prof.  Dr.  J.  I 'f  a  n  n  <■  n s t  i .- 1  in  fhelk-u  .Jen  Huf  nach  Kie'.  al-i 
crü.  l'rofe^sor  -ier  (.iyimktilogie  ai:genoininen  biit. 

Graz.  Dr.  Hans  Eppm.'er  bat  »ich  für  iiiue.ro  Medizin  an 
-ier  medizinisch«!  Fakultät  hal. ihnen. 

Dresden.  Der  Nachfolger  .l.s.  nach  Uiü-e  a.  S  als  Ordinarius 
gehenih  ii  Prof.  A.  Sellin  i  dt  i-t  Privat •|..ze>.:  j>r.  Ii ostoski.  Assi- 
stent der  ::iedizn,iseheii  Klinik  in  Wurzhiirg. 

<i  r  e  i  f  s  w  a  1  -i.    Der  or-'ieiit liehe  Proto-^or  der  Octuirtshilfe 
und  Gynäkologie  und  Uirukior  der  Frauenklinik  an  der  dortigen 
Universität.  I>r.  tuet.  Angus:  Martin,  gedenk!  zum  Herbst  d,  J. 
1  .eliranüe  xor iickzu: i el cn  Prof  M  <■■  rt  i  11  - t-lil  un  Ijo  l.el.en.-j.ihre. 

Stuttgart.  Der  Neurel'ige  San.-ibit  l>r.  Hör  in  a  u  ij  W  ilder- 
niu'h  :.-l  im  Aller  \<m  ,V>  Jahren  gesterheii. 

'1  (I  t>  i  :i  g  ■:•  n  Prof.  Hr.  v.  .1  iirge e.sen.  Vurstand  der  iuo.||. 
Äitiischeii  Pubklimk  iiiei  t'r-l  nanns  for  Arznei tnittelb.-bro  in  Tlibiiicen, 
:sl  am  S.  Mai  \'M~  g-'sl nrbeli.    Prof.  v.  .1  ii  rg«  nse  ti   war  a:a  Ende 
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de*  letzten  Semester«  «n  einer  Influenza  erkrankt,  die  durch  llcrz- 
Insiiffizii-nz     lilieulu  Ii  /.um  Tode  führt.-. 

Upsala.  Zu  Ehrendoktoren  der  Medizin  sind  außer  11  ii ekel 
auch  der  Botiinik'-r  A.  litigier,  der  Atiatom  und  Biologe  Oskar 
Hertwig  in  Rr-rlin.  der  Mathematiker  A  Wangerin  In  Halle  und 
der  Botaniker  J.  Wiesner  in  Wien  ernannt  werden. 

Tom  Bau  dea  neuen  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses.  Das 

gesamte  Programm  der  klinischen  Neubauten,  mit  dessen  Reali- 
sierung jahrzehntelangen,  mehr  als  berechtigten  Klagen  abgeholfen 
werden  wird,  dürfte  in  vier  Bauperiuden  ausgeführt  «ein.  Jede  Bau- 
periodn  umfaßt  etwa  zwei  Jahre.  Wiewohl  die  endgültigen  finan- 
ziellen Abschlüsse  über  die  ende  Bauperiode  noch  nicht  vorliegen, 
kann  mau  .loch  annehmen,  daß  die  Voranschläge  im  großen  und 
ganzen  eingehalten  wurden.  Ihis  Programm  wurde  von  einer  ge- 
mischten Kotntiiissiiui,  in  der  neben  den  U-rtitiischcn  Organen  Uni- 
versitätsprnfessoren.  Vertreter  verschiedener  Ministerien  und  des 
Obersten  Saniratsrates  sitzen,  auf  Grund  eingehender  Studien  aller 
ähnlichen  Einrichtungen  des  Auslände«  entworfen,  und  diese  Kom- 
mission Überwucht  auch  diu  Baufühnmg.  hie  Kauten  der  ersten  Periode, 
die  beiden  Frauenkliniken,  sind  so  weil  vorgeschritten,  dafi  sie  voraus- 
sichtlich mit  kommendem  Oktober  ihrer  Bestimmung  übergehen 
werden  knnnen.  Diese  zwei  Institute  erheben  sich  auf  den  zum  früheren 
Ver.-iorgutigshauü  gehörigen  GruiidlttclMn,  vAhrend  Sic  KHnik  fflt 
interne  Mdliziu,  die  laryngologische  und  die  Kinderklinik  bereit.--  auf 
die  Ära  der  Irrenanstalt  zu  stehen  kommen.  I>ie  Verlegung  der  Irren- 
anstalt, die  man  übrigens  auch  noch  für  heuer  erwartet,  hat,  da  es 
sieh  vorerst  um  bisher  unbenutzt  gewesene  Grundstücke  handelt, 
auf  die  Bautätigkeit  keinen  liinflnü.  Was  die  neue  N  o  o  r  d  •  n  sehe 
Klinik  anlangt,  so  wird  sie  durch  eigene  Küchenanlagen  für  diäte- 
tische Behandlung  und  besondere  l<aüoratorien,  wie  sie  der  von 
n  :  -ti rf  t  ii  propagierten  .Chemie  am  Krankenbette-  dienen, 
erhöhten  Kostenaufwand  erfordern.  Mit  Aktivierung  der  Kinderklinik 
wird  die  Frage  des  Säuglingsschutzes  einen  guten  Schritt  nach  vor- 
wärts tun.  Es  wurde  nämlich  mit  dem  Vereine,  welcher  das  St.  Anna- 
Kiudcrspital  erhält,  ein  Abkommen  getroffen,  wonach  dessen  Kranken- 
ubteilungeii  au  die  neue  Kinderklinik  übergehen,  während  das 
St.  Anna-Kinderspital  sich  aussulilielUich  dem  Sauglingsschiitze  zu- 
wenden wird,  der  in  l'rof.  Escherich  weinen  energischesten  Vor- 
kampfer hat  Die  laryngolngische  Klinik  wird  zuversichtlich  noch  in 
der  zweiten  BattMnod«  zur  Ausführung  kommen,  und  der  dies- 
bezüglich vom  Minister  gemachte  Vorbehalt  findet  seine  Begründung 
darin,  daß  die  mit  der  Leitung  der  Kraiikriihaushauten  betraute 
Ministerialkommission  über  diese  Klinik  noch  nicht  formell  zu  be- 
schließen Gelegenheit  hatte.  Eine  Atianderung  hat.  das  ursprüngliche 
Bauprogramui  nur  mseferne  erfahren,  als  die  Herstellung  der  Küchen- 
anlageti  und  Verwaltungsgebäude  eine  Verschiebung  erfährt,  weil 
mau  eine  geteilte  Administration  des  Krankenhauses,  die  erhöhte 
Kosten  bedingen  würde,  perhorresziert.  Diese  Bauten  sind  demnach 
jetzt  nicht  notwendig  und  werden  erst  nach  Fertigstellung  der 
Mehrzahl  der  Kliniken  in  Angriff  genommen  werden.  Der  Haupt- 
tnikt  des  Versorgutigshsuses,  der  belassen  wurde  und  in  dem  Jetzt 
du-  Hauleil  .uy  m-ia  .nf  ist.  wird  für  die  1  nti-rktinlt  der  weltlichen 
lllegerinnen  adaptiert  werden. 

Geheimrat  Biers  Nachfolger.  Der  ordentliche  Professor  und 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau,  fleheimer  Mcdiziruilrat 
'Dr.  med.  Karl  Garre.  hat  einen  Ruf  in  gleicher  Eigenschaft  an 
die  Bonner  Universität  erhalten  und  angenommen.  Kr  tritt  an  die 
Stelle  von  l'rof  Bier,  der  bekanntlich  Bergmanns  I^ehrstuhl  in 
Berlin  übernommen  hat  Karl  <i  a  r  r  o,  der  im  .W.  l.ebonsjahre  steht, 
ist  von  Geburt  Schweizer  und  hat  seine  Jugend  bis  zum  30.  Lebens- 
jahre fast  ausschließlich  in  der  Schweiz  zugebracht.  Er  studiert«  In 
Zürich  und  Leipzig,  beendete  sein  Studium  in  Bern,  um  sich  sofort 
mit  Interesse  der  Chirurgie  zuzuwenden.  Nachdem  er  als  Assistenz- 
arzt in  St.  Gallen  tätig  war.  zog  es  ihn  an  die  chirurgische  Klinik 


zu  Basel,  der  Socin  als  unbestrittene  GriSße  Sf»  Jahre,  bis  1899, 

•  i  standen  halle     Dort  wurde  darr.   I*X«  l'n- atdr-zcnl.  wirkte 

aber  nur  zwei  Jahre  in  dieser  Eigenschaft,  da  er  einem  Hufe  nach 
Tübingen  als  erster  Assistent  des  heute  noch  dort  wirkenden  Ge- 
heim  rate«  Bruns  folgte.  Im  Jahre  D"J4  wurde  Garre  als  Ordina- 
rius nach  Rostock  berufen,  wo  er  sechs  Jahre  erfolgreich  gewirkt 
hat.  Als  lüül  der  Küiiigsbwger  Chirurg  Freiherr  v.  Eiseisberg 
dem  Rufe  seiner  Heimatstadt  Wien  Folge  leistete,  war  Garrfe  be- 
rufen, die  Lücke  auszufüllen,  und  die  gleiche  Aufgabe  wurde  ihm 
in  Breslau  zuerteilt,  als  vor  zwei  Jahren  der  dortige  Lehrstuhl  für 
Chirurgie  durch  den  Tod  des  unvergeßlichen  Mikulicz  frei  wurde. 
Außerordentlich  groß  ist  die  Zahl  wissenschaftlicher  Arbeiten  aus 
der  Feder  Garre. 8.  Es  gibt  wenige  Gebiete  der  Chirurgie,  zu  «leren 
Ausbau  er  nicht  auch  einen  wichtigen  Stein  hinzugetragen  hatte. 
Unter  den  zahlreichen  Veröffentlichungen  seien  nur  die  grundlegenden 
Arbeiten  auf  dem  neuesten  Forschungsgebiete,  der  Lungenchirurgie 
genannt,  auf  dem  er  allgemein  als  ein  Führer  bezeichnet  wird. 
F.-nier  hat  Garre  umfassende  Forschungen  in  der  Transplantation 
ingestellt,  das  heißt  ühor  die  Möglichkeit,  lebensfähige  Teile  des 
Korpers  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  oder  von  einem 
Körperteil  auf  oinen  anderen  zu  verpflanzen.  Er  Ist  bei  diesen  Ar- 
beiten den  physiologischen  Vorgättgeti  auf  den  Grund  gegangen  und 
hielt  über  das  Thema  auf  der  letzten  NäturforBcherversammlung  in 
Stuttgart  den  Hauptvortrag.  Auch  die  Bakteriologie  verdankt  dem 
berühmten  Chirurgen  so  manchen  wesentlichen  Fortschritt;  neben 
maßgebenden  Monographien  über  Milzbrand,  Strahlciipilzerkrankung 
usw.  im  Handbuch  von  Peutzold  und  Stintzlng  sind  am  be- 
kanntesten die  Versuche  über  die  Entstehung  von  Furunkeln,  wobei 
der  kühne  Forscher  meist  sich  seihat  als  Versuchsobjekt  benutzte. 

Die  79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
findet  in  der  Zelt  vom  lö.  bis  81.  September  d.  J.  in  Dresden  statt. 
Die  allgemeinen  Sitzungen  der  diesjährigen  Tagung  sollen  Montag, 
den  16.  und  Freitag,  den  20.  September  vormittags  stattfinden;  M 
sind  dafür  Vorträge  von  den  Herren  Professoren  Dr.  Hempel, 
Dresden,  Dr.  Herges  eil,  Straßburg,  Dr.  Hoc  he.  Freiburg  i.  B., 
Dr.  nur  Strassen,  Leipzig,  in  Aussicht  genommen.  Für  Donners- 
tag, den  19.  September,  vormittags  ist  eine  Gesamtsitzung  der  beiden 
wissenschaftlichen  Hauptgruppen,  für  den  Nachmittag  desselben 
Tages  sind  gemeinsame  Sitzungen  je  der  beiden  Hauptgruppen  ge- 
plant Die  Abteilutigssitzungen  sollen  am  16.  nachmittags  und  am 
17.  und  18.  vormittags  und  nachmittags  abgehalten  werden.  Die 
Abteilungen,  deren  Verzeichnis  untenstehend  folgt,  sind  seit  der  vor- 
jährigen Versammlung  in  Stuttgart  um  eine  —  lb  Astronomie  und 
Geodäsie  —  vermehrt  worden.  Verzeichnis  der  Abteilungen'  a)  Natur- 
wissenschaftliche Hauptgruppe:  1  a.  Mathematik.  1  b.  Astronomie  und 
Ge.vla.sie.  2.  Physik,  einschließlich  Itisfrumftutenkuodj  und  wissen- 
schaftliche Photographie.  3.  Angewandte  Mathematik  und  Physik 
(Ingenieurwissenschaften,  einschließlich  Elektrotechnik).  4.  Chemie, 
einschließlich  Elektrochemie.  5a.  Angewandte  Chemie  und  Nünnings- 
mitteluntcrsuchung.  5  b.  Agrikulturchcmie  und  landwirtschaftliches 
Versuchswesen.  6.  Geophysik,  einschließlich  Meteorologie  und  Erd- 
magnetismus 7.  Geographie,  Hydrographie  und  Kartographie.  8.  Mi- 
neralogie, Geologie  und  Paläontologie.  9.  Botanik.  10.  Zoologie,  ein- 
schließlich Entomologie.  11.  Anthropologie,  Ethnologie  und  Priihistoric. 
12.  Mathematischer  und  naturwissenschaftlicher  Unterricht.  13.  Phar- 
mazie und  Pharmakognosie,  bl  Medizinische  Hatiptgruppe-  14.  Ana- 
tomie, Histologie,  Embryologie  und  Physiologie.  14.  Allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  16.  Innere  Medizin,  Pharma- 
kologie, Balneologie  und  Hydrotherapie.  17.  Geschichte  der  Medizin 
und  der  Naturwissenschaften.  18.  Chirurgie  19.  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  20.  Kiudcrhcllkunge.  21.  Neurologie  und  Psychiatrie. 
28.  Augenheilkunde.  28.  Hals-  und  Nasenkrankheitoti.  24  Ohrenheil- 
kunde. 25.  Dermatologie  und  Syphilidologie.  26.  Zahnheilkunde. 
37.  Militärsanitätswesen.  88.  Gerichtliche  Medizin.  2'J.  Hygiene  und 
Bakteriologie.   30.  Tropenhygieno.   31.  Praktische  Veterinärmedizin. 
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Die  Beziehungen  zwischen  Darmtätigkeit  und 
lokaler  Krankheit. 

Von  Dr  Max  Meyer,  ISoriustadt. 

Das  sichtliche  Versagen  der  bakteriologisch«!  Anschau- 
ungen ;ui  dem  Prüfstein  einer  kausalen  Therapie  bereitet 
einem  Umschwünge  der  Meinungen  auf  pathologischem  Gebiete 
diu  Wege  Der  erst.»  Schritt  hiezu  geschah  dadurch,  daß  mau 
hei  dem  sonst  unerklärlichen  Verhalten  der  anfänglich  als 
alleinige  Krankheitsursache  angesehenen  und  darum  pathogen 
genannten  Keime  für  gewisse  Individuen  eine  besondere  l'ra- 
ili.siKisitioii  annahm,  im  Verfolg  dieser  Anschauung  nahm 
man  an.  dab  die  bazilläre  Invasion  einen  zu  ihrer  Ansiedelung 
geeigneten  N'ährbodcn  brauche,  um  weiter  gedeihen  zu 
können.  Diese  Anschauung  entsprach  ganz  den  Laboratorlums- 
versuchen.  welche  die  Tatsache  erwiesen  hatten,  dali  es  ge- 
lang, auf  eigens  präparierten  Nährgelatinen,  welche  nach 
mannigfachen  Versuchen  für  Jede  einzelne  Bakterienart. 
speziell  ermittelt  wurden,  die  Kleinlebewesen  förmlich  zu 
züchten.  Aus  dem  Umstände  nun,  dao  auf  dem  für  die  «ine 
Art  von  Bakterien  günstigen  Nahrgemonge  nur  eben  die  be- 
stimmte eine  Art  ihr  Gedeihen  fand,  wahrend  andere  Kul- 
turen nicht  „angingen*.  Schlott  man  auf  ähnliche  Verhältnisse 
im  menschlichen  Kor[*r  und  nahm  an.  dvfi  der  eine  nicht 
von  der  Infektion  ergriffene.  Organismus  bestimmte  .Stoffe  in 
sich  berge,  welche  die  Entwicklung  der  eingedrungenen  Bak- 
terien aufzuhalten  geeignet  seien  Wegen  des  hieilurch  für 
den  Organismus  angenommenen  Schutzes  wurden  dies«  sup- 
ponierten  .Stoffe  Schutzstoffe  genannt. 

Die  nächste  Folge  dieses  Gedankenganges  war  nun  das 
Bestreben,  derartige  .Schutzstoffe  ausrindig  zu  machen  und 
dem  Organismus  als  Präventivmittel  einzuverleiben  Krleich- 
lernd  fllr  diese  Anschauung  wirkte  hiehei  die  Krfahrung.  daß 
das  einmalige  Bestehen  einer  „Infektionskrankheit"  In  vielen 
Fällen  einen  gewissen  Schutz  gegen  ein  nochmaliges  Defaltcn- 
werden  von  der  betreffenden  Krankheit  bol.  Aus  solchen  Er- 
wägungen entsprang  dann  die  Scrumtherapie :  man  injizierte 
einfach  eine  bestimmte  Menge  von  Serum  eines  durch  Krank- 
heit immun  gewordenen  Menschen  oder  später  eines  durch 
vorherige  Einspritzungen  vorbereiteten  Tieres  in  das  Körper- 
innere  eine«  Menschen  um  diesen  dadurch  entweder  gegen 
das  Eindringen  und  Gedeihen  der  Infektionskeune  zu  feien 
oder  etwaige  bereits  doch  eingedrungene  Krankheitserreger 
zum  Absterben  zu  bringen 


l  ...  . 


Der  Erfolg  entsprach  aber  nicht  den  Erwartungen.  So- 
lange die  Behandlung  synchron  mit  dem  ohnehin  bereits  vor 
der  Behandlung  wahrnehmbaren  und  statistisch  nachweis- 
lichen Abklingen  der  jeweiligen  Krankheit  in  Aufnahme  kam. 
konnte  eine  statistische  Berechnung  ein  sichtlichem  Nachlassen 
der  Mortalität  bestä-tigen,  umsomehr  dann,  wenn  man  der  je- 
weiligen Krankheit  größere  Aufmerksamkeit  schenkt*  und 
hiebci  Fälle  unter  dieselbe  rubrizierte,  welche  man  früher  von 
einem  anderen  Gesichtspunkt  aus  ansah.  Bei  alledem  aber 
mehrten  sich  doch  die  Beobachtungen,  daß  weder  die  pro- 
phylaktische, noch  die  während  der  Erkrankung  vorgenommene 
Serumbehnndlung  Imstande  war.  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  ilie  erhoffte  Wirkung  zu  entfalten.  Ging  man  nun  aber 
gar  daran,  die  ganze  neuere  Statistik  einer  Revision  zu  unter- 
ziehen und  billigerweise  nach  der  früheren  Methode  aufzu- 
stellen, so  stellte  sich  als  Fazit  der  Rechnung,  wie  beispiels- 
weise für  die  Diphtherie  von  Gottsteln  erwiesen,  nichts 
weiter  heraus,  als  da»  die  Mortalität  im  YerliäRriis  zu  den 
ErkrankiuigsfäJlcn  dieselbe  blieb,  und  daß  das  scheinbare 
Nachlassen  der  Sterblichkeit,  absolut  und  relativ  genommen, 
nur  auf  Konto  der  oben  erwähnten  .statistischen  Irrung  zu 
setzen  war.  Als  nun  vollends  zutage  kam,  dali  ursprünglich 
als  vollwertig  angesehene  Serummengen  später  als  völlig  un- 
wirksam angesehen  und  durch  bedeutend  stärkere  Dosen  er- 
setzt wurden,')  und  datt  man  einen  gewissen  Heilerfolg  auch 
von  der  bloßen  Einverleibung  eines  beliebigen,  nicht  immuni- 
sierten und  als  bloäer  Fremdkörper  wirkenden  Serums  sah'), 
Minuten  ernste  Bedenken  auch  einem  ursprünglich  vielleicht 
üherzeugungstrenen  Anhänger  der  Sertimbehandlung  aufstoßen. 
Noch  weniger  aber  als  die  Serumbehandlung,  leistete,  wie 
eingangs  erwähnt,  eine  gegen  den  eigentlichen  Krankheits- 
herd gerichtete  kausale  Therapie,  welche  noch  das  Üble  mit 
sich  brachte,  den  Organismus  unter  die  Einwirkung  fremder, 
protoplasmafeindlicher  Stoffe  zu  setzen. 

Angesichts  solcher  Erfahrungen  muBtc  es  die  Aufgabe 
ärztlichen  Forsciiens  werden,  nach  der  Krankheiteent«tehung 
auf  einem  anderen  Wege  zu  suchen.  Als  Ausgangspunkt 
solcher  Forschung  kann  das  sichtliche  und  unbestreitbare  Vor- 
handensein einer  Dis]iosition  de«  Eiiizelindivlduums  und  ganzer 
Menschenkla-ssen  genommen  werden. 

*.)  Kassowltx.  Therapeut ixche  Monatshefte  DKM.  p  MW. 

'>  lic  rt  i  n  (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr  13),  wetcbei 
mit  gewöhnlichem  Serum  von  gesunden  Fferden  die  gleiche  Wir- 
knnir  rrjöc'tc,  wie  Behring  mit  dem  niplitlierlesemm. 
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Wenn  wir  hiebei  naheliegende  Vergleiche  mit  der  Tier- 
und noch  mehr  mit  der  Pflanzenwelt  anstellen,  so  begaben 
wir  uns  auf  das  Gebiet  der  naturwissenschaftlichen  Be- 
trachtung. 

Eine  derartige  Stellungnahme  war  lange  Zeit  verpönt 
und  ist  ea  bei  denen  wohl  heute  noch,  welche  in  einem  von 
ihrem  Standpunkt  au»  berechtigten  Mißtrauen  gegen  natur- 
wissenschaftlich-philosophische Deduktionen  fürchten,  daß  da« 
Gebäude  ihrer  Dogmen  erschüttert  werde. 

Das,  was  wir  Disposition  oder  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit nennen,  finden  wir  bei  der  Pflanze  gleichfalls.  Das 
Absterben  ganzer  Pflanzenteile,  das  Erkranken  einzelner  Be- 
zirke, das  Befallenwerden  durch  je  nach  Pflanzenspezies 
charakteristische  Schmarotzer,  das  verschiedene  Verhalten 
klimatischen  Einflüssen  gegenüber  usw.  sind  Erscheinungen, 
die  zur  Genüge  bekannt  sind.  Der  erfahrene  Kenner  führt 
solche  auf  allgemeine  oder  lokale  Strukturveränderungen  des 
Pflanzenprotoplasmas  zurück,  nicht  aber  auf  die  Einwirkung 
tierischer  oder  pflanzlicher  Kleinlebewesen,  ja  selbst  in  den- 
jenigen Fallen,  wo  sichtliche  Schmarotzerkolonien  zu  beob- 
achten sind  (z.  B.  Mehltau,  Kornbrand.  Mykosen,  Unge- 
ziefer usw.)  sucht  er  die  Krankheitsursache  nicht 
lediglich  in  solchen  von  außen  eingedrungenen 
tierischen  oder  pflanzlichen  Parasiten,  sondern 
in  einer  Veränderung  des  Protoplasmas  der 
Pflanze,  welche  der  Ansiedlung  und  Weiterent- 
wicklung der  Eindringlinge  einen  geeigneten 
Nährboden  darbietet. 

Eine  solche  Veränderung  des  Pflanzenprotoplasmas  kann 
nun  auf  mancherlei  Welse  herbeigeführt  werden.  Einmal  sind 
es  Kälte-  oder  Wärmereize.  dann  rein  mechanische  Insult*«, 
bestimmte  Vererbungsvorgänge.  Störungen  des  Gasaustausches 
bezw.  Stoffwechsels,  vor  allem  aber  Veränderungen  des 
Hodens,  von  welchem  aus  die  Pflanze  Ihre  Nähr- 
snbstanzen  bezieht  Dieses  Verhalten  ist  bereits  so  be- 
kannt, daß  z.  B.  der  erfahrene  Gärtner  aus  der  Art  und 
Weise  der  parasitischen  Bosledlung  einen  Rück- 
schluß auf  die  Boden  beschaffen!!  ei  t  zu  machen 
jn  der  Lage  ist. 

I  Gewöhnlich  ist  es  die  Anwesenheit  von  Zersetz ungs- 
Ivorgängoii  in  dem  Nährboden,  welche  bei  reichlicher 
Anwesenheit  von  Wasser  und  dadurch  erhöhter  Reaorptions- 
möglichkeit  der  Pflanze  ein  charakteristische«  Gepräge  ver- 
leihen. Das  Wesentliche  hiebei  ist  eine  Neigung  zu  raschem 
Zerfall  sowohl  allgemeiner  als  auch  lokaler  Art;  im  letzteren 
Falle  geben  ursprünglich  geringfügige  äußere  Insulte  den  An- 
stoß zu  weitgreifenden  Zersetzungen,  gewöhnlich  unter  Mit- 
wirkung einer  parasitären  Flora  und  zu  raschem  Absterben. »i 
Ganz  augenfällig  wird  diese  Erscheinung,  wenn  z.  B.  In  nassen 
Jahren  die  gemeinsame  Schädlichkeit  ganze  Ijlnder  befällt; 
ganze  Ernten  können  dadurch  in  Krage  kommen.  Am  besten 
verhalten  sich  dann  solche  Bezirke,  welche  wegen  der  Durch- 
lässigkeit des  Rodens  die  Zersetzungsvorgängu  nicht  begünsti- 
gen, die  aufsaugenden  Wurzeln  beziehen  dann  ihren  Bedarf 
ans  einem  ständig  sich  erneuernden  Medium,  nicht  aber 
aus  einer  stagnierenden  und  zu  Zersetzung  neigenden  Flüssigkeit. 

Es  liegt  nahe,  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  dem  pflanz- 
lichen Protoplasma  nun  auch  für  das  tierische  Protoplasma 
anzunehmen.  Diese  Annahme  liegt  umso  näher,  als  das  tierische 
Protoplasma  dem  pflanzlichen  gegenüber  zahlreiche  Übergänge 
und  Analogien  zeigt.  Bei  beiden  sind  in  den  höher  ausgebil- 
deten Formen  die  Aufnalimoorgaric  differenziert  und  bilden 
bei  jenen  die  Wurzeln  nnd  bei  diesen  den  Verdauungs- 
kanal. 

Was  der  I'flanzo  zersetzte  Nährlösung  ist,  ist  für  den 
tierischen   bezw.  mensch  liehen  Organismus  verdorbene  Nali- 

•)  Ich  habe  hiefür  als  Beispiel  zu  meiner  Schrill  .Die  Behand- 
lung der  Tuberkulose  vom  Darm  uu»-  (Therapeutische  Monatsheft« 
1901,  November)  da*  Obst  angeführt,  welches  alle  mißlichen  Ver- 
schiedenheiten der  Protoptastnaatruktur  vom  leicht  zerscizlichen  und 
auf  dorn  Baume  fauleudcn  bi*  zu  dem  jahrolan«  haltbaren  Dauerobst 
aufweist, 


rung.  Die  letztere  kann  bereits  außerhalb  des  Organismus 
bestimmte  Umwandlungen  erfahren  haben  oder  kann  sich 
erst  im  Körper  selbst  zersetzen:  in  beiden 
Fällen  bezieht  der  aufsaugende  Darm  seinen 
Bedarf  aus  Substanzen,  welche  zumeist  unter 
der  Form  der  Eiweiß fäulnls  gewisse  protoplasma- 
feindliche Stoffe  (Toxine)  ausgeschieden  haben. 

Während  wir  nun  für  die  Aufnahme  bereits  verdorbener 
Nahrung,  zumal  bei  gehäuftem  Vorkommen,  durch  eine  Reihe 
von  Symptomen  gewisse  Antialtspunkte  besitzen,  ist  die  Er- 
kenntnis der  erst  im  Darme  sich  bildenden  Zersetzungen  und 
deren  Folgen  nicht  immer  leicht.  Der  Grund  hiefür  ist  darin 
zu  suchen,  daß  man  bislang  den  verschiedenen  Formen  der 
Darmtätigkeit  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat. 

Von  den  fünf  Haupttypen  der  Verdauungstätigkeit, 
welche  In  meiner  Schrift  „Die  Gesundheitsstörungen  vom 
Darm  aus"*)  beschrieben  worden  sind,  haben  nur  zwei  die 
Anwartschaft  darauf,  keine  Zersetzungsvorgänge  im  Darm- 
innern  aufkommen  zu  lassen :  die  normale  Verdauung  mit 
relativ  zeitiger  Eindickung  der  Invcsta  und  die  beschleunigte 
Darmpassage. 

Die  ganze  Art  unserer  Ernährung  und  l^>bensweise,  ge- 
wisse Vererbungsvorgänge  und  äußere,  zumeist  unvermeid- 
bare Schädlichkeiten  (Erkältungen.  Veränderungen  der  Er- 
nährung, Medikamente.  Nervenchok  durch  Gemütserregun- 
gen usw.)  beeinflussen  nun  die  regelmäßige,  mäßig  beschleu- 
nigte und  darum  Zersetenngsvorgängen  nicht  günstige 
Darmtätigkeit  in  nachteiliger  Welse.  Unter  solchen  Umständen 
ist  für  einen  erheblichen  Prozentsatz  eine  ständige  Verlang- 
samung  der  Darmtätigkeit  anzunehmen  und  nachzuweisen. 
Die  dadurch  erzeugten  Schädigungen  worden  viel  zahlreicher 
sein,  wenn  es  nicht  den  ausscheidenden  und  entgiftenden 
Organen  des  Körpers  in  einer  Reihe  von  Fällen  gelänge,  ein 
Gegengewicht  zu  bieten  und  vor  allem,  wenn  nicht  durch  die 
*ehließ)iche  Eindickung  und  Verhärtung  der  Ingesta  u  n- 
günstige  Resorptionsbedingungen  für  den  Darm  geschaffen 
würden.  Aber  gerade  diese  an  sich  günstig  zu  bewertende 
Verhärtung  erweist  sich  wiedemm  als  ein  mechanisches  Hin- 
dernis der  Weiterbewcgung  der  Ingesta.  Es  können  dann, 
falls  nicht  Kunsthilfe  oder  spontane  Entlastung  eintreten,  je 
nach  Art  und  Dauer  der  Sterling  die  Erscheinungen  einer 
akuten  oder  schleichenden  Intoxikation  zur  Beobachtung 
kommen. 

Man  hat  für  das  Erkennen,  namentlich  der  letzteren,  in 
neuester  Zeit  ein  geübteres  Auge  bekommen,  und  man  hat 
manche  früher  unerklärbare  Krankheitserscheinung  auf  sie 
zurückzuführen  vermocht. 

Wenig  aber  hat  man  sich  bis  jetzt  dazu  verstanden, 
den  Einfluß  von  Zersetzungsprodukten,  welche 
vom  Darm  aus  zur  Resorption  gelangen,  auf  bereits  be- 
stehende erworbene  oder  vererbte  Protoplasma- 
schädigungen zu  studieren. 

Kör  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  habe  ich 
den  sichtlichen  Zusammenhang  mit  einer  Toxinresorption  vom 
Darm  aus  zum  Teil  an  der  Hand  von  Krankengeschichten 
besehrieben,  so  für  die  Pneumonie*),  verschiedene  Hautaffek- 
tionen,)1  Haarkrankheiten  bezw.  ülatze'),  Erkältungskrank- 
heiten"), Lungenleiden')  usw. 

Für  ein  ganzes  Heer  anderwoiter  Krankheiten,  deren  l'r- 
sache  man  früher  in  bazillärer  Invasion  sah.  liegt  der  gleiche 
Zusammenhang  nahe,  und  es  bereitet  keine  Schwierigkeit, 
sich  die  Einwirkung  der  Toxine  vorzustellen:  an  eine  ererbte 
oder  erworbene  Stelle  verminderter  Protoplasmawcrtigkcit 
werden  im  Hinte  kreisende  (iiftdoffe  durch  die  Blut-  und 
I.ymphströnuitig  herangebracht  und  entfalten  an  dem  be- 
treffenden Bezirk  ihre  protoplasmafeindllchc  Einwirkung  Ist 

Verlag  von  Otto  (J  m  e  I  i  n  ,  München. 
')  Ärztliche  Praxis  IW04. 
'1  Wiener  med  Wochenschrift  1904.  Nr.  2«. 
:l  Die  Haarkrankheiten.  J  Autt  München 
•)  Die  Erkaltung.  München,  Verla«  von  S«iu  &  Schauer. 
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dem  so  und  inj^t.  ps.  die  Bildung  und  die  Resorption  von 
Toxinen  durch  «-im-  geeignete  Therapie  auszuschalten,  so  muü 
■  •s  möglich  sein,  seihst  in  länger  bestehenden  Krankheits- 
prozessen durch  eine  k:ius;«ti-  Therapie  dem  Fortschreiten  der 
l'roteplasniadegcneration  Einhalt  zu  bieten  und  Heilung  zu 
bewirken  Mit  anderen  Worten:  eine  «ihtüiscIi  und 
k  oi)  .*:•>{  ue  ti  t  d  ti  rc  h  gc  l'ü  Ii  r  t  e  M  ;i  r  m  r  e  i  n  i  g  u  ti  g  ni  u  Ii 
imstande  sein,  j  e  g  I  i  <•  Ii  e  Tox  i  n  h  i  I  d  11  n  g  im  Darme 
zu  verhüten  und  die  g  e  fäh  rdet  en  I'  r  o  to  p  1  a  sin  a- 
l.-zirke  von  der  zerstörenden  Einwirkung  der 
resorbierten  I'  r  o  t  o  |<  I  as  in  a  g  i  f  t  e  zu  befreien. 

In  dieser  Hinsieht  Indien  seit  jeher  manche  der  als 
wirksam  anerkannten  Medikationen  unln-wußtc  Anwendung 
gefunden.  Ks  sei  erinnert  an  die  Anwendung  des  Kaiomel  bei 
Typhus,  des  autiluxisrli  und  iintifennentativ  wirkenden 
Chinins,  der  Salizylsäure,  der  Schwefel wiusser.  zahlreicher 
kochsalz-.  glaubcrsal/.-  und  biUcrsulzhaltigor  und  deshalb 
dann  reinigend  wirkender  Mineralquellen  gewisser  anti  sept  ise.h 
wirkender  Spezifiku  bei  der  Lungentuberkulose  (Kreosot,  Kreo- 
sond.  Guajakol  usw.*.  in  ähnlicher  Weise  wirkender  Ichthyol- 
präparate, zahlreicher  auf  Beschleunigung  der  Darmbewegung 
wirkender  Mittel  usw.  Wenn  deren  Heilwirkung  keine  nach- 
haltige war.  .sii  laii  der  Grund  zumeist  darin,  daß  zu  einer 
völligen  Unschädlichmachung  der  Darmglfte  entweder  die 
lkjsis  der  einverleibten  Medikamente  nicht  ausreichte,  oder 
daii  eine  fortgesetzte  Anwendung  aus  mancherlei  Gründen 
unterblieb 

Das  II  a  u  p  tc  r  I  o  r  d  e  r  n  i  s  einer  zielbewußten 
Therapie,  welche  -ich  d  i  e  V  e  r  nie  1  d  u  n  g  v  o  n  Ha  r  m- 
titxinen  bezw.  deren  E 1  i  m  i  n  a  t  i  •>  n  zur  Aufgabe 
macht.  ist  eine  H  e  .*  c  Ii  I  e  u  ti  igu  u  ü  der  Darm- 
passago.  welche  dem  H  a  r  m  i  n  h  a  1 1  e  keine  Zeit 
läßt,  in  I-'  ü  li  t  n  i  s  urui  Gärung  überzugehen  und 
toxische  Stoffe  zu  bilden.  Hiezit  sind  nun  die  man- 
cherlei drastischen  Abfilhrmittel .  zumeist  )i|lanzlic)ier  Ab- 
stammung, nicht  oder  nur  aiisnaliinswel.se  geeignet,  weil  die 
Erfahrung  lehrt  daß  Ihm  deren  fortgesetztem  Gebrauche  der 
Harm  immer  funkt  tonsminderwortiger  wird,  zumal  schließlich 
der  für  genügende  Peristaltik  sorgende  Reiz  als  solcher  imitier 
weniger  zur  Geltung  kommt,  so  daß  nach  einer  gewissen 
Zeit  immer  neue  Steigerungen  der  Abführmedikationen  nötig 
werden.      -  (Schiuli  fulgO 

über  die  sexuelle  Enthaltsamkeit. 

Von  Dr.  0.  Schreiber. 

( Fortsetzung.) 

Hensen,  Kiel,  tritt  an  die  Krage  der  Nützlichkeit  i>dcr 
Schädlichkeit  der  sexuellen  KnthallMumkcjt  in  folgender  Weise: 
,die  Uiicnthalisamkcit  bedingt  eine  Mehrbelastung  des  Stoff- 
wechsels; wenn  dabei  die  Gesundheit  bewahrt  werden  soll, 
so  ist  die  Enthaltsamkeit  somatisch  betrachtet  nützlich.  Wenn 
durch  irgend  welche  Verhältnisse  im  Ix-bcu  die  Phantasie  zu 
sehr  in  Richtung  auf  das  GcachteehtelHhen  angeregt  wird,  so 
kann  dies  mancherlei  selbst  rein  somatische  Leiden  hervor- 
bringen In  .solchen  Fallen  ist  Enthaltsamkeit  nicht  unbedingt 
zu  loben".  Mensen  bemerkt  noch,  daß  seines  Kruchtens  eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  der  syphilitischen  beiden  nur  dann 
möglich  sein  wird,  wenn  man  sich  entschlielit  alle  Miuiner 
einer  gewissen  Alterspcnodc  zu  zwingen,  einigemale  im  .lahre 
ein  Attest  abzuliefern  daii  sie  gesund  sind  oder  dali  sie,  wenn 
geschlechtlich  krank,  in  ärztlicher  Behandlung  stehen. 

Nach  Tuezeks.  Marburg  Erfahrungen  ist  die  geschlecht- 
liche Enthaltsamkeit  für  jung*-  heut.-  und  Männer  nur  nütz- 
lich und,  bei  gosiindhoitsgeinäßer  Lebensweise,  auch  unschwer 
durchführbar,  i  iesnndheit.sscliadigung,  welche  auf  gcschlecht- 
liche  Klithaltsamkeit  zurückzuführen  gewesen  wäre,  hat 
Tuczek  nie  beobachtet. 

So  einfach  die  Kragestellung  lautet,  so  schwierig  ist  es, 
nach  Rumpf,  Bonn,  sie  brevi  manu  zu  beantworten  Ks  gibt 
zweifellas  Männer,  welche  bis  zu  «hier  Khe  gegen  das 
30.  Lebensjahr  kein  Weib   geschlechtlich    berühren    und  an- 


scheinend enthaltsam  sind:  die  größere  Zahl  derjenigen,  welche 
höhere  luid  mittlen-  Schulen  besucht  haben,  ist  aber,  nach 
Kump  f.  nicht  enthaltsam,  sei  es  1.  dali  sie  geschlechtlich 
verkehren  oder  2.  regelmäßig  oder  gelegentlich  Unzucht  treiben. 
Um  dieses  einzuschränken,  müßte  man.  nach  Rumpf,  die 
ganze  Erziehung  mit  ihren  Anregungen  ändern  und  weit  mehr 
körperlich  ermüdende  Tätigkeit  eintreten  lassen.  BaJi  hei  vielen 
Menschen  auch  bis  zum  HO.  I>ebon*jnhr  die  Enthaltsamkeit 
nicht  schadet,  unterliegt,  für  Rum  pf.  keinem  Zweifel.  Anderer- 
seits schadet  der  frühzeitige  Gcschlochtsgetiuß  vor  dem  20.  .lahr 
manchem,  wobei  neben  dem  Alter  noch  viele  Nehenumstände 
in  Betracht  kommen.  Weiterhinstellt  sich,  nach  Rumpf,  bei 
anderen  mit  der  EnthalLsamkeil  gegen  da.«  30.  Jahr  (bald 
frOher.  bald  später)  eine  leichte  Alteration  der  l'syche  ein, 
die  dem  (iebiet  der  Zwangsvorstellungen  am  nächsten  kommt. 
Das  erstrebenswerte  ist,  nach  Rumpf,  allgemeine  äußere 
Lebensverhai  misse  zu  schaffen,  welche  es  dem  Mann  ermög- 
lichen, gegen  das  2:").  Jahr  zu  heiraten. 

In  Beantwortung  der  ersten  Krage  teilt  v  Leyden  mit. 
daß  er  nach  seinen  Erfahrungen  noch  niemals  schädliche 
Kolgen  von  geschlechtlicher  Klithaltsamkeit  hei  Jungen  I-outen 
und  Männern  gesehen  lud.  Schädlich  könnte  nur  sein  eine 
gewiss«  Beförderung  der  Onanie,  was  v.  Leyden  selbst  je- 
doch nicht,  beobachtet  hat  Nützlich  sofern  Ansteckungen  ver- 
mieden und  der  sittliche  Charakter  gestärkt  wird.  Bei  jungen 
Männern  gegen  30  Jahre  wenn  sie  vollkommen  geschlecht- 
lich abstinent  sind,  bemerkt  man.  nach  v.  Leyden.  öfter» 
eine  gewisse  psychische  Abnormität:  Ängstlichkeit  oder  eine 
gewisse  Affektation.  Es  ist  auch  möglich,  daß  sich  hei  ein- 
zelnen eine  durch  die  Gewohnheit  hervorgerufene  Furcht  vor 
dem  geschlechtlichen  Umgänge  hernach  bildet,  welche  sie 
verhindern  könnt«',  die  Khe  einzugehen  oder,  wenn  sie  ver- 
heiratet sind,  den  geschlechtlichen  Verkehr  mit  der  Krau  aus- 
zuüben. 

Heim,  Erlangen,  glaubt,  daß  die  Enthaltsamkeit  vom 
geschlechtlichen  Hnigang  mit  dem  weiblichen  Geschlecht,  den 
allermeisten  Menschen  nicht  schiidlieh  ist;  bei  einzelnen, 
vielleicht  bei  mehreren,  würden  als  Kolge  hysterische  Seelen- 
störungen  zu  erwarten  sein.  Zweifellos  stellen  sich  aber  liäulig 
derartige  und  überhaupt  nervöse  Störungen  auf  indirektem 
Wege,  und  zwar  durch  Masturbation  ein.  Birfkl  nützlich  (ab- 
gesehen von  der  Vermeidung  der  venerischen  Infektionen) 
kann  die  Enthaltsamkeit  für  den  normal  beschaffenen  Mann, 
nach  Hein»,  nicht  sein,  denn  der  geschlechliche  Umgang  ist 
etwas  naturnoiwendigcs;  wir  müssen  aber  an  der  Forderung 
rosthalten,  dali  er  nur  vom  vollständig  gc^ehlocht.srcifen  er- 
wachsenen Individuum  und  mit  gesunden  Personen  gepflogen 
werde,  Bedingungen,  die  allein  in  der  Ehe  am  sichersten 
gewährleistet  sind.  Zwischen  nützlichen  und  schädlichen 
Folgen  der  Enthaltsamkeit  liegt  noch  ein  weiter  Raum  mit 
allen  ("Übergängen,  die  je  nach  der  individuellen  Veranlagung 
näher  dem  einen  oder  dem  anderen  stehen.  Hie  geschlecht- 
liche Enthaltsamkeit  kann  ohne  größere  Uberwindung  ertragen 
werden,  wenn  zwei  I'unkte  erfüllt  sind:  I.  nicht  sinnliche 
Veranlagung  und  2  Kertiliaitung  von  lüsternen  Gesprächen, 
Veröffentlichungen.  Bildern  und  Vorstellungen. 

v  Gr  (it-z  ti  er.  Tübingen,  teilt  mir  mit  daß  seines  Kr- 
uchtens die  geschlechtliche  Klithaltsamkeit  so  gut  wie  nie- 
mals schädlich  ist.  Sollte  sie  es  vielleicht  in  ganz  einzelnen 
FUllei»  sein  in  denen  große  geschlechtliche  Aufregung  ohne 
geschlechtliche  Befriedigung  besteht,  so  ist.  diese  ihre  Schild 
tiehkoit  wenn  überhaupt  vorhanden  geradezu  verschwin- 
dend gegenüber  ihrer  Nützlichkeil,  Ist  es  ja  doch  ganz  all- 
gemein bekannt,  daß  die  geschlechtliche  Befriedigung 
ganz  abgesehen  von  ethischen  Gesichtspunkten  eine  der 
häutigsten  Ursachen  vielfacher  und  schwerer  Erkrankungen 
bildet 

Meschede  Königsberg  erachtet  die  geschlechtliche 
Enthaltsamkeit  im  allgemeinen  nicht  für  schädlich,  voraus- 
gesetzt, daß  im  übrigen  eine  vernünftige  Lcbcnsdiätetik  be- 
obachtet wird.  Meschede  ist  zu  der  folgenden  Ansicht  ge- 
kommen: 1.  weil  ihm  in  seiner  nunmehr  47  Jahre  umfassenden 
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praktischen  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  und 
der  gesamten  inneren  Medizin  kein  Fall  vorgekommen  Ist.  in 
welchem  die  Enthaltsamkeit  als  Ursache  psychischer  Erkran- 
kung oder  schwerer  Nervenleiden  einwandfrei  nachgewiesen 
worden  wäre;  2.  weil  unter  normalen  Verhältnissen  der  Aus- 
bildung einer  sogenannten  Sameriplothora  durch  natürliche 
Pollutionen  vorgebeugt  wird,  die  gewissermaßen  als  Ventile 
wirken.  Nützlich  erscheint  die  Enthaltsamkeit  nach  Meschede 
dadurch,  daß  sie  einen  gewissen  Schutz  gewährt  gegen  die 
zwei  Hauptleiden,  an  denen  unsere  gegenwärtige  Generation 
krankt:  gegen  Syphilis  und  Entnervung!  Allerdings  muß.  ««{,1 
Meschede,  zugegeben  werden,  daß  auch  die  Enthaltsamkeit 
schädliche  Folgowlrknngen  haben  kann,  insofern  sie  unter 
l'mstanden  zu  unnatürlicher  Befriedigung  des  Gesehleehts- 
triebes  verleiten  resp  drängen  kann.  Indefi  dürfte  aber  diese 
Schädigung,  nach  Meschede,  eine  viel  geringere  sein  als 
die  «bengenannte,  einesteils  weil  sie  seltener  eintritt  und 
mehr  als  Ausnahme  zu  betrachten  ist.  andornteils  well  die 
Schädigung  an  und  für  sich  keine  sn  tiefgehende  und  diu 
ganze  Konstitution  vergiftende  zu  sein  pflegt  wie  Syphilis 
und  Entnervung.  Hlezu  kommt  noch,  nach  Meschede,  in 
Betracht,  daß  bei  den  auf  Konto  der  Enthaltsamkeit  gesetzten 
Schädigungen  diese  meist  gar  nicht  die  Hauptursaehe  ist 
sondern  nur  eine  Nebenrolle  spielt. 

Neisser  ist  der  Ansieht  daß  die  allermeisten  jungen 
Männer,  ohne  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  zu  nehmen,  viel 
länger  als  es  jetzt  der  Kall  ist,  sich  des  geschlechtlichen 
Verkehrs  enthalten  könnten.  Gewiß,  sagt  Neisser.  muß  man 
zu  ihrer  Entschuldigung  sagen,  daß  überall,  nicht  nur  in  den 
Großstädten,  sondern  auch  auf  dem  Lande,  die  jungen  l<eut« 
durch  die  allgemeinen  Sitten  so  vorzeitig  auf  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  hingewiesen  und  oft  geradezu  dazu  verfuhrt 
werden,  daß  man  einen  Vorwurf  gegen  sie  um  so  weniger 
erheben  darf,  als  ja  auch  unsere  ganze  Erziehung  sich  so  gut 
wie  gar  nicht  um  diese  Fragen  kümmert.  Aber  eine  Gesund- 
hoitsschädigung  würde  Neisser.  von  ganz  vereinzelten  Füllen 
abgesehen,  in  sehr  viel  länger  durehgefülirter  Keuschheit 
nicht  erblicken,  im  Gegenteil  eine  Aufspeicherung  von  Kraft, 
die  dem  ganzen  späteren  Leben  zugute  kommen  würde. 
Allerdings  darf  man.  nach  Neisser.  nicht  vergessen,  daß  in 
der  heutigen  Zeit  namentlich  durch  das.  was  in  den  Groß- 
städten der  Jugend  vor  Augen  geffihrt  wird,  die  Sinnen-  und 
Gedankenwelt  der  jungen  I<eute  so  sehr  von  geschlechtlichen 
Idoen  erfüllt  wird,  daß  unter  Umstünden  ein  geregelter  ge- 
schlechtlicher Verkehr  immer  noch  den  Perversitäten  vor- 
gezogen werden  muß,  welchen  so  häufig  diejenigen  verfallen, 
die  zum  geschlechtlichen  Verkehr  sich  nicht  entschließen. 
Jedenfalls  wird,  nach  Neisser«  Erachten,  nichts  übrig 
bleiben,  als  in  ganz  anderer  Weise,  als  bisher  geschehen  ist. 
offen  und  ehrlich  alle  diese  Fragen  des  geschlechtlichen  Ver- 
kehr- und  namentlich  ihre  Gefahren  mit  der  Jngend  zu  be- 
sprechen, da  die  absoluta  Unkenntnis  all  dieser  Verhältnisse 
eine  große  Rolle  spielt  und  großen  Schaden  anrichtet,  Im 
übrigen  erblickt  Neisser  im  Geschlechtsverkehr  für  den  ge- 
sunden Mann  nichts  verwerfliches,  sondern  nur  die  selbstver- 
ständliche Ausübung  einer  normalen  körperlichen  Funktion. 

Hoc  he.  Freibitrg.  hält  es  für  nicht  richtig,  daß  ein  ge- 
sunder junger  Mann  durch  geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
geschädigt  wird;  er  hält  es  weiter  für  nicht  richtig,  daß  bei 
geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  eine  Nötigung  zur  Onanie  be- 
steht Ks  ist  nach  Hoc  he  sicher,  daß  eine  große  Zahl  von 
Jünglingen  und  Männern  dauernd  den  Beweis  erbringt,  daß 
ein  geschlechtlich  enthaltsames  Leben  uhne  jede  Schädigung 
der  Gesundheit  möglich  ist  Zuzugeben  ist,  nach  Hnche  daß 
einzelne  krankhaft  disponierte  Individuen  vorkommen,  die 
durch  einen  unbefriedigten  Geschlechtstrieb  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit beeinträchtigt  werden  und  nervösen  Beschwerden 
mancherlei  Art  ausgesetzt  sind  Die  Grunde  dieser  Erschei- 
nung sind,  nach  Hoc  he.  dann  zu  suchen,  daß  bei  diesen 
Individuen  eine  abnorm  gesteigerte  sexuelle  Reizbarkeit  ein- 
hergehl  mit  einer  ebenfalls  abnormen  Wltlirstundsuiifähigkcit 
auch  gegenüber  anderen  Entltehrungeu,  gleichviel  welcher  Art 


oder  ge^en  Hemmungen  und  Hurchkreuzungen  des  Willens 
auf  anderen  Gebieten,  l'lese  Art  von  Individuen  findet  sich 
vor  allem  in  der  Keihe  der  konstitutionell  PsychoitatJlisehen. 
Natürlich,  sagt  Hoc  he.  läßt  sich  aus  der  Existenz  dieser 
Individuen  (die  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  sind  oder 
sein  sollten  i  keinerlei  für  die  Allgemeinheit  gültiger  Schluß 
ableiten,  für  welche  vielmehr  der  olien  an  erster  Stolle  aus- 
gesprochene Satz  seine  volle  Gültigkeit  behält. 

Nach  Weber,  Halle,  ist  die  geschlechtliche  Enthalt- 
samkeit für  junge  Männer  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern 
im  Gegenteil  nützlich,  denn  die  Enthaltsamkeit  hebt  die 
Willenskraft  und  stärkt  die  Selbstbeherrschung,  wie  das 
moralische  Gefühl  Hie  Natur  hat  durch  das  Eintreten  von 
Pollutionen  dafür  gesorgt,  daß  der  erzeugt*  Samen  abgeführt 
wird,  ohne  daß  überhaupt  ein  geschlechtlicher  Verkehr  statt- 
zufinden braucht.  Diese  Pollutionen  reichen,  nach  Weber, 
aus,  um  schädliche  Einflüsse,  welche  durch  Zurückhaltung 
des  Samens  herbeigeführt  werden  könnten  zu  verhindern, 
lleshalb  wird  ein  Mann,  der  weder  durch  geschlechtlichen 
Vorkehr  noch  durch  Onanie  seinen  Samen  abführt,  nicht  an 
seiner  Gesundheit  geschädigt  Es  stehen  Weber  in  dieser 
Beziehung  eine  ganze  Reihe  von  Erfahrungen  zu  Gebote, 

Prof.  W  M  Tartiowsky.  Petersburg,  teilt  mit  in  seiner 
Antwort,  daß  seine  Anrichten  über  die  sexuelle  Enthaltsam- 
keit in  der  Jugend  ausführlich  dargelegt  sind  in  seinem 
Buche  .Geschlechtliche  Reife",  welches  die  Jugend  mit  dem 
Geschlechtsleben  und  mit  den  damit  verbundenen  Gefahren 
bekannt  macht.  Und  in  der  Tat  finden  wir  in  diesem  Buch« 
eine  ganz  klare  und  präzise  Darlegung  des  Standpunktes 
des  Autors.  Wir  erlauben  uns  eine  möglichst  detaillierte  Re 
sumlerung  derselben,  um  so  mehr,  als  das  genannte  Buch 
zurzeit  eine  bibliographische  Seltenheit  darstellt. 

„Eine  zweckmäßige  Erziehung  und  eine  entsprechende 
physische  und  moralische  Entwicklung  des  Kindes  sind  am 
ehesten  imstande,  die  rechtzeitige  geschlechtliche  Reifung  und 
ihren  regelmäßigen  Verlauf  zu  fördern."  „Her  Geschlechts- 
verkehr soll  beim  Manne  anfangen  nur  zur  Zeit  der  Mann- 
barkeit, die  nicht  früher,  als  fünf  bis  sechs  Jahre  nach  der 
Geschlechtsreife  eintritt."  .Sexuelle  Enthaltung  in  der  Periode 
vor  dem  Eintritt  voller  Mannbarkeit  bringt  immer  unzweifel- 
haften Nutzen  dem  in  Entwicklung  begriffenen  Organismus  " 
.Vor  dem  Beginn  des  Geschlechtsverkehrs  wird  die  Enthal- 
tung unvergleichlich  leichter  ertragen,  als  nach  der  Bekannt- 
schaft mit  dem  sexuellen  Akt  Je  früher  deshalb  der  erste 
Beischlaf  stattfindet  desto  eher  folgen  dann  geschlechtliche 
Exzesse  und  kommen  die  damit  verbundenen  krankhaften 
Erscheinungen  "  „  Frühzeitiger  Geschlechtsverkehr  äußert  »ine 
deletäre  Wirkung  auf  die  Moralität,  hemmt  die  physische 
Entwicklung  des  Jünglings,  der  infolgedessen  nur  eine  schwäch- 
liche Nachkommenschaft  erzeugen  kann  "  .Mißbrauch  des 
Geschlechtsverkehrs  im  frühen  Alter  stört  in  erster  Linie  die 
Geschlcchtsfähigkeit,  indem  er  dieselbe  schwächt  und  den 
Zeitraum  der  sexuellen  Potenz  kürzer  macht"  (Tarnowsky. 
S.  255  25«.)  Was  die  Zeit  des  Eintrittes  der  geschlechtlichen 
Reife  anbelangt,  dies  heißt  der  ersten  Samenergüsse,  so  wird 
sie  zwischen  den  14.  und  10.  Jahren  beobachtet  iS.  3)  Die 
Samendrüsen  erreichen  ihr»-  volle  Entwicklung  ungefähr  im 
25.  liebcnsjahre,  die  physische  Entwicklung  ist  zu  dieser 
Zeit  fast  lieendet  <S.  ;)>.  Während  dieser  I  jebensperinde,  so- 
genannte Periode  der  Mannbarkeit  (mibilitas  von  nuhere 
in  die  Wie  treten,  im  direkten  Sinne  des  Wortes  —  Fähig- 
keit zur  Ehe)  ist  der  Mensch  am  meisten  fähig  zur  Gcschlechts- 
tätigkeit.  befindet,  sich,  als  Zeitger,  in  den  günstigsten  Be- 
dingungen iS.  4i  .Nur  vom  25.  Jahre  an  ist  der  Mensch 
völlig  reif  und  zur  Gcschlec  lit-sbeiätiguug  fällig",  nur  von 
diesem  Moniente  sieht  er  in  der  am  ineisten  vorteilhaften 
Lage  zur  Fortsetzung  der  Gattung  und  nur  seit  dieser  Zeit 
kann  die  Enthaltung  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  einen 
gesunden  Organismus  haben"  i Kursiv  des  Autors  S.  5).  Worin 
aber  dieser  Einfluß  sich  Äußert  darüber  rinden  wir  keine 
Anweisungen  in  dem  Buche  des  geehrte»  Autors. 
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Prof.  W.  n.  Orlow.  Kiew,  findet,  daß  bei  der  Entschei- 
dung der  hier  gestellten  Fragen  eine  Reihe  von  Bedingungen 
in  Bet..acht  genominen  werden  müssen,  wie  Alter,  häusliche 
Erziehung,  individueller  Charakter  usw.  Für  eine  gesunde 
Person,  aus  gesunder  Familie,  mit  normal  entwickelter  l'syche 
stellt  \V.  I>.  Cr  low  folgende  Thesen  auf:  1  Der  Mann  soll 
ebenso  keusch  sein  wie  die  Krau.  Prof  Orlow  kennt  per- 
sönlich * ilehe  Khen.  2.  Bei  regelmäßigem  I,ebenswa,ndel  kann 
eine  völlige  Enthaltung  nicht  schallen,  insbesondere  in  .lüng- 
lingsjahren  3  l'nenthaltsanikejt.  in  Sachen  des  Geschlechts- 
verkehrs besonder*  aber  Perversinn  des  geschlechtlichen 
Gefühls,  kann  nur  schädlich  nein.  Herrn  W.  I>.  Orlows 
Meinung  ist  die.  dafi  man  der  jungen  Generation  Keuschheit 
einprägen  sollte.  (schtuii  folet.» 

Entfettungskur  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Herz-  und  GefäCapparates. 

Von  Dr.  Haaras  Fi»ch,  Fninieiisliad. 
K'urt*Lt»uiiir ) 

Als  einen  weiteren  unterstützenden  Faktor  bei  Ent- 
fettungskuren unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Herz- 
und  Gefußapparates  mochte  ich  die  rein  balneotherapeutische 
Mettjode.  die  Ifädcrbehandtung  mit  den  sogenannten  dosierten 
Kohlensiuiro-Solebädern  anfahren,  die  in  jeder  Hinsicht  ge- 
eignet ist.  die  StoflWechselvnrg'lnge  günstig  zu  beeinflussen 
und  demzufolge  in  fast  allen  einschlägigen  Kurorten  sieh  einer 
allgemein  anerkannten  Anwendung  erfreuen. 

Clier  die  Art  der  Anwendung  dieser  Hader  und  Ober 
ihre  Wirkung  des  näheren  einzugehen,  glaube  ich,  da  die- 
selben als  zur  Genüge  bekannt  vorausgesetzt  werden  kennen, 
mir  ersparen  zu  dürfen. 

Was  die  bei  Entfettungskuren  vielfach  gepriesenen  Me- 
dikamente anbelangt.,  so  ist  man  darüber  glücklich  hinweg- 
gekommen und  man  wird  davon  nur  aufteilt  selten  Gebrauch 
machen 

Die  physiologischen  Versuche  von  Zuntz  mit  dem  Ge- 
brauche der  Alkalien  in  Form  von  Mineralwässern  bei  Ent- 
fettungskuren, gestützt  auf  die  Tierversuche  von  C.  Lehmann, 
haben  gezeigt,  dati  durch  die  alkalischen  Mineralwässer  eine 
stärkere  Alkalcszenz  des  Blutes  und  eine  deutlichere  Zunahme 
der  Oxydationsprozesse  erzielt  werden  kann,  so  daii  diese 
Mineralwässer  als  bloli  müßige  Trinkkuren  und  bloß  auf  die 
vorerwähnte.  Weise,  jedoch  nicht  etwa  in  zu  stark  abführenden 
oder  diuretischen  Gaben,  ganz  gut  zum  Fettschwunde  bei- 
tragen dürften, 

Als-  einen  die  Trinkkuren  alkalisch- salinischer  Mineral- 
wässer unterstützenden  Kaktor  hatte  ich  schon  gelegentlich 
meines  Vortrages  über  „Balneotherapie  bei  cor  adiposuni* 
das  orpatio-theraiMMitische  Präparat;  die  Hssentia  Spermini- 
Pochl  empfohlen,  und  milchte  meine  m  der  Zeit  noch  weiter 
fortgesammelten  Krfalirungen  dahin  ergänzen,  daß  mir  das 
Präparat  bei  meinen  Entfettungskuren  der  konstitutionellen 
Fettsucht,  wobei  ich  ebenfalls  unter  gleichzeitiger  Beriick- 
siclitigtmg  des  Herz-  und  Gefäßap  parates  vorgehe,  stets  gute 
KGolge  gezeitigt  hat. 

Namentlich  die  bei  Fettleibigen  so  liiiufige  Erscheinung 
der  Puls-  und  Hcrzarhytmlen  sali  ich  unU>r  dem  Einfluß  der 
Kssentia  .Spermini-Poehl  in  ganz  auffälliger  Weise  .schwinden, 
eine  Beobachtung,  die  schon  vor  mir  der  U-ibmedikus  des 
russischen  Zaren.  Hr.  v.  Hirsch»),  »m  Krankenbette  wahr- 
genommen und  veröffentlicht  hatte 

Ich  bin  sogar  der  Ansicht,  daß  meine  Anregung,  die 
Essentia  Spermini-Poehl.  in  alkalischen  Mineralwässern,  intern 
genommen,  bei  Entfettungskuren  unter  gleichzeitiger  lierück- 
sichtigung  des  Herz-  und  Gcflißai  [«arales  zu  verwenden  ganz 
zweckentsprechend  und  wirksam  sich  erweisen  dürfte. 

Den  Versucli.  bei  Entfettungskuren  in  Kumbiuation  mit 
einer  modifizierten  E  bs  t  e  i  n  sehen  reinen  Kett-Kiweitidiät. 
gleichzeitige  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Hydrotherapie. 

•  l  Im  Mutz  d.  J 


die  Vermehrung  der  Oxydationsprozesse  durch  gesteigerte 
Muskelbetätigung,  endlich  auch  ein  organothcrapeutisches 
Präparat,  die  Thyrenidintabletten.  zu  verabreichen,  hatte  ja 
bereits  schon  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  v.  Hoesslin  in 
München  zuerst  angestellt.  Es  ist  aber  .sattsam  bekannt  daß 
die*«  Methode  heute  bereits  gänzlich  fallen  gelassen  worden 
ist.  da  man  sich  bei  der  Darreichung  der  Thyreoidintabletten 
zu  Entfcttungszwoeken  von  der  nicht  ganz  unschädlichen 
Wirkung  derselben  auf  dos  Herz  und  auf  die  Zirkulations- 
verhältnisse  im  allgemeinen  vielfach  überzeugen  konnte. 

Dagegegen  hat  sich  mir  die  Kombination  des  Sperminum- 
Poehl,  dreimal  täglich  16- -20  Tropfen  in  einem  alkalischen 
Säuerling  (Natalienquelle,  Vichy  oder  Karlsbader  Mühlbrunn) 
genommen,  als  ein  sehr  wertvolles  unterstützendes  Mittel  bei 
meinen  Entfettungskuren  erwiesen. 

Po  «hl  erklärt  diese  so  günstige  Wirkung  des  Spermins, 
kombiniert  sie  mit  den  alkalischen  Mineralwässern,  auf  fol- 
gende Weise:  Das  Spermill  wirkt  auf  oxydative  Prozesse  im 
allgemeinen  katalytisch.  so  z.  B,  verwandelt  Spermin  schon 
in  kleinsten  Mengen  metallisches  Magnesium  in  Magnesium- 
oxyd.  wobei  das  Spermin  eigentlich  keinen  direkten  Anteil 
an  der  Reaktion  haben  soll,  sondern  nach  Art  eines  Fermente« 
seine  Wirkung  entfaltet  Zur  Allgemeinwlrkung  des  Spermins 
gehört  noch,  daii  es  blutdruckherabsetzend  wirkt,  wie  dies 
durch  Dixon  u  a,  bestätigt  worden  ist.  Des  weiteren  soll 
Spermin  noch  die  vitalen  Prozesse  der  Zellen  und  Gewebe 
zu  steigern  vermögen,  im  Sinne  einer  Steigerung  der  Oxyda- 
tinnsprozesse, 

Was  nun  die  übrigen  therapeutischen  Maßnahmen  bei 
einer  Entfettungskur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des 
Herz-  und  GefaÜapparates  anbelangt,  so  ist  es  einleuchtend, 
daß  man  von  den  traditionell  geübten  Bäderkuren  mit  heißen 
und  wannen  Bildern  bereit*  gänzlich  abgekommen  ist.  weil 
damit  namentlich  betreffs  des  Herzens  recht  Iiattflg  unan- 
genehme Erfahrungen  gemacht  worden  sind. 

Die  heiße  Behandlung  der  Fettleibigen  ist  zwar  eine  der 
ältesten  Entfettungsmethoden,  und  schon  Celsius  hat  den 
Fettleibigen  neben  einfachen  oder  mit  Salz  vorsetzten  heißen 
Bädern  auch  den  Gebrauch  von  warmen  Seebädern  empfohlen, 
welche  er  noch  mit  den  anstrengenden  Bewegungen,  wie 
z.  B.  Rudern  oder  Bewegungen  in  der  Sonnenhitze,  kom- 
binieren heB,  da  man  durch  diese  heiße  Behandlungsmethode 
tatsächlich  überraschende  Effekte,  große  Gewichtsverluste  er- 
zielen kann.  Kisch  erklärt  diesen  Effekt  dadurch,  daß  auf 
diese  Weise  nicht  bloß  ein  größerer  Wasserverlust  sondern 
durch  die  Haut  auch  eine  größere  Wärmeabgabe  befördert 
wird,  welche  Erklärung  jedoch  nicht  ganz  einwandfrei  er- 
scheint, da  es  sich  hiebei  nicht  um  die  Eigenwarme  handelt 
die  abgegeben  wird,  sondern  um  eine  Wärme,  die  von  außen 
kommt  und  nicht  auf  Kosten  der  Fettoxydation  entsteht. 

Wenn  auch  die  heißen  Bäder  als  mächtiger  Reiz  auf 
den  Organismus  einen  lebhaften  Stoffwechsel  bewirken,  so 
haben  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  die  obwaltenden  Herz-  und 
Gefäßverhältnisse  der  Fettleibigen  stets  vor  Augen  zu  halten, 
daß  noch  zahlreiche  andere  und  weniger  schädliche  Maß- 
nahmen existieren,  um  den  gewünschten  Effekt  zu  erzielen, 
als  mit  den  heißen  Bädern,  die  für  ein  kranke«  Herz  direkt 
gefährlich  und  für  ein  gesundes  Herz  in  jedem  Falle  eine 
vermehrte  Arbeitsleistung  bedeuten.  Schwitzkuren  können 
demnach  den  Fettleibigen,  selbst  mit  gesundem  Herzen,  direkt 
gefährlich  werden. 

Es  tritt  auch  immer  mehr  und  mehr  das  Bestreben,  bei 
Entfettungskuren  die  heißen  Hehandlungsmetlioden  zu  ver- 
drängen und  dafür  die  kühler  dosierten  Kohlensaure-Sole- 
bäder  einzuführen,  in  Erscheinung,  da  die  Wärmeabgabe  nach 
einem  kühleren  Bade,  namentlich  bei  den  letztgenannten 
•.'0,-Hädern.  eine  größere  ist  und  somit  dieser  Kigenwärme- 
verlust  durch  Fettverbrennung  eher  ersetzt  werden  muß. 
Wenn  auch  die  Gewichtsverluste  dabei  keine  so  eklatanten 
sind  wie  nach  dem  tiebrauche  heißer  Bäder,  so  kann  man 
dieselben  unter  Zuhilfenahme  der  bereits  ausführlich  geschil- 
derten, rationellen  diätetischen  Regimes  stets  konstatieren 
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und  viel  dauernder  erhalten,  du  sich  die  Patienten  dabei  viel 
wohler  und  elastischer  fühlen. 

Einen  ähnlichen  Wechsel,  wie  die  Badekuren  bei  Fett- 
leibigen, haben  auch  die  gleichfalls  traditionell  geübten 
körjwrlichen  und  selbst  anstrengenden  Exerzitien,  wie  Sport, 
Terrainkuren  u.  dgl,  erlitten,  an  deren  Stelle  die  viel  zweck - 
müßigere  und  den  Herz-  und  Gofäfivcrhälttusseii  sieh  leichter 
akkomodiorbare  Mechanotherupio,  die  passive,  aktive  und 
Wideis<tnndsgymn;tstik.  oder  bei  bestehenden  Herzbeschwerden 
die  Herzmassage,  getreten  ist 

Bei  diesen  weniger  anstrengenden  therapeutischen  Maft- 
nahnieti  werden  wohl  höchstens  1  —  1' „  ky  (lewiclitsvcrhiste 
pro  Woche  eintreten,  dnch  der  Patient  dürfte  liiedurch  viel 
kräftiger  und  leistungsfiihiger  erhalten  bleiben;  denn  ein 
rapider  Körpergewichtsverlust  (12  Iii  ky  in  einer  vier  bis 
ftlnfwöehontliehen  Kur)  kann  keine  «ritten  Folgen  nach  sich 
ziehen,  wie  wir  dies  bei  den  forcierten  Entfettungskuren  mit 
sogenannter  Knizieliungsdiäl  und  gleichzeitigen  Schwitzkuren 
durch  heiße  Bäder  oder  gar  durch  anstrengende  Kxcrzil  teil 
zu  sehen  oa  Gelegenheit  haben. 

Ks  dürfte  vielleicht  von  Interesse  nein,  hier  den  Kintlnli 
bedeutender  Körperanstrengungen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus im  Lichte  netterer  Forschungsergebnis*.'  zu  zeigen. 
Speziell  in  den  letzten  I  K-zeunien  wurde  vielfach  die  Kin- 
wirkung  verschiedener  Sports  auf  Herz  und  Nieren  geprüft. 
Die  eminente  Wichtigkeit  dieser  Ätiologie  der  Herzkrank- 
heiten wurde  In  Deutschland  zunächl  von  v.  Leyden  und 
von  v.  .litrgensen  hervorgehoben  Einige  Worte  v.  .1  ü  r g e  Il- 
sen s  mögen  iiier  wiedergegeben  werden.  Krschreibr;  .Wenden 
wir  uns  der  Betrachtung  jener  Falle  zu.  in  denen  jahraus, 
jahrein  fortdauernde,  erhöhte  Arl>cit  von  dem  Herzen  verlangt 
wird.  Erst  in  späterer  Zeit  ist  die  große  Bedeutung  dieser 
Gruppe  riciitig  erkannt  worden.  Mehr  und  mehr  kommt,  diese 
Art  der  Entstehung  von  Herzkrankheiten  zur  Geltung.  Initiier 
aber  handelt  es  sich  um  die  Grundbedingung:  vermehrte 
Ansprüche,  denen  das  Herz  auf  die  Dauer  nicht  genügen 
kann." 

Schotts  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  von  großer 
Wichtigkeit.  Eine  der  ältesten  Arbeiten  auf  diesem  tiebiete 
ist  wohl  die  von  Kolb  Aber  den  „Rudersport" :  er  fand  bei 
forciertem  Rudern  Pulszahlen  bis  zu  200  und  „vorüber- 
gehende Herzhypertrnpbie".  Kolb  schrieb  übrigens  auch  die 
ausführlichste  und  vielgenannte  Arbeit  Uber  das  Training. 

(vber  den  Skilauf  hat  Prof.  S.  K.  Keuschen  in  Upsala 
eine  Abhandlung  geschrieben  unter  dem  Titel  Skilauf  und 
Skiwettlauf  eine  medizinische  Sportstudie  (Deutsch,  iittstav 
Fischer.  Jena  1*99).  Er  fand  die  Herzen  der  Skifahrer  oll 
hypertrophisch.  Nach  WcttUtufcn  fand  er  m  einem  großen 
Prozentsätze  (in  der  Kegel  30'/»  "nd  mehr)  der  Läufer  die 
Herzen  erweitert,  raeist  nach  links,  mitunter  auch  nach  rechts. 
Bei  sämtlichen  Untersuchten  war  nach  Skiweitlauf  Albumin 
int  Hani,  oft  Zylinder;  deshalb  lautet  Keuschen»  Kndurteil 
mit  Bezug  auf  den  Harn:  das  Skilaufen  erzeugt  überhaupt 
Albumin  und  Zylinder. 

Über  Marsche  mit  militärischer  Bcpackung  liegt  eine 
Arbeit  vor  von  Prof.  Dr.  N.  /.nutz  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Sc h  tt  in  Ii it  r g  (Bibliothek  v  f'nler.  Bd.  Oi  DiesclU-n 
fanden  in  72"/0  der  Untersuchten  eine  Verbreitertmg  der 
Herzdan iiifttng  nach  dem  Marsche.  Die  Pulsfrequenz  lag  meist 
zwischen  DK»  und  IM.  Die  hxchste  beobachtete  Atoinfrei|uenz 
tietrug  .12  Audi  nach  anstrengenden  Marschen  fand  sich 
nur  ganz  vereinzelt  Albuminurie  (ohne  Zylinder,  oder  Nicren- 
epithelient. 

Zwei  Sport»'  sind  es.  die  unter  allen  anderen  die  weit- 
aus größte  Hedeniuiig  f„r  den  Zirkulationsapparat  haN-n  und 
zwar  einerseits  durch  ihre  außerordentliche  Verbrcttenmi!. 
andererseits  durch  die  besonders  hohen  Anforderungen,  welche 
sie  an  den  Herzmuskel  stellen:  Das  Radfahren  tin.l  die 
Touristik. 

I  ber  das  Kndwettfahron  Iiielt  A.  Alba  ito  Jahre  |8»7 
einen  Vortrag  in  der  Berliner  medizinischen  •iis.llsiim.lt 
Nach  jedem  Kadwettfahren    hatte  er   eine  Verbreiterung  des 


Herzens  gefunden,  int  Harn  fand  er  nach  jedem  Kadwett- 
fahren Albumin  und  in  vielen  Fallen  im  1  larnscdiitient  Zy- 
linder. Die  Albuminurie  verschwand  stets  nttch  kurzer  Zeit. 
Der  Autor  nimmt  deshalb  an.  daß  es  sich  um  passagere 
Nieretistörnniren  handelt.  Gleiche  Ergebnisse  hatte  Mae- 
f.irlane  sdiiuu  M„ 

II.  Referate. 

Zur  Pathologie  der  EpityphJitia.  Von  Dr.  K.  II ö tick. 

Hönck  weist  auf  die  Beziehungen  hin  die  zwischen 
Rachenorganeu  und  Fort.satz  bestehen.  Zwei  Krankengeschichten, 
die  er  anführt  scheinen  dafür  zu  sprechen: 

1  öjühriger  .hinge;  die  Mutter  leidet  an  chronischer 
Eptlyphlttis:  einem  12jährigen  Bruder  habe  ich  den  kranken 
Forlsatz  entfernt. 

Alle  Kinder  im  Alter  von  IM — !»  Jahren  leiden  oft  an 
Halsentzündungen;  alle  sind  aber  in  den  letzten  Wochen  ge- 
sund gewesen.  Das  kranke  Kind  klagt  seit  lange  hie  umi  da 
über  Leibschmerzen;  am  29.  Jänner  abends  reichliche  Mahl 
zeit  von  Kartoffeln  und  gelben  Rüben,  bald  darauf  heftige 
Leibschmerzen;  am  30.  Jänner  morgens  normaler  Stuhl,  nach- 
mittags Halsschmerzen,  dabei  bestehen  die  heftigen  I^-ib- 
sciinierzen  weiter.  Am  31.  Jänner  abends  grauweißer  Belag 
auf  beiden  Mandeln.  «Ii»  rechte  Mandel  ist  besonders  stark 
geschwollen,  so  daß  das  Zäpfchen  nach  links  verdrängt  wird. 
Sehr  starke  Schmerzhaftigkoit  und  Spannung  der  rechten 
Leibesseite,  namentlich  in  der  Blinddarmgegeiid:  links  Span- 
nung und  Sehmorzhaftigkeit  geringer;  hohes  Fieber.  I  Februar 
abends:  Belag  stoßt  sich  bereits  ab.  Der  Leib  wie  gestern. 
Scliinerzhaftigkeit  der  oberen  Kreuzbeindornfortsatze  Hygie. 
llisehes  Institut  weist  Dyplitheriebazilleti  nach. 

3  Februar.  Hals  frei  keine  Driisenschwcllimg,  Leib  ist 
weniger  empfindlich;  Genesung  In  der  Umgehung  ist  bis 
jetzt,  den  17  März,  kein  weiterer  Fall  von  Diphtherie  vor- 
gekommen. 

2  F  W..  nOjiihriger  Mann.  Vor  einem  Jahr  stellte  ich 
einen  schmerzhaften  Wurmfortsatz  bei  ihm  fest:  hat  oft 
Schmerzen  in  der  rechten  unteren  I.eibesseite.  Verstopfung. 
Am  30.  oder  31.  Jänner  abends  mußte  Fat.  beim  Stuhlgang 
stark  pressen  und  fohlte  dabei  einen  plötzlichen  heftigen 
Schmerz  in  der  Hegend  des  Blinddarms  Wachte  in  der  fol- 
genden Nacht  auf  von  heftigen  Schmerzen  an  derselben 
Stelh',  die  „sonnenartig*  in  den  Leib  mich  dem  Nabel  und 
links  hin  ausstrahlten,  Am  1.  Februar  heftige  Stimsohmerzen ; 
am  2  Februar  sah  ich  l'atienten  mit.  sehr  stark  geröteten 
Raehcnorgutteii;  geschwollene  und  schmerzhafte  Drüse  am 
hinteren  Rande  des  Kopfnickers  links,  weniger  rechts:  Olir- 
schmerzen  Na<ken>chnterzen.  keine  Halsschmerzen;  liegend 
dos  Wurmfortsatzes  ausgeprägt  schmerzhaft,  Leib  sonst  weich; 
40  4  3.  Februar  erysipelatöse  Hautrötung  von  det  Haargrcuze 
abwärts  bis  zwei  fingerbreit  oberhalb  der  Brauen,  breitet 
sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  die  Nase  und  das  Gesicht 
aus.  Leib  schmerzhafter.  Auf  Kiskragcii  sind  die  seitlichen 
Drüsen  am  Hals  bereits  abgeschwollen.  Nacken  beweglich. 
Kachenorg.uio  blassen  bereits  ab;  Trommelfelle  sind  frei, 
keine  Ohrschmerzen  mehr. 

4.  Februar  Herpes  lab  mfer.  dextr.  b'i'o  unten  rechts 
sehr  schmerzhaft,  Dornlorbsätzo  am  oberen  Kreuzbein  auf  Druck 
sehr  empfindlich. 

Am  8.  Februar  abends  ist  Patient   fieberfrei,  das  Ery- 
sipel   hat    das  f|es;chl   nicht   iibersi  hritten;    die  Blinddarm 
gogciul   ist    noch   rocht  empfindlich.  Ohren  und  Rachen  frei. 

Ich  bemerke  noch,  daß  Fat.  nur  den  Vorgang  beim 
Stuhlgang  erst  tnineilre.  als  ich  nieine  Aufmerksamkeit  auf 
i'icii  Blinddarm  richtete  und  entsprechende  Fragen  stellte. 
Fat.  bot.  abgesehen  davon,  das  ty|'<isclie  Bild  einer  Sntliieuza- 
itifekiioii    im  Hachen   iitnl   klagte  nicht   über  Leibschmerzen 

Bei  beid-'ti  Patienten  li.-ginnt  ilie  Erkrankung  mit  einer 
akuten  epitypliliti  -«  In  n  Reizung:  bei  beiden  ist  die  Kaohoti- 
n i Ick tit  n  lu  ftig  umi  in  iiie  Augen  springend:  bei  beiden  er- 
fuhr ich  erst  auf  Befragen  die  vorhergehenden  l^-ibscLmerzen 
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Dreierlei  ist  nun  mißlich:  Entweder  entstand  durch  «Iie 
ISlinddaruiroizuiig   eint'    konscnsucllc  Zirkulationsstörung  der 
Rachenorgane  (wie  von   mir  beschrieben!,   auf   Grund   deren  J 
vorhanden.-  Bazillen  virulent   wurden  und  den  Rachen  in-  1 
HzicrbMi. 

2.  Oder  es  sind  vom  Fortsatz  aus  die  virulent  gewor-  \ 
denen  Bazillen  in  lien  Hachen  eingewandert  und  haben  liier  1 
eine  zweite  Infektion  herbeigeführt : 

oder  8.  beide  Vorgänge   halten  sich  kombiniert,    ■  Fort- 
schritt«» der  Medizin  Nr.  II.  10(17.) 

♦ 

Der   unerwartete   Tod    bei   Infektionskrankheiten  der 
Kinder.  Von  Prof.  Ad.  C'zcrny 

Den  Fällen  von  Infektionskrankheiten,  in  welchen  das 
Erlöschen  der  H«»rzaktion  vorauszusehen  ist.  stellt  eine  Anzahl 
solcher  gegenüber,  in  denen  der  Herzstillstand  scheinbar  ohne 
jede  Vorboten  und  unerwartet  eintritt.  Auch  die  größte  Er- 
fahrung ist  nicht  imstande,  uns  vor  solchen  Überraschungen 
zu  schlitzen.  IVi  einer  l'neiimonie  von  kleiner  Ausdehnung, 
weide-  so  geringe  Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  sich 
bringt,  dati  eme  sdlk-chtr  Prognose  nicht  vorauszusehen  ist, 
kann  beispielsweise  kurze  Zeit.  na>  iideui  man  oin  Kind  unter- 
sucht und  den  Puls  und  die  Herzaktion  noch  befriedigend 
gefunden  hat.  ein  Nützlicher  Herztod  eintreten.  Auch  l>ei 
i-Vliarkeh  «»riebt  man  nicht  selten  die  unangenehme  Über- 
raschung, daii  schon  im  HeL'inne  der  Krankheit,  bei  Auftreten 
des  Kxantheiris.  ohne  vorherige  Zeichen  von  Herzschwäche 
die  Ih-r/aktion  plötzlich  versagt  Solche  Beispiele  ließen  sich 
mannigfaltig  ;inf(ttir«»ti.  Bemerkenswert  sind  aber  besonders 
j<»ne  Falle,  in  denen  es  sich  um  anschciilonii  leichte  Erkran- 
kungen handelt,  iiej  denen  auch  fiir  <»in«»n  erfahrenen  Arzt 
der  plötzlich  eintretende  Tod  ein  überraschendes  Ereignis  ist, 

Nach  seinen  eigenen  Erfahl  ungen  Ist  er  bereit,  dabei 
Anoiuali«'ii  der  Innervation  der  Oofiiliiicrven  und  vielleicht 
auch  des  Herzens  «Iie  entscheidende  lksleutuiig  beizulegen 

Du*  Gemeinschaftliche  aller  Fülle,  die  er  selbst  zu  be- 
obachten Gelegenheit  halte,  war  das.  daß  es  sich  stets  um 
Kinder  aus  Familien  handelt«!,  in  welchen  Anomalien  des 
Nervensystems  bekannt  waren,  also  eine  hereditäre  Belastung 
bestand.  Ks  waren  Kinder,  welche  schon  vor  Ausbruch  der 
letal  verlaufenden  Krankheit  als  nervös  palten  und,  was  mir 
sehr  wichtig  erscheint,  immer  starke,  zumeist  fette  oder  sogar 
»»■•».-.töse  Kinder  Was  den  ersten  Punkt,  die  Anomalien  des 
Nervensystems,  anbelangt,  so  ist  bemerkenswert,  unter  welchen 
Verhältnissen  er  dazu  kam.  einschlägige  Beobachtungen  zu 
sammeln.  Der  unerwartet«-  Herztod  ereignete  sich  In  Fällen, 
in  denen  er  auf  Wunsch  der  Kkom  und  nicht  auf  Wunsch  des 
behandelnden  Arzte*  als  Konsiliarius  zugezogen  worden  war 
Es  handelte  sich  also  um  aufrollend  ängstliche  Eltern,  welche 
trotz  Versicherung  d«»s  ArzU's,  daß  zunächst  von  einer  Gefahr 
nicht  zu  sprechen  sei,  doch  ein  Konsilium  wünschten.  Diede 
Ängstlichkeit  war  oft.  eine  begründete,  denn  es  waren  Familien, 
in  denen  bereits  nberrasehende  Todesfall*,  nicht  nur  bei 
Kimlern.  sondern  auch  hei  Erwachsenen  vorgekommen  waren. 
Diese  Krfahning  spricht  dafür,  daß  Anomalien  der  Herzinner- 
vation  in  manchen  Familien  hereditär  vorkommen 

Abgesehen  von  den  Fällen.  In  welchen  Nervenchoc  die 
Ätiologie  der  Inncrvntionsstörung  bildet,  gibt  es  zahlreiche 
Beobachtungen  über  das  Auftr«»ten  von  Pulslrrigiilarität  und 
Tachykardie  bei  Kindern,  bei  welchen  weder  vor  noch  nach 
Ablauf  dieser  Erscheinungen  irgend  ein  pathologischer  Be- 
fund am  Herzen  oder  den  Gefäßen  erhoben  und  die  auslösende 
l'rsoche  erkannt,  werden  kann,  Daß  es  sich  auch  dabei  um 
Innervatioiisanomalien  handelt.  läßt  sieh  schon  daraus  schließen, 
daß  man  sie  bei  Kindern  aus  nervösen  Familien  beobachtet 
und  daß  die  Zirkulationsstörung«»!!  keine  nennenswert*»  Rück- 
wirkung auf  den  übrigen  Organismus  ausüben,  Hecht  häutig 
wird  Tachykardie  und  Pulsirregularität  bei  Kindern  nach  Ab- 
lauf von  Infektionen  festgestellt.  Dies  beweist  seiner  Ansicht 
nach  nicht,  daß  es  sich  um  organische  Erkrankungen  der 
Zirkulationsorgane  handelt,  sondern  es  Itestätigt  nur  die  Er- 
fahrung,  daß  sich  diese  Innervationsaiiomalien.  ebenso  wie 


die  auf  anderen  OrgangebieU-n.  dann  einstellen,  wenn  eine 
Infektion  das  physiologische  leidige  wicht  des  Organismus 
g«»stört  hat. 

Wenn  man  Kinder  beobachtet,  bei  welchen  noch  dem 
Einsetzen  einer  Infektion  sehr  bald  ein  Versagen  «ler  Herz- 
kralt  eintritt,  so  ist  vielfach  zu  dieser  Zeit  an  ihrem  Nerven- 
system nichts  nachweisbar  was  die  Gefahr  eines  bevor- 
stehenden Herzlodi's  erkennen  lassen  könnte.  Mamhliial 
handelt  es  <icb  allerdings  um  aufgeregte  Kinder,  welche  sieh 
durch  eine  andauernde  Schlaflosigkeit,  durch  groß«»  körper- 
liche l'unilie  und  durch  vieles  Klagen  und  Weinen  charak- 
terisieren. pi«»s  ist  aber  durchaus  nicht  allgemein  gültig,  denn 
auch  manche  anscheinend  ruhige  Kinder  erreicht  dasselbe 
Schicksal.  Wiederholl  hatte  er  den  Eindruck,  daß  die  Vor- 
nahme einer  neuen,  das  Kind  überraschenden  therapeutischen 
Prozedur  den  Herzstillstand  provoziere  So  sah  er  einmal  ein 
an  einer  leichten  Bronchitis  erkranktes  Kind  plötzlich  sterben, 
nachdem  ihm  die  erste  Riuiiprpuckung  appliziert  wurde.  In 
einein  anderen  Falle  starb  ein  Kind  bei  beginnender  Diph- 
therie am  ersten  Krankheitstage  kurz  nach  di>r  Injektion  von 
Heilserum,  ehe  dieses  (ll>erliaupt.  eine  Heilwirkung  entfalt<»n 
konnte. 

Wie  bereits  erwähnt,  beobachtet  man  den  in  Rede 
stehenden  Herztod  am  hantigsten  bei  fetten  und  noch  mehr 
bei  pastösen  Kin.lern  Bei  betzteren.  bei  welchen  sich  oft 
gleichseitig  ein  Status  lymphaticus  nachweisen  laßt,  ist  auf 
die  Oefahr  eine«  plötzlichen  Herztodes  schon  wiederholt  auf- 
merksam gemacht  worden.  Weil  die  Obduktionsbefunde  keine 
andere  Erkläningsmöglichkeit  erbrachten,  war  man  geneigt, 
den  plötzlichen  Tod  mit  der  Konstitutlonsanonialie  des  Status 
lymphaticus  in  Zusammenhang  zu  bringen,  sieh  aber  mit 
demselben  als  einem  unabwendbaren  Unglücksfall  abzufinden. 
Dies  ist  nach  t'z.  nicht  richtig  Nach  seinen  Erfahrungen 
handelt  es  sich  immer  um  überomährte  Kinder,  bei  denen 
es  gleichgültig  ist,  ob  sie  infolge  der  Überernährung  mager 
bleiben,  fett  o<ler  pastös  werden.  Fette  Kinder,  bei  welchen 
die  Adiposität  nicht  durch  Mästung  zustande  gekommen  ist. 
sondern  sich  infolge  ererbter  Disposition  auch  bei  beschränkter 
und  zweckmäßigster  Kost  einstellt,  sind  nicht  geWhrdet.  Am 
besten  lugHon  sich  diese  Vcrhällnuwe  zur  Zeit  von  Scharlach- 
epidemien studieren  Die  stärksten  Ksser  und  diejenigen 
Kinder,  welche  «lauernd  einer  Überernährung  ausgesetzt  waren, 
sind  diejenigen,  welche  am  ehesten  einer  Schorlacherkrankung 
erliegen  und  sind  auch  diejenigen.  b«<i  denen  der  Exitus  schon 
in  den  Anfongsstadien  der  Krankheit  eintritt  Es  ist  kein 
Zufall,  wenn  bei  einer  Sdiarlachepidemie  mehr  Kinder  aus 
den  wohlhabenderen  Kreisen  als  aus  den  ärmeren  Bevöl- 
kerungsschiehten  sterben,  da  bei  den  ersteren  die  (  bcreriiahrnng 
der  Kinder  viel  häufiger  vorkommt  als  liei  letzteren.  Scharlach 
ist  die  geeignetste  Erkrankung,  bei  der  man  sich  die  Über- 
zeugung von  der  großen  Oefahr  des  Herztodes  bei  über- 
ernührten  Kindern  verschaffen  kann.  Aber  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  sprechen  die  Erfahrungen  für  «iie  Richtigkeit 
der  Beobachtung.  Widersprechende  Erfahrungen  werden  bei 
keinem  Arzte  fehlen.  Eine  genaue  Analyse  der  Fülle  ergibt, 
daß  zum  Zustandekommen  des  Herztodes  bei  Infektionen  zwei 
Faktoren  vorhanden  sein  müssen:  Anomalien  des  Nerven- 
systems und  Überernährung.  Wo  die  erstere  fehlt,  bringt  die 
zweite  nicht  «iie  geriaiint«»n  Gefahren  mit  sich. 

Eine  Anomalie  des  Nervensystems,  bei  welcher  es  leider 
gar  nicht  selten  zum  plötzlichen  Herzstillstand  kommt  uml 
bei  welcher  die  Beziehung  zur  Infektion  und  Ernährungs- 
störungen studiert  ist  ist  die  Tetanie  der  Säuglinge.  Wir 
wissen  heute  sicher,  daß  eine  latente  Tetanie  durch  «»ine  In- 
fektion oder  durch  eine  Ernährungsstörung  manifest  werden 
kann.  Was  für  die  Tetanie  gilt,  scheint  auch  für  andere  Ano- 
malien dos  Nervensystems  Geltung  zu  haben.  Insbesondere 
für  <liej«»nigen  welche  die  Inervation  des  Zirkulationsapparatos 
betreffen.  Wenn  wir  schon  nicht,  imstande  sind.  Infektionen 
zu  verbaten,  so  hegt  es  doch  in  unserer  Macht,  Überernährungen 
zu  verhindern.  Die  hauptsächlichste  Veranlassung  für  alle 
Ärzte,  gegen   die  Überernährung  der  Kinder  einzuschreiten. 
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Lst  die  Erfahrung,  daß  sich  solche  Kinder  im  Erkrankung»- 
falle  nicht  widerstandsfähig  zeigen  und  mehr  als  andere  der 
Gefahr  «im»  Herztodes  ausgesetzt  sind.  Dies  gilt  besonders 
für  Kinder  aus  psychopathischen  Familien  Die  Prophylux? 
darf  aber  nicht  erst  dann  einsetzen,  wenn  Gefahr  im  Ver- 
zuge Lst,  sondern  sie  mnli  vom  Siiuglingsalter  an  durch  das 
ganze  Kindesalter  hindurrh.  zum  mindesten  aber  in  den 
ersten  sechs  Jahren  konsequent  durchgeführt  werden.  fPie 
Heilkunde  Nr.  4.  1907.) 

III.  Sitzungsberichte. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

OrlBln»l-H*ric*it  der  .M«ilL>inliicJi«n  Bllttor" 
Sitzung  vom  7.  Juni  1Ü07. 

Alfred  Fuchs  demonstriert  einen  Fall  von  ,Dys- 
os  tose  e  l  ö  i  d  oc  r  .1  n  le  n  n  c". 

Leopold  Königstein  stellt  einen  Herrn  vor,  der 
schon  1901  wegen  Cataracta  com plicata  nicht  zur 
0|K<nitjon  gelangt«,  weil  die  Lichtempflndiiug  eine  zweifelhafte 
war.  Jetzt,  nach  sechs  Jahren,  kam  er  wieder,  well  auf  dem- 
selben Auge  starkes  Tränen,  Lichtscheu  usw.  aufgetreten  war 
und  Ihn  arbeitsunfähig  machte.  K.  stellt  nun  den  Tat  vor. 
dessen  Auge  ein  merkwürdiges  Bild  darbietet  Die  ganze 
Vorderkammer  ist  von  einer  Masse  erfüllt,  die  bei  seitlieh  auf- 
fallendem Lichte  ein  flirren,  Glitzern,  Gleiten  und  goldiges 
Aufleuchten  zeigt,  wie  wenn  die  Kornea  mit  Rotgold  durch- 
setzt wäre.  Die  Masse  entspricht  wahrscheinlich  Cholesiearin- 
schollen  und  Schüp|ichcii,  die  sich  dicht  an  die  Membr. 
Descemetii  anlegen  und  auch  im  Parenchym  der  Hornhaut 
eingesprengt  scheinen  und  ihre  eigentümliche  Färbung  vom 
Hlutfarbstoffe  beziehen  Ätiologisch  muß  wohl  angenommen 
werden,  daß  die  Kapsel  der  geblähten  Unse  seinerzeit  ge- 
borsten und  die  I.insensubstanz  eine  regressive  Metamorphose 
eingegangen,  die  sich  in  Bildung  von  Cholestearinmassen 
äußerte  und  daß  in  dem  degenerierten  Auge  häufig  Blutaus- 
tritte  (sowie  auch  jetzt)  In  die  Vorderkammer  erfolgten.  Das 
zweite  Auge  ist  hochgradig  myopisch. 

Georg  Lotheissen  zeigt  einen  47jährigen  Patienten 
mit  Skapulark  rächen.  Diese  Erscheinung  ist  sehr  selten. 
Das  Krachen  zeigt  sich  beim  Heben  der  rechten  Skapula  und 
ist  auf  größere  Entfernung  hörbar.  Tuberkulose  und  Muskel- 
atrophie des  Serratus  sind  auszusehließen,  wahrscheinlich  be- 
steht ein  proliferierendes  Sehleimbcutelhygrom  Die  Therapie 
muß  eine  operative  sein, 

Wilhelm  v.  Aberle  demonstriert  einen  geheilten  Fall 
von  angeborener  linksseitiger  Kniegelenk sluxation  nach 
vorn  und  doppelseitigen  Spitzfüßen. 

Georg  Kapsaininer  berichtet  über  einen  Fall  von 
zystenartiger  Erweiterung  des  intravesikal  gelegenen 
linken  Preterendes  Die  Diagnose,  die  schon  durch  die 
Zystoskopie  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gestellt  worden 
war,  wurde  durch  die  vor  drei  Wochen  von  ihm  ausgeführte 
Sectio  alt«  bestätigt  Während  derartige  zystenartige  Umge- 
staltungen des  vesikalen  Ureterendes  meist  überzählige, 
abnorm  tief  ausmündende  Harnleiter  betreffen,  handelt  >-s  »ich 
in  dem  gegebenen  Falle  um  einen  einzelnen  an  normaler 
Stelle  in  die  Hla.se  mündenden  I'reter.  Ks  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  angeborene  Mißbildung. 

Oskar  Semeleder  stellt  einen  Fall  von  Peroneus- 
lähmung vor,  bei  dem  es  ihm  gelungen  sei.  auffallende 
Besserung  zu  erzielen.  Er  erinnert  an  seine  im  Februar  d.  J 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  demonstrierte  Methode  und 
erklärt,  daß  er  auffallende  Kr-larkung  der  Muskulatur  in  allen 
bis  jetzt  von  ihm  behandelten  paralytischen  Fällen  von  Platt- 
fuß und  Klumpfuß  bemerken  konnte  Ks  erklärt  sich  diese 
Erscheinung  damit,  daß  er  imstande  ist,  durch  das  Körper- 
gewicht die  Funktion  der  gelähmten  Muskulatur  geradezu  zu 
ersetzen  und  den  nicht  gelähmten  Muskeln  einen  Antagonisten 
zu  Schäften,  welcher  die  Inaktivitätsatrophie  der  mich  leben- 
den Muskeln  verhindert.  Der  Patient,  hat  datier  auf  der  einen 
Seite  eine  entwickelte  Muskulatur,  auf  der  anderen  -Seite  das 


Körpergewicht  als  elastisch  wirkenden  Widerstand  und  der 
Patient  ist  imstande,  durch  entsprechendes  Anspannen  oder 
Nachlassen  dieser  einseitig  wirkenden  Muskeln  sein  Sprung- 
gelenk in  einer  der  Funktion  entsprechenden  Weise  zu  fixieren 
und  zu  gebrauchen.  Er  bekommt  dadurch  ein  aktionsfähiges. 
funktionstüchtiges  Gelenk.  Weiters  stellt  S.  noch  zwei  Pat 
vor.  um  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Methode  In  der 
Plattfußbehandlung  auch  den  schwersten  Fällen  gewachsen 
ist.  Die  eine  Pat.  steht  seil  vier  Wochen  in  seiner  Behandlung. 
Die  Plattfußbeschwerden  waren  derartige,  daß  die  Pat.  wochen- 
lang bettlägerig  war  und  absolut  nicht  gehen  konnte.  Die 
früher  bretthart  fixierten  Plattfüße  sind  heute  mobil.  Aus  der 
Photographie  und  dem  Jetzigen  Befund  ersieht  man.  daß  diese 
Plattfüße  mit  ausgesprochener  Subluxation  des  Talus  zu  den 
allerschwersten  Formen  gehören,  ebenso  wie  die  Füße  der 
zweiten  Pat..  welche  erst  vom  heutigen  Tage  an  behandelt  wird. 

Wilhelm  v.  Aberle  betont,  daß  auch  die  nach 
anderen  Methoden  behandelten  Pat.  mit  paralytischen  Klump- 
füßen ohne  jeden  Apparat  nur  mil  einem  einfachen  Schuh 
mit  Äußerer  1  rtn  hohen  Keileinlage  herumgehen  können. 
Wenn  Dr.  Semeleder  behauptet,  daß  unter  der  Einwirkung 
seines  Schuhes  die  Muskelkruft  des  Beines  eine  bedeutende 
Stärkung  erfahren  habe,  so  bemerke  er  nur,  daß  das  Wieder- 
kehren der  Muskelaktion  auch  in  unseren  Fällen  von  paraly- 
tischen Klumpfüßen  eine  alltägliche  Erscheinung  ist.  Nur  muß 
die  Fußdeforrnität  behoben  worden  sein.  Was  aber  die  All- 
wendung des  Semeleder  sehen  Schuhes  bei  Plattfuß  betrifft, 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  dieselbe  Wirkung  auf  viel 
einfachere  Art  erzielt  werden  kann,  nämlich  durch  den  schiefen 
Bee lyschen  Alisatz-  Ks  ist  daher  auch  nicht  richtig,  daß 
erst  durch  den  Semelederschen  Schuh  das  Körpergewicht 
in  den  Dienst  zur  Korrektur  des  Plattfußes  gestellt  winde 
Ganz  dasselbe  Prinzip  verfolgt  der  genannte  schräge  Absatz, 
indem  dadurch  genau  dieselbe  Hebelwirkutig  ausgeübt  wird. 
Nur  müssen  die  Seitenteile  des  Afterleders  versteift  sein  und 
diese  die  Ferse  gut  fassen.  Dadurch  wird  das  Afterleder  beim 
Auftreten  auf  die  schiefe  Absatzfläche  selbst  schief  von  oben 
außen  nach  unten  innen  gestellt,  so  daß  bei  jedem  Schritte 
ein  Kedressement  des  Sprunggelenkes  im  Sinne  der  Korrektur 
erfolgt.  Kur  die  leichten  und  miitelschweren  Fälle  von  Platt- 
fuß kommen  wir  aber  wohl  stets  mit  den  gewöhnlichen  Maß- 
nidimen  aus.  Gegen  den  wirklich  schweren,  starr  fixierten 
Plattfuß  der  arbeitenden  Klasse,  dem  wir.  wie  wir  zugeben 
müssen,  oft  ratlos  gegenüberstehen,  nützt  natürlich  auch  der 
Se m eled ersehe  Schuh  nichts,  schon  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weit  diese  Art  Plattfuß  gegen  jede  Supinations- 
bewegung  absolut,  unzugänglich  ist. 

Oskar  Semeleder  weist  darauf  hm,  daß  er  unter 
zirka  60  schweren  Plattfußfällen,  welche  durch  die  anderen 
Methoden  nicht  einmal  schmerzfrei  wurden  und  die  er  nach 
Miner  Methode  behandelt  hat.  bis  jetzt  keinen  einzigen  Miß- 
erfolg aufzuweisen  habe.  Vom  Beel y  sehen  Schuhe  glaube  er 
nicht,  daß  er  imstande  sei.  einen  bestehenden  Plattfuß  zu 
korrigieren,  sondern  er  wird  durch  den  Plattfuß  beim  ersten 
Tritt,  deformiert,  paßt  sich  der  Deformität  an  und  wird  in 
seiner  Wirkung  der  Keilemlage  gleichgestellt.  Wenn  uns 
Dr.  R.  v.  Aberle  mitteilt,  daß  auch  durch  eine  dreiwöchent- 
liche Liegekur  die  fixierten  Plattfüße  mobil  werden,  so  fehlt 
noch  die  weitere  Beobachtung,  wie  lange  bei  diesem  Pat  die 
Rezidive  auf  sich  warten  läßt.  Es  ist  übrigens  nicht  gleich- 
gültig, ob  der  Pat.  drei  Wochen  ins  Bett  gelegt  werden  muß 
«ler  sofort  nach  Anlegung  der  Apparate  aktionsfähig  ist  und 
seinem  Berufe  nachgehen  kann.  Mit  einem  Paar  solcher 
Apparate  ist  der  Pat.  Imstande,  .seine  Plattfüße  jahrelang 
korrigiert  zu  erhalten:  in  den  meisten  Fällen  braucht  er  nach 
einmal  erzielter  Korrektur  diese  Apparate  später  nur  ein- 
oder  zweimal  w •'•clientlich  zu  tragen  und  wird  sich  dadurch 
sicher  vor  einer  Rezidive  schützen. 

Münz  Benedikt  spricht  über  physiologische 
und  pathologische  Vorgänge  im  Zirkulation*- 
apparate.  Zunächst  erinnert  er  wieder  an  seine  Bcobach- 
tungen  Uber  Krämpfe  in  großen  Gefäßen,  t  B.  an  einen  Krampf 
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in  beiden  Art  cruralcs.  der  bald  heilte.  Weiters  ruft  er  ins 
Oedachtnis  seine  Beobachtung  zurück.  «laß  die  Pulse  der 
homonymen  Arterion  beiderseits  in  normalem  Zustande  un- 
gleich voll  sind  und  daß  gleiches  Vollsein  schon  auf  «ine 
Zirkulationsstörung  hindeutet.  Dabei  besteht  ein  ausgleichen- 
des Verhältnis.  Wenn  der  Karotjspuls  der  einen  Seite  voller 
ist.  als  Jener  der  anderen  Seite,  so  ist  der  Radialispuls  der 
ersten  Seite  kleiner  und  umgekehrt.  Dieses  VerliAItnis  ist 
gewiß  nicht  ein  rein  anatomisches,  da  es  sich  andern  kann. 
Aus  zahlreichen  Versuchen  mit  Hasch  ergab  sieh  ein  un- 
gleicher Druck  in  den  homonymen  Arterien.  Eine  Störung 
dieses  Verhältnisses  ist  die  Regel;  sie  ist  sehr  llällfig  ein 
Prodronialsymptoin  von  Apoplexie.  Besondere  Beachtung  ver- 
dient das  starke  autonome  —  Pulsieren  von  Arterien  ohne 
Druckst cigerutiK  von  der  Peripherie  und  vom  Zentrum  aus. 
Der  Typus  solcher  Pulsationcn  ist  jener  der  Bauchaorta  bei 
Hysterischen  Seiner  Ansicht  nach  bilden  das  Muskelsystem 
der  Arterien  mit  ihren  konstringierenden  und  erweiternden 
Nerven  ,l.oka)herzen-,  welche  eine  notwendige  Ergänzung 
<les  Zentralherzens  bilden.  Letzteres  kann  seinem  Druck  nach 
nicht  den  verschiedenartigsten  liuhe-  und  Tätigkeitszuständen 
der  verschiedenen  Organe  nachkommen.  Die  Notwendigkeiten 
dieser  Hilfsvorrichtungen  wurde  vielfach  -  ohne  klare  Vor- 
stellung —  vorausgesetzt  zuletzt  von  Tigerstedt.  der  aber 
engherzig  das  Ixikalherz  auf  die  konstringierende  Wirkung 
und  die  Erschlaffung  beschränkt«  Die  aktive  Erweiterung  und 
ihr  Mechanismus  wurde  erst  vom  Vortragenden  erkannt  und 
formuliert.  Die  Injektionstechnik  hat  erwiesen,  daU  jedes  Organ 
sein  .-igen  konstruiertes  Haargefäßsystem  habe,  also  eine 
eigenartige  endo-  und  exosmousche  Vorrichtung.  Damit  diese 
aber  den  jeweiligen  und  allgemeinen  Bedürfnissen  der  (iewebe 
entspreche,  ist  ein  L-ikalherz  nötig,  das  dem  Kapillarsysteme 
<iie  nötige  Blut  menge  mit  der  nötigen  Strömungsgeschwindig- 
keit und  unter  dem  notigen  Drucke  zuführe.  I»er  Vortragende 
erinnert  dann  an  den  Satz  daß  die  Ausgleichung  von  Zirku- 
lationsstörungen nicht  bloß  nach  hydrostatischen  Orundgeseizeu 
vor  sich  gehe,  sondern  auch  unter  Intervention  des  Nervon- 
systemes  in  entfernten  üefaßgebieten.  Der  Vortragende  geht  nun 
zur  Frage  der  Theorie  des  Herzstoßes  aber,  die  Systole  der 
Herzkammer  beginne  an  der  Herzspitze  und  die  erste  Wirkung 
sei  der  Verschluß  der  Vorhofsklappen,  wahrend  erst  in  einem 
zweiten  Momente  der  Verschluß  der  Arterienklapiwn  aufge- 
hoben wurde,  In  diesem  ersten  Momente  stelle  die  Herz- 
kammer eine  Strömung  dar,  die  sieJi  selbst  den  Ausgang 
durch  ein  Venu]  verschließt.  In  diesem  Momente  des  Ver- 
schlusses entstehe  eine  sehr  lieft  ige  Erschütterung,  in  diesem 
Momente  entstelle  auch  der  Herzstofl.  Der  Vortragende  stellt 
dann  Betrachtungen  ül«cr  die  „Schichtenarbeif  im  Herzen 
und  meint,  daß  der  Begriff  der  Schichtarbeit,  in  dem  Sinne 
zu  meinen  sei.  daß  in  jeder  Zelle  in  Jedem  Momente  nur  ein 
Teil  der  lebendigen  Kräfte  zur  Arbeit  bcuütxt  werden  könne. 
iDer  Vortrag  wird  erst  in  der  nächsten  Sitzung  beendet  > 
  i.  m. 

IV.  Literatur. 

Lehmanns  mediztniaohe  Handatfanton.  Band  Will. 
Atlas  der  äußerlich  siclitbaren  Krkrankungen  des  Auges  nebst 
(irundnß  ihrer  Pathologie  und  Therapie  von  Prof.  Dr  o,  Haab 
in  Züricli,  Dritte  stark  vermehrte  Aull.  Mit  Hf>  farbigen 
Abbildungen  auf  4f>  Tafeln  nach  Aquarellen  von  Maler  .lohann 
Fink  und  13  schwarzen  Abbildungen  im  Text  München. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann.  IDOti. 

Kine  wie  große  Anerkennung  sich  die  lehmannschen 
Atlanten  im  allgemeinen  und  dieser  ophtalmol  Atlas  im  be- 
sonderen erfreut  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  in  so 
kurzer  Zeit  bereits  eine  dritte  Auflage  desselben  am  Bücher- 
märkte erscheint.  Wir  haben  diesen  Band  stets  für  den  ge- 
lungensten der  ganzen  Sammlung  gehalten,  weil  der  Kunstler. 
der  ja  als  solcher  das  menschliche  Auge  in  seinen  verschie- 
den«™, innerhalb  der  Norm  liegenden  Formen  zum  liegenstande 
seines  Fachstudiums  zu  machen  gewohnt  ist.  leichter  die 


pathologischen  Veränderungen  mit  Naturtreue  so  wiederzugeben 
in  der  l-age  ist,  daß  sie  auch  «ier  Arzt  wieder  erkennt,  als 
t  B.  an  der  Haut,  die  er  ganz  anders  sieht  als  der  Arzt,  der 
in  seinem  Blick  ins  Detail  geht,  wo  der  Maler  gewohnt  ist, 
flächenhaft  zu  seilen  oder  gar  an  der  Schleimhaut,  deren  nor- 
male Verhaltnisse  der  Maler  ja  gar  nicht  kennt.  Die  Bilder 
sind  so  vorzüglich,  daß  der  Arzt  die  Diagnose  der  botreffenden 
AflokUon  ex  prima  vlsta  stellen  kann,  der  dazu  gehörige  Text 
ist  so  klar  und  leicht  verständlich,  daß  das  Buch  nicht  nur 
für  den  Praktiker,  der  es  im  Besitze  hat,  ein  in  jeder  Be- 
ziehung unentbehrlicher  Behelf  ist,  sondern  daß  es  auch  als 
Jahrbuch  für  Studierende  außerordentlich  empfehlenswert  Ut. 
Mag  mitunter  die  therapeutische  Kichtung  des  Verfassers  nicht 
in  allen  Punkten  von  allen  Fachkollegen  geteilt  werden, 
speziell  seine  Mahnungen  zu  konservativem  Vorgehen  bei 
manchen  ArToktionon,  so  wirkt  die  zurückhaltende  Anwendung 
der  Sunde  l>ej  TränensackarTektionen  bei  unserer  unter  der 
Herrschaft  des  Messers  stehenden  Zeitrichtung  doppelt  sym- 
pathisch.   Dr.  S.  Krausz 

Y.  Aus  der  Praxis. 

Ober  Lokalanästhetika.  Referat:  H  Rogen.  (Pharm. 
Zentralballe  Nr  1.  1007.1 

Die  örtlichen  Anästlietika  sind  entweder  fluchtige  oiler 
nichtfluchtige  Substanzen.  Die  ersteren  verdunsten  rasch  auf 
der  äußeren  Hanl  und  erzeugen  dabei  Kälte,  wodurch  die 
Sensibilität  herabgesetzt  oder  vorilt>ergeheiid  aufgehoben  wird. 
Für  diesen  Zweck  findet  am  meisten  da»  Äthylchlorid 
Verwendung  Dasselbe  erstarrt  noch  nicht  liei  -  29  •  (:.. 
siedet  bei  -\  12  5' C.  Mail  benutzt  es  als  lokales  Kälte- 
Anäathetlkum  bei  kleineren  Operationen  (lnzlsionen  usw.). 
Durch  die  Verdunstung  des  aus  dem  Behälter  austretenden 
flüssigen  Athylchlorids  kann  eine  Körperstelle  bis  auf  —  Sä»  C. 
abgekühlt  werden. 

Die  nicht  flüchtigen  anästhesierenden  Stoffe  heben  die 
Schmerzempfliidung  nicht  auf  der  Haut,  wohl  aber  auf  den 
Schleimhäuten  auf,  und  zwar  durch  unmittelbare  Lähmung 
der  sensiblen  Nervenenden.  Handelt  es  sich  darum,  die  äußere 
Haut  oder  nahe  darunter  gelegene  Teile  anästhetisch  zu 
machen  (namentlich  bei  Operationen  an  Zehen.  Fingern  usw.). 
so  spritzt  man  das  betreffende  Mittel  entweder  direkt  am 
Orte  des  Eingriffs  in  die  Haut  (InfiltrationsanäsUiesie)  oder 
zentralwärts  in  die  Umgebung  des  das  Operationsgebiet  ver- 
sorgenden sensiblen  Nervenastes  (Leitungsanästhesie). 

Das  älteste,  gebräuchlichste  und  in  mancher  Beziehung 
auch  heute  noch  unentbehrlichste  Lokalanästhetikum  dieser 
Art  Ist  das  Kokain,  der  wirksame  Bestandteil  der  Blätter 
eines  südamerikanischen  Strauches.  Krythroxylon  t'oea.  Das 
Kokain  lähmt  die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  vorüber- 
gehend, und  zwar  werden  nur  solche  Nerventeile  durch  die 
Kok ain Wirkung  beeinflußt  welche  in  direkte  Berührung  mit 
den  Kokainlösungen  gelangen ;  daher  kommt  es.  daß  die 
Schleimhäute  das  Kokaiin  gut  resorbieren  un«l  schnell 
anästhesiert  werden.  Es  wird  gebraucht  bei  operativen  Ein- 
griffen, zu  Einträufelurigen  ins  Auge,  zur  Bepinselnng  von 
Schleimhäuten,  zu  Injektionen  usw.  Aber  bei  Jeder  Art,  der 
Anwendung  dieses  Mittels  sind  leichtere  und  schwerere 
Kokain  Vergiftungen,  selbst  Todesfälle  vorgekommen.  Schleich 
hat  gelehrt,  wie  man  mit  verdünnten  Ijüsungen  <01  bis  0  2°/,,) 
und  mit  Hilfe  einer  besonderen  Technik  ausreichende 
Anästhesie  erzeugen  kann 

Dos  Tro  pakokal  n.  Benzoylpseudotropin.  rindet  sieh 
nelu-n  Kokain  und  anderen  Kokaliasen  In  den  javanischen 
Kokablättern.  Gebraucht  wird  therapeutisch  nur  das  salz- 
saure Salz.  D;«s  Tropakokain  findet  hauptsächlich  Anwendung 
bei  der  Bier  sehen  Lumbalanästhesie.  Man  injiziert  dazu  vom 
Kfieken  aus  zwischen  den  untersten  1/Oiidcnwirbeln  hindurch 
0  04  bis  0  06  Tropakokain  in  den  Rückenmarkskanal.  wodurch 
die  hier  austretenden  sensiblen  Nervenwnrzeln  und  Infolge- 
dessen die  zugehörigen  peripheren  Nerven  empfindungslos 
gemacht  werden,    Da  diese  Art  der  Anästhesiening  aus  ana 
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tnmsichen  «lriimlen  nur  am  Uuidenniark  ausführbar  ist,  von 
wo  die  sensiblen  Nerven  für  die  Unterlkiiuchorgan«  und  tl i<* 
unteren  Extremitiiten  ausgehen,  beschränkt  sich  ihn'  Anwen- 
dung bis  Jotüt  nur  auf  Operationen  auf  diesen  tiebieten. 

He t a - K u k ai n .  Kucainuni  hydrochlorioum  K.  ist  das 
salzsaure  Salz  des  Benznylvinyldiazelonalkamin.  Die  2pro- 
zentige,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bereitete  Lösung, 
wie  sie  meist  gebraucht  wtr<l,  bewirkt,  auf  Schleimhäute  ge- 
bracht oder  subkutan  injiziert,  langsame  und  weniger  inten- 
sive Anästhesie  als  eine  gleiohpnizentige  Kokainlosung ;  sie 
ist  von  müderer  toxischer  Wirkung.  Hie  I/isungen  sind  halt- 
bar und  können  sterilisiert  werden.  Hcta-Eukain  findet  vor- 
nehmlii-.he  VerwendiinK  zur  Anastiiesicrung  der  Humwege  und 
der  Hlase 

Akoin  gehört  zur  Klasse  der  Alkyloxyphenylguanidine, 
Ks  ist  ein  Anästhetikum  mit  starker  und  laiixdaueriider 
Wirkung  Warmes  Wasser  soll  beim  Losen  von  Akoit,  mög- 
lichst vermieden  werden  Hie  fertigen  Illingen  üvssen  sieh 
sterilisieren,  sie  sind  in  dunklen  (Hascrn  haltbar. 

Stova'tn  ist  ein  salzsnurcs  a-Amylein.  Hie  Wirkung 
des  Stovain  nähert  sich  derjenigen  des  Kokain,  doch  reizen 
seine  sauer  reagierenden  i/äungen  ziemlich  stark .  5-  bis 
lOprozentige  I/isungen  stillen  ruu-h  Braun  bei  der  Infiltration 
(iangräri  <les  Gewebes  hervorrufen  können.  Die  .Schloimh<iub> 
macht  es  stark  hyperäniisch.  Hie  Losungen  sind  luilthar  und 
sterilisierbar.  wenigstens  ist  die  Zersetzung  bei  der  Sterili- 
sation eine  so  geringfügige,  daß  sie  nicht  in  Betracht  kommt, 
doch  darf  die  angewendete  Temperatur  115*  f.  nicht  tiber- 
steigen. Sehr  nachteilig  ist.  daß  Stovain  die  Suprureninwirkung 
beeinträchtigt. 

Alypin  ist  das  primäre  salzsaure  Salz  des  Benzoyl- 
tetramctliytdiaminoätliyldifiiethylcarbinol.  Ks  int  in  Wasser 
leicht  loslich,  die  Lösungen  reagieren  neutral,  werden  auf  Zu- 
satz maßiger  Natriumbikarbonatmengen  nicht  getrübt  Alypin 
wird  von  den  Schleimhäuten  leicht  aufgenommen,  es  ist  we- 
niger giftig  als  Kokain.  Man  kann  seine  l/ösungoii  ohne  Kln- 
buüe  in  der  anästhesierenden  Wirkung  durch  Kochen  sterili- 
sieren I-  bis  4  prnzentige  Lösungen  sind  haltbar,  verdünnter» 
schimmeln  leicht.  Alypinlösuiigen  lassen  sieh  auch  ohne  H<*- 
••intlussung  der  chemischen  und  pharmakologischen  Eigen- 
Schäften  mit  den  gebräuchlichsten  Ne!>cnniereriprä|>araten 
kombinieren.  -  Alyi'in  nähert  sich  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  sehr  dem  Stovain.  ist  ihm  daher  auch  in 
seiner  Wirkung  ähnlich  und  findet  in  gleicherweise  Anwendung. 

Novokain  ist  das  Monochlorhydrat  des  l'anianiinol- 
benzoyldiaethylaniinoaethinol.  In  W«.<«r  lost  es  sich  sehr  leicht 
zu  einer  neutral  reagierenden  Flüssigkeit.  Ks  ist  voll-tlinriig 
reizlos  (iiftige  Nebenwirkungen  sind  nicht  lioobachtel  wordin. 
ohwohl  wiederholt  große  Dosen  (Iiis  zu  "5  <j)  gereicht  wor- 
den sind.  In  Verbindung  mit  Suprarenin  reiht  sich  das  Novo- 
kam  m  Oi-wi-bsinjektionen  dem  Kokaim  elienbürtlg  an  Seine 
I Eislingen  sind  haltbar  und  durch  Kochen  sterilisierbar. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Lokalanästhesie  ist  die 
Kinfühniiig  der  N  e  be  n  n  i  ere  n  prapa  rate  geworden  Ad- 
renalin ist  eine  in  kaltem,  leichter  in  heiliem  Wasser  Iii*, 
liehe  Substanz,  die  mit  Alkalien  und  Sauren  Salze  bildet 
Harke.  Davis  A  Co  bringen  eine  Nolutio  Adrenalini  hydro- 
chlonci  1  •  lfJUU  in  den  Handel,  Die  Höchster  Farb- 
werke stellen  Suprarenin,  Merck  Faranephrin.  Schering 
Kudrenal  lier ;  die  Wirkung  dieser  Mittel  soll  im  wesent- 
lichsten die  gleiche  sein  Ks  ist.  .selbst  kein  Aiiasthetikutn. 
aber  die  örtliche  Wirkung  anderer  Arzneimittel  wird  durch 
Suprarenin  erhöht  Besonders  wirksam  erweist  es  sic  h  bei 
Kokainlnstingen,  so  dati  z  II.  verdünnte  Kolwunlüsungeii  mit 
Suprareninlosungen  starker  wirken  als  konzentrierte  ohne  Zu- 
satz Gleichzeitig  wird  die  Dauer  der  Kokaiiintiaslliesio  verlän- 
gert und  nach  Foisy  sogar  die  (iiftigkeit  des  Kokain  l>e 
deutend  heraligesetzt  Als  Zusatz  zu  1  Eislingen  braucht  man 
gewöhnlich  für  die  l.okalati;i-tlicMo  •>  Trvipfen  der  Suprarenin- 
lösitng  1  :  KKKI  auf  Utcm\  für  die  Lumbalanästhesie  äii  Tropren 
auf  Hl  -7«  . 


VI.  Notizen. 

Hochschulnachrichten  Wien  Neue  Cr!  v  at  d  n  ze  n  t  r  n 
Hr.  Wilhelm  Halt;»  als  Privatilozetit  für  interne  Medizin  und 
Dr.  Heinrich  Nnimann  als  I 'nvaldozeiit  für  Ohrenheilkunde  an 
der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  in  Wien,  Dr.  Ottokur 
Kutvirt  als  Privatdozent  für  Ohren-,  Nasen-  und  Rnclicnkrnnk- 
heiteu  und  Hr.  Anton  Ost  reit  als  Privi.tdoz.nt  für  ficburtshtlfe 
au  der  medizinischen  Fakultät  der  czechischen  Universität  m  Prag 

Prag  Hr.  Oskar  Fischer  hat  eich  für  Psychiatric  an  der 
hiesigen  deutschen  Universital  habilitiert. 

Berlin  An  reiehsdout.schcu  Univcrsdiiten  worden  im  Karbid 
1UU7  gleichseitig  sechs  Lehrstühle  für  Frauenheilkunde  frei  die 
Lehrstuhle  in  ilieilHwald  (bisher  lieh  -liat  Prot.  Dr.  A.  Martini, 
Kiel  (fieh-Rat  Prot.  Dr.  lt  Werth),  Manchen  Hieh.-liat  Prof. 
Ur.  v.  Wiiickcli,  M  u  r  b  u  r  g .  H  e  i  d  •:•  I  1) «  r  g  U'rof.  Dr.  v.  Rost- 
Ii  ein.  ilei  als  Nachfolger  Chrobaks  nach  Wien  gehti  und 
Herl  j  n  ,  wo,  wie  es  heißt.  Geh.-Uat  Olshausen  demnächst  m 
den  Kuhestajitl  zu  treten  gedenkt 

Düsseldorf  Hie  Düsseldorfer  A  k  u  d  v  m  i  e  f  ü  r  p  r  »  k- 
tische  Med  m  in  vi  irvl  mit  dem  Iteginu  des  kommenden  Winter- 
semesters ihre  praktisch«  Wirksamkeit  erörtnen 

•St  r  all  1. 11  r  g.  Nachdem  l'rof  Wagenaiann  abgelehnt  hat. 
hat  nunmehr  Prof.  Dr.  o.  Schirmer  in  Kiel  den  Kuf  als  Nach- 
folger Laqucure  erhalten. 

Der  Rückgang  der  Lungentuberkulose  In  den  meisten  zivili- 
sierten Landern  hat  im  Ijnfe  der  letj.teu  Jahre  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Lungenachwindsucht  merklich  abgenommen.  In  Paris. 
Licrlin,  Hamburg,  Kopcnhngon,  London  und  Newyurk  ist  der  Heirat 
ziemlich  K'eichmlimK  zurückgegangen  ul"'  »war  «mk  er  in  einigen 
<|iej*r  Sliulle  um  die  Hiilfte.  Eine  AusniUime  bildet  Norwegen.  l>ort 
int  ifi  den  Jahren  IH71  t)is  1900  eine  erhebliche  Zunahme  an  Todes- 
lallen  an  Lungoutuharkulo«e  iH'obachtet  wonlen.  Auch  in  Irland  hat 
eine  Zuiialune  stattgefunden,  wenn  auch  nicht  111  einem  so  erheb- 
lichen Mali«  wie  111  Norwegen.  D«r  Rückgang  der  Krankheit  in  den 
anderen  1 -indem  ist  auf  die  moderne  VcrbesseruiiK  der  sanitären 
1-ehonsbedingiiiigeti  und  auf  .las  Wachstum  den  Volkswohlstandes 
zurückgeführt  worden.  Nach  einer  Mitteilung  des  Journale  der  ameri- 
kanischen medizinischen  Vereinigung  hat  nun  Newsholme  slal  istische 
Unter* uchuiuien  angestellt,  und  die  Lebensart,  d:e  Übervölkerung, 
den  Preis  des  Weizens  und  sonstige  Nahrungsmittel,  die  Armnt,  die 
öffenllicbe  Erziehung,  die  Absonderung  der  Kranken  durch  ihre 
Unterbringung  in  Anstalten  als  mögliche  l'rsache  des  Rückgange« 
in  Rechnung  gezogen.  Nach  der  Meinung  Ncwsholmes  besteht,  «e 
weit  »ich  •»;«  Sache  übersehen  laöt,  nur  zwischen  der  Anstallsvi  r- 
sorgung  der  Kranken  und  den  Todesfällen  im  Tuberkulose  ein  ein- 
deutiger Zusammenhang.  Letzterer  war  durch  einen  Vergleich  der 
in  Ausladen  behandelten  Falle  mit  den  sonst  aufgetretenen  Erkran- 
kungen in  einer  Reihe  von  Stallten  und  Landern  feststellbar,  und 
nur  dieser  Faktor  wies  konstante,  mit  der  Stcrblichkcitsziffcr  gleich- 
lautende Schwankungen  auf.  Deiiiuacli  tunß  die  Anstalt.shebiuidlüng 
al»  die  wichtigsle  Waffe  1111  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  betrachtet 
werden 

Die  Medizin  dar  Muhammedaner,  die  für  die  Lebensart  der 
Moslem  durch  den  Koran  v«rg«»chriebnti  wiid.  bat  Dr.  t^arl  Opitz 
in  «liier  fesselnden  kleinen  Scluift  behandelt.  Nach  den  Aufklärun- 
gen, die  dadurch  gegeben  werden,  niuti  man  sagen,  daü  die  miihain 
inedunischt  Ueligion,  ilie  in  hygienischer  Hinsieht  .manches  ».dir  Ver- 
ständige gepredigt  hat,  in  der  eigentlichen  Heilkunde  recht  unzweck- 
mäßige Lehren  erteilt  Mohamcd  seihst  snll  ein  schwer  hysterischer 
Manu  gewesen  sein,  dess>>n  Veranlagung  «ich  bis  zu  Krämpfen  und 
Halluzinationen  vomtieg.  Dies  heillose  Leiden  mag  ihn  vielleicht 
wesentlich  zu  seiner  berühmten  Pradcstination-slehre  geführt  haben, 
•  lie  er  auch  für  die  medizinische  lletatigiimr  au«sprichl.  Kigeutlirh 
macht  sie  eine  solche  üt»erhaupt  übertl'i^ig  «der  geradezu  sünd- 
haft, denn  im  Koran  selbst  heißt  es;  „Wenn  es  dem  Kranken  he- 
«chiedeii  ist,  gesund  zu  weiden,  so  wird  er  es  aucn  ohne  Arznei  " 
Im  lilingtiu  rindet  sich  in  ler  Bibel  des  Islam  mancher  vcrslamhjte 
.'irztlicbe  Rat.  Sicher  war  es  von  Vorteil  fur  den  muhaiiuiifilaniscbeii 
Nachwuchs,  daü  der  Koran  von  den  Müttern  fnnlerte,  sie  sollien 
ihre  Kinder  zwei  Jahre  laug  selbst  xtdleii.  Knie  Amine  war  nur  aus- 
nahmswewe  zugelassen.  Ober  die  innere  Heschaff*nhcit  des  mensch- 
lichen Körper-  halte  Muliamed  sehi  sonderbare  Verslelluniteii.  Rei 
spieisweise  brachte  er  das  Herz  mit  der  Luftr<üue  unniiltelbar  in 
Zusarotneiihang.  Das  Zustatidckoinnieii  der  Mutiermilch  fahrte  er 
auf  eine  Mischung  von  Bin«  und  Spciset.rei  *urü«:k.  Die  Krankheiten 
wurden  nach  seiner  Aiischauuiti:  verztigHweisc  durch  hose  Oeister 
verursach«.  Die  Vererdliung  hantiger  Waschungen  war  gewiß  sehr 
xweckmabig.  hat  alier  nici-.t  verbiudert.  i'.aß  die  Miihauinie-lan^r  im 
gToneti  Durchs clinit«  bi-  auf  den  heutigen  Tag  reebt  unsaubere 
Leute  geblieben  sind.  In  medizin-schi-"  llinsiclil  ist  also  dir  Koran 
sehr  riiekslandig.  und  w;i«  er  byeieniHch  gutes  enthalt,  hat  er  mit 
Ausnahme  den  Alkohol« erbet«  zum  groben  Teil  •ler  Anlehnung  an 
die  ni<isa:s<?lii-  Udue  zu  verdanken.  II  N. 

Weibliche  Arzte  in  OroObritannien  Anfang  l'JOti  waren  enj; 
■  i-s-li.-  weibliche  Arzte  tat;g  in  Iii  Städten  Englands  und  Wales, 
außerdem  111  4fi  .--cli>ittisc;;eii  und  Jt.i  innci.cii  Stadien.  Dazu  r-rak«:- 
zier'en  noch  engli.-cbe   Ärzlinue:i    111   ftt   Städten    Hullens,   in  11 
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StAdten  China« 
Kanada  dio 
gegen  Bind  Frauen 
Ulcm  latlK 


in  10  SüUiten  Südafrikas  Von  .Inn  Kolonien  hat, 
Zahl  weihlicher  Arzte.    In   Australien  da- 
in  hervorratfendeu  Stellungen  an  Hospi- 


d«w  Geburt»-  oder  Taufscheines  find  hin  längstens  30  Juni  d.  J 
da«  RflrgernieiHlersiml  der  Stadl  M.Mek  einzusenden,  il. 
bereit  ist,  etwaige  Anfragen  und  Auskünfte  ehelunlich 
worteu. 


VII.  Offene  Stellen. 


VIII.  Bibliographie. 


Mähren.  Stailtarztcsutolle  in  der  Stadt  M  i  p  t  e  k.  Mit 
dieoetii  Posten  wt  ein  Jalircsgohalt  von  3400  K  verbunden,  wofür 
der  Stadtant  »amtliche  sanitären  und  sanitatspoliieilichon  Agenden 
nach  den  bestehenden  Sanitiltsgerietten  sowie  die  Agenden  de» 
städtischen  Krankenhause»  ohne  weitere  besondere  Vergütung  an 
besorgen  hat  Gewünscht  wird  ein  jüngerer  Amt  mit  Doktorat  der 
gesamten  Heilkunde,  deutscher  Nationalitat.  welcher  auch  der  böh- 
mischen Sprache  mächtig  Ist.  mit  längerer  Spitalpraxis  und  tüch- 
tigen Kenntnissen  in  der  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  Die  Anstellung 
erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch  und  kann  nach  dieser  Zeit  die  de- 
finitive Anstellung,  womit  der  Anspruch  auf  Pension  im  Sinne  der 
[tienstpraginatik  der  Beamten  der  Stallt  verbunden  ist,  erfolgen. 
Gesuche  mit  genauem  Nachweis  übur  den  Lebenslauf  unter  Vorlage 


Sammlung  zwangloser 

der  Frauenheilkunde  und 


Abhandlungen  aus 
ebu  rt  »• 


dem  Gebiete 
hilfe.  7.  Bd.  Heft  4a 

Die  Bedeutung  der  Z  y  s  t  o  »  k  o  p  i  e  für  die  Gyn  ii- 
kologie.  Von  Privatdozent  I)r.  G.  Zangenmei«ter,  Königsberg. 
Verlag  C.  Mar  hold.  Halle  a.  S.,  11107  Mk  ü  40 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamt- 
gebiet  der  praktischen  M  e  d  i  *  i  n,  7.  Bd.  lieft  2  3 

Der  plazentare  Stoffaustausch  in  »einer  phy- 
siologischen und  pathologischen  Bedeutung.  Von 
Privatdozent  Ur.  E.  Kahrer,  Heidelberg.  Würzburg.  A.  St  übers 
Verla«  (Kurt  Kabitzsch),  1H07,  Mk.  IM). 


Von  Dr.  Edmund 

Saalfeld  in  Berlin, 

In  einer  1903  erschtononen  Publikation  konnte  Autor 
darauf  hinweisen,  daß  die  Einführung  des  (ionosan  in  die 
Tri|i|»>riw»handluntr  als  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  ange- 
sehen werden  malte.  In  diesem  Präparat  ist  die  eine  Forderung 
erfüllt,  auf  die  er  immer  und  immer  gedrungen  hat.  wenn  anders 
die  Anwendung  des  Oleum  Santali  erfolgreich  sein  soll.  Die 
Forderung  lautet,  das  Oleum  Santali  muß  erstens  unverfälscht 
und  zweitens  von  guter  Qualität,  sein,  Forderungen,  die.  wie 
Autor  sich  vielfach  überzeugen  konnte,  bei  dem  in  den 
Apotheken  erhältlichen  Sandeliil  nicht  immer  erfüllt  werden. 
Des  weiteren  konnte  er  die  Angabe  von  Boss,  die  vor  ihm 
bereit*  von  verschiedenen  Seiten  (Lew  in  u.  a.|  gemacht, 
waren,  bestätigen,  daß  die  im  (ionosan  enthaltene  zweite 
Substanz,  die  Kawa-Kawa,  eine  sekretionsbesclirankende  F.igen- 
schaft  besitzt,  ein  Moment,  das  keineswegs  zu  unterschätzen 
ist  Außerdem  fand  Autor  aber  als  erster,  daß  der  Kawa  Kawa 
noch  eine  sehr  wichtige  Eigenschaft  zukommt,  die  für  die 
Behandlung  der  Gonorrhö«'  von  größter  Bedeutung  ist  Da»  ist 
ihre  sedative  Wirkung,  mit  anderen  Worten,  die  Eigenschaft 
das  Auftreten  von  Erektionen  zu  mindern,  die  einerseits  sub- 
jektiv den  Patienten  so  sehr  belästigen  und  andererseits  ob- 
jektiv den  Heilungsprnzeß  in  ungünstiger  Weise  beeinträchtigen. 


Kein« 


Stuhlv« 


topfung 


nwihr  durch  meine 


und 


rro.p'kTjTniia'T"*  trf*k'h7fVtlft*T:*" ,  HuSSkUOhen. 

»4  .Stück  K  4,—  frank«,  Nachoahme, 

Touristen-,  Jagd 

 —  —  Eohl  NQrnli«'9»r 

H.    HU  SS 

Will,    IVIII.B.Hrl.    llllllirilllll  Ii 

S-:hmiokh»h«»l«t  Ftcirlk«!  In  öitw»lc>  Ungirn 


Sontion  Sie  SO  Hollor  in  Mmki  n).  dann  vrti 
Seiden  -  QUMM  X 


1 1 1 .  Ii  KU'  1  hlht  reinste 

S|M/ nili  (a  Ii  n 


_^~r>^  MW  t.irk  üluoriulcr  Prci.U.,.  »..n.  u«l  .l—t.i 

II         \  4  Baiter  I  I.   ,  •  Bult«  K  2.    .  i«r  OutzM  I  1.-,  1  4 

II         J  «  ».- ,  K  Hl.—  une  K  12.  . 

•)  ■  fd»  Zündung  r„„  *  S.,ick  10  h,  I  Si..rt 

XI  KtkumKuiiitjlluiMtttNilit  16  h 

>    ■<**>-  1«  Iwm  inti  i«>4iM  limiwrtirt«  n  «nitfi» 


,  «  «. 


Spezialist  A.  THURMAN 

WUn  tm  HcrrcngaaM  et, 

s'"""-"r' 


Einbanddecken. 
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Für  den  Jahrgang  l'.K«  »lud,  wie  im  Vorjahre,  Klnbanilderkeii  ut 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon 
nenten  ab  hier;  K  2.40  =  Xk.  S. -  ;  nach  aufwarte  erfolgt  Franko 
gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

XIX  1,  Bi  llr  oth.tran.e  47. 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

FritzelacK 

Der  ausgiebigste!  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

Ii  der  Fachliteratur  anerkennend  erwähn!. 

in  menHalnlnrhen  Müttern  wegen  Meiner  ny 
Klyenxehiitten  hervorgehoben  ! 


^i^  m  s<-ehhhc.  ws  m 
hoher  OfblrgHlnhiio,  «»■ 
»chfltat.  In  nWi.t  NaV 
viiii  nnwedetinten  Hoch- 
wald icel'  Ben,  I  Kilom. 
von  Manenuad  unt- 
8t»hl-  und 


femt,  Ix-quern«-,  prkithtiev  Waldwege,  t;  Viiterftlquell 
Mitii  rlilqn«llf.  Mnor  ,  Stahl  und  Daimif  liaiier.  KiHwataxTkur.  Modern  elngerlcht*!»» 
"    oi.0gll.hom  R**tai!r»nt.  gute  Hotel»,  herrllcj,  gelegene  Villen. 

Besonders  geeignet  zu  Nachkuren. 
Auskunft  durch  die  fürst I.  v.  Mettornloh'mohi 
■  Verwaltung  oder  beim  Bürgermeister, 
Dr.  Modiolnao  Hindi. 


Diabetes  mellitus! 

„Maqolan"    0,2        .  = 

Mass  pil.  q.  a  f.  pil  1  | 

SS xm. Milien  m,t  I  Originalpackung, 

Phosphorvalz  '  für  I  Monat  reichend! 

rt   l>r.  Wlmut.  Äratl-  Knnduchau.  München,  luo»,  Nu  I«. 
Y.  »cnrrT.  KritiK-h«  Belnuliiunfen.   UV.  c.  B.  KMkiirt.  Pharmn- 
c  d  Antjdlahctika.  Br.  1'nUlirtr,  ErfahrunKen  in.  Mafelan  etc. 

Lalloratorium  Apotheker  0.  Braemer. 

BERLIN  SW.  II. 


Digitized  by  Google 


312 


„Mi<Jicin:«he  Blatter" 


Nr  26 


I>r.  .»  altlu  r  K«hIin  „Prnvaliriiii" 

Salhonkomnination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kamphcr  und 

Hulmm.  pvrurian. 
Gröllte  Erteilte  im  I.  und  II,  Stadium  der  ■.■■geiitibrrknh»««.  hinde 
rung  und  lebenBverlancernde  Wirkuni;  im  III.  Stadium.  Spezifikum  bei 
i  n. |. In  -i  n,  Bronchitis  chronic.,  Influenza.  Aniinir  u.  Hensrlinarhf- 
zn«tändrn  durch  seine  eupektorlrreiide  u.  herxrohorirrrnd«  Wirkung. 
TuUn  Ii  K  i  w  nur  auf  krztlloh*  Virarte«*|  In  den  Apoltieki'n  orhAHUdv  linnan» 
GtdinucbnanwviHunit         jeder  Tab«  bei.  -  Literatur  und  Trüben  durch  die 

WoliWlitktni  i.  Klnmeiel.  Abt  ehem.  Fakrik  in  Dlim  Iii  Haiuiet. 

Oaa*raJ-D*fWt  für  <jm«rr«ieh  •  Untarn  l'hiiipp  BM*t>,  M  l-n  III  a, 


Thymomel  Scillae. 

[HMM  |SesUlloh  Kiwehntzt. ) 
Kill  nach  iirztlichor  Vorschrift  mit  Honijr  bereitetes  Extrakt 
(Ins  Thymus  Sprjiyllum  und  Scilla,  Wtllfhw  hei  Ki'iK-lw 
hnntf  ii,  Kehlkopf,  Bronchial  katarrhen, 
KmphyMrzM  etc.  put«?  Dienste  leintet  und  billiger  und 
dabei  Klelchwertlic  dem  aiiHläudirichen  l'ertussin  Int. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Pnag  203-III. 

eW"    Erhalt  lieh  in  allen  Apotheken. 

■^.(-■lAohlat    und     •mpfabl«n     von    Vielen    praktischen    *r   nnd 

BpeKlalleten  für  Kinderkrankheiten. 


Kurort  Zeplitz- Schönau 


heilt  Gicht,  Rheumatismus,  Neuralgien, 
Gelenkstelligkrlten.    Exsudate  etc. 

Aerzte  unii  deren  Familien  befreit  von  Kur 
and   Musiktexe,    erhalten    Irele  Bäder. 

Saison  rjuizjahrig 


fijft.-nof? 

aikaliic*saiint»tfti  Therme  von 
hoher  Radio  aMMUM,  TiiermeJ-, 
Deuche  ,  M»:r-,  iltkir.  Hehl-, 
Zwei-  im  a  Vlenellea  Omer. 
Kohl,  maur«  •  Biflor,  Fango. 
Mm  imiiot-  «raale 


China-Wein  mit  Eisen 

für  Rt.onvale.7M.6R  und  fllitirne  vir  lullicioo  Astoritatei  Desto»  easfoilen. 

Wlril  weine«  v©rireerilel»*i.  Ue^Mmneltea  w»R>>n  heRiindere  von  Kindern 
und  Krauen  »ehr  Berne  genommen-       Auf  Wunden  erhalten  die  Herren 
A  rate  Littrainr  und  Probat  franko  und  unrntotitiifh. 


J.  Nerrnvnllo.  Tri  Karroln. 


Vit'lftwh  prämiiert. 


I'i-lii-r  "  ■  .ij  ■  t  i.  he  i.n'ii.  Tr--'. 


MYCODERMIN 

(Mycodcrnia) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  (rrönter  che.m 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhallen  Indiziert.  Ihm: 

Furunkulose,  Akne.  Urticaria 

(Darm«ti»riing«n) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  don  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chen.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co..  Bregenz  (Yorarlbsn: 

Lindau  (BuycrnX  Hlreon  i  Frankreich),  Como  (Italien). 


•Hl 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„MefliciiiiMcli  -  Cliirur- 
£i»<'li4kii  Centralblattf' 

oder  der 

„Mediciafeclien  Kliiihr 

herausgegeben  von 

['iiiversitütsprofessur 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Usterreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Fres.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

wird  daa  waaaerlöeUohe,  wohleohmeokende  und 
vorsttglloh  verdauliche  Qua  Jaool -Präparat :  = 

Syrupus  GuajacoM  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym  .  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Geajacoll  „Hell-  zu  erdinieren,  da 
sich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet 


mit  bpBtrm  Lrrolce  aiiRewendt-i .  ha*  GitajakolprSparat  Hell  tat  da«  auver- 
laaalKabe  und  beat verdauliche  i.uajaktilpr&parat,  da«  aua  don  wirksamen  Be 

»taiidt*ll**n  de*  t.ucl.enhoUf#orea  und  de*  *Heinknh]?nt.>*re*  gewonnen  wird 
und  aua  »  Teilen  iniajakuUiilfoKaarein  Kalium  und  au»  1  Teil  l'ctroowlfrJ 
Amin on         i  t 

lotU;  »  «mal  lfi«lleti  *-ln  TeelMTel  vom  Hirnp  oder  s— *mal  r.a«Hcii  l   I  Stock 
der  Kapseln. 

UTKUATt  Ki  „Zur  lli-handlitnc  der  Luneentuhcrkulnan*  In  Nr.  u  den 
.Mcdicin -chirurR  r.  ntialhlutt-  vom  Jahr«  twn  und .  Heltrace  aur  IMtand 
Inn«;  der  Lunrt-nerkraiikuncen"  in  Nr  Ii  und  l*drr.ArztJ  CeiitraJxtp.*  Yom 
Jahre  i:»>2  ;  ,fj(n  H.  luin'tl  in;  nicht  tnticrkuUmer  (•^krankungan  dor  Atfnunü«- 
orKaiifi'  in  Nr  4t  der  .Aratl.  OntreJacituniT  vom  Jahre  leus:  .neitxac  iuj 
rattonetlen  llehandlune;  der  h'iiirentuherkuUme*  In  Nr.  *h  der  .Wiener  Medlc 
rr«aae*  vom  Jahre  ühw  ,Uedk'  -chlrurp.  <  Vntralhlatt'  Kr  4i,  1^*.'.  und 
.tjetpaltfer  KetchNnK-dlalnaianseicer^  Nr.  IV.  Iran  und  andere  mehr. 

l.ltetatur  und  Prwben  «teilen  auf  Verlangen  sta  Ulenatea. 
liv<Mlli»r*pia  einer  r1k*rhe  Sirup  a  K.  HB  KrfthkiMikaaHa  i'acituu::  V  K.  einer 

Schachtel  Kapaetn  ■  K. 
i  nr  n  . ..  m  u .  ith  ii     .  ii  mm  ii  ärmere  lirnnke  l»ltle>n  wir  ib  or4l«  irrem 
Hyr.  «  «ii.Hk  oll  r*Me|k.  Hell  lnKen.  Mla.   *  t  K  , 
et«  1eral(il|ia|  n  «ea  Hitn.ir  eiliial  air  »t  IfrUIcSi  lirinlaiai 

Fabnk  f harmajeuliich 
tHtmcker  Produkte 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppan  und  Wien. 


Zitter'a  ZeituiitKverlae.      VnraiitworMicher  rleHiikieur-  |)r  J.  Meiaele       Hnliiklioii  nun  Ann.  i  iMiation: 

Buchdruckerei  Maa  Warthner,  Wien  V/a,  Spen|ferira»»e  21 


Aü  ,.  BillrothHtrnli«'  47 


TOni  iiitrrnr....."i 

vi;  -•  ■    ■     .  •  "M. 
...  *eo- 


Prän 


atl.i 


eise: 


Mit direkter 7.iiM>t>tli>r.(r  dnrrfi 
mo  l'nst  dir  Oesterreich 
Cn«»rn  ««nr-JAhrl*  K  iw  . 

lialLjalirli:  K  w 
KOr  De.,t»rl,l».,d  ia»*|kr.ri* 

*.  Mark. 
Plir  die  Moder  de«  Weltvcirt- 
Ycrcinctgansjblirlg  Ä  Krane*. 

Mit  II»  Ulf,  :  ,Ö«ten..|rW»cl:« 
Kraukel»pt!eire-/vlUinc'  oder 

,TlierapDntlRcbc.-i  Zentral- 
t.l»tf  eaniUAr.rl|!  K  n.  »lall- 
Jahrl«:  K  Ii.  Tierteljnhr.  K  r. 

rMtktio«!  «.AdmliniritMin: 
III',,  llllrittttmw  41. 


Nr.  »3»  073. 
ClMrt.fl-V.rk.hr. 


XXX  Jahrgang 


Medicinische  Blätter. 

Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  Ton 
Universitätsprofessor  Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  MelselH. 
irr  UDirnü.sionsverljfle  der  B.cUa»d,irB  6us1av  Foe>.  8i»lliciift  mit  baichrätiler  Haftung  in  L«ip.-i] 


Man  pranumcrlrt 
for  Oeaterrtlch- l'inrarn 
im  Bureau  der 

■edidnischen  Blätter 

WIEN 

XIX/,,  Blllrothttra»»«  47, 
für  alle  abrufen  Lander  t*ld«r 
Bichhandi ung  liltl»  Ftek 


I  n  •  •  r  •  I  • 

laut  Tarif  durch  Zlilan  ZilttHi 
Hill  »i  Imitii  Uiilr  i. 


Mr.  27. 


Wien,  6.  Juli  1907. 


Mr.  27. 


INHALT: 


I.  Originalartikel:  Max  Meyer.  Die  UexichuiiKeu  zwischen  Darm- 
u:igk«it  und  lokaler  Krankheit  iSciiluli, 
0.  Schrei  her,  Lher  die  »exuelle  Enthaltsamkeit.  (Schluß.) 
Maurus  Fisch.  EntiVtluin:nkiir  unter  Rleich*eili(fer  Berück- 
sklKijiutm  des  Herz-  und  (iofaiiapparates.  (Schluß.') 
H.  Referate.  Weidlich,  lfcicliitjs  und  uonitee  Krankhoiteerechei- 
nuutten. 

Scni'.or  Ühr-r  Arteriosklerose. 


I  III.  SitinngsbarichU:    Gesellschaft  für  innere  Medizin  Un<t  Kinder- 
heilkunde —  Ophllialmolonlsch«  Gesellschaft,  in  Wien, 
|  IV.  Literatur :  W.  Gruff,  Sonnenstrahlen  gegen  Tuberkulose 
D.  Gerhardt,  Über  Nierctikraiikhelten. 

V.  Ana  der  Praxi»:  Leist  ikow,  Über 

N  a  e  g  o  I  i,  Wirkung  dos  Pyreuols. 

VI.  Notizen. 


HWianiol  Uli«  Oberu4*ui>garMhl  6m  «eukal  «orWiKUui. 


J 


Die  Beziehungen  zwischen  Darmtätigkeit  und 
lokaler  Krankheit. 

Von  Dr.  Max  Moyor.  liurustadt. 

Klysmatji  und  Kint.tufe  würden  nur  den  unteren  Darm- 
abschnitt  entlasten  und  haben  das  Üble,  daß  sie  einon  etwa 
bereitet  eingetrockneten  Darmirihalt  erweichen,  die  Toxine  zur 
Lösung  bringen  und  die  so  geschaffene  Toxin!' isung  der  auf- 
saugenden Darmschleimhaut  naher  bringen,  wobei  durch  die 
Wa*.-erliis1ic:hkoit  in  Verbindung  mit  der  Diosmosevorgünge 
befördernden  Galle  die  einstigsten  ReHorptionsvorgange  ge- 
schaffer:  werden. 

Zu  einer  fortgesetzten  Anwendung  eignen  sich  einzig 
und  «Hein  die  Lösungen  gewisser  Salze,  namentlich  der  Mittel- 
siilze.  wie  wir  sie  in  den  zahlreichen  Heilrjuellen,  Bitterwassern 
und  deren  .Substituten  kennen,  Durch  die  bei  dem  Gebrauche 
dieser  Wasser  entstehende  zentrifugale  Lymphströniung  dos 
Darminnern  wird  der  Darminhalt  verflüssigt  gelockert  und 
durch  eine  gleichzeitig  auftretende  schwache,  Vermehning  der 
Peristaltik  unter  Nachhilfe  einer  als  vis  a  tergo  wirkenden 
KlüssigkeitssJiule  binnen  kurzein  herausbefördort,  wobei  noch 
gleichzeitig  durch  die  erwähnte  nachfolgende  Klns.sigkeitss.We 
der  Darm  in  seinen  entlegensten  Rezeri.su.?  und  Buchten  aus- 
gewaschen wird.  Als  ein  ganz  besonderer  Vorteil  hat  sich 
herausgestellt,  daß  die  Mitteisalzdurreichung  nicht  nur  keine 
„Angewöhnung"  zeitigt,  wobei  dann  immer  stärkere  Dosen 
nötig  sein  würden,  sondern  daß  es  gelingt,  mit  immer 
schwächeren  Gaben  auszukommen,  zumal  wenn  man  sieb 
daran  gewöhnt  hat,  den  Darni  der  Wollltnt  einer  morgend- 
lichen regelmäßigen  Reinigung,  analog  der  täglichen  Haut- 
und  Mundpflege,  teilhallig  werden  zu  lassen. 

Seit  Jahren  mit  der  Frage  der  Kiuwirkuug  von  Dann- 
giften auf  bestimmte  gefährdete  Körperbezirke  beschäftigt, 
habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  die  Wirkung  der 
Darmreltiigung  in  geeigneten  Kälten  —  und  als  solche  er- 
weisen sich  die  meisten  —  zu  studieren.  K.s  ist  nicht  immer 
leicht,  für  die  jeweiligen  Heilungen  durch  systematische  Darm- 
reimgung  einen  vollwertigen  und  einwandfreien  Beweis  zu 
erbringen,  da  namentlich  in  akuten  Käüen  bei  und  trotz  jeder 
Behandlung  augenfällige  Heilungen  zur  Beobachtung  gelangen. 
Di"  weitere  Forschung  wird  aber  ergeben,  daß  es  sich  in 
derartigen   akuten   und    auch   chronischen  Krankheitsfällen 


lediglich  um  Spontanheilungen  handelt,  insofern  als  sich  hei 
ersteren  die  Toxinzufuhr  durch  die  Tätigkeit  der  ausschei- 
denden Organe  (Nieren.  Haut)  oder  durch  spontane  Eintrock- 
nung der  Ingesta  erledigt  und  in  letzteren  beispielsweise 
durch  Änderung  der  ganzen  Lebensweise  der  gleiche  Krfolg 
eintritt 

Für  eine  erhebliche  Reihe  von  Krankheitsfällen,  nament- 
lich chronischer  Natur,  laßt  sich  der  sichtliche  Einfluß  einer 
vorhandenen  Toxinresorption  vom  Darm  ans  auf  eine  Pars 
minori*  resistentiae  nicht  mehr  wegdlsputicren,  da  der  Einfluß 
einer  kausalen  Therapie  ceteris  iwu-ibus  unverkennbar  ist. 

Hiezu  sollen  die  folgenden  Krankengeschichten  einige 
Belege  liefern. 

1.  Der  Co  jahrlge  Dorfschmied  L.  war  vor  zirka  VJ,  Jahren 
an  zunehmenden  Schmerzen  in  beiden  Händen,  besonders  an 
den  Metakarpophalangealgelenken  erkrankt  und  war  deshalb 
genötigt,  seine  gewohnte  Beschäftigung  aufzugeben,  zumal  sich 
auch  spater  Schmerzen  in  beiden  Ellbogen,  den  Knien  und 
Fußsohlen  einstellten. 

Dat.  war  vor  etwa  14  Jahren  an  einem  schweren  Typhus 
erkrankt,  gewesen  und  seitdem,  kleinere,  sogenannte  Erkäl- 
tungskrankheiten, abgerechnet,  immer  gesund  geblieben.  Bei 
Beginn  seiner  Gelenkschmerzen  hatte  Bat.  zunächst  allerhand 
Hausmittel  (scharfe  Einreibungen,  Tees)  angewandt  und  keinen 
Arzt  befragt.  Als  nach  wochenlanger  Dauer  des  Zustande« 
sich  keine  Besserung  zeigt«,  t>egann  der  Kranke,  auf  den  Rat 
eines  Naturheilvereinlers  hin,  heiße  Bäder  Dampfliäder  und 
Schwitzpackungen  anzuwenden.  Der  Zustand  blieb  derselbe. 
Im  Anfange  hatten  wohl  die  Bäder  und  Packungen  eine 
scheinlnire  Erleichterung  gebracht,  in  kurzer  Zeit  trat  aber 
der  frühere  Zustand  wieder  ein. 

Als  nach  monatelangem  Gleichbleiben.  Ja  Verschlimmern 
des  Zustandos.  die  mannigfachsten,  nicht  mehr  zu  ermitteln- 
den Heilprozeduren  nicht  den  geringsten  Krfolg  zeigen  wollten, 
fiel  zuletzt.  wie  in  der  Schnurre  von  W.  Bu sc h:  der  hohle 
Zahn       dem  Kranken  der  Doktor  ein. 

Boim  Kittritt  in  die  Behandlung  hatte  der  Zustand,  nach 
Aussago  des  Kranken,  nahezu  ein  halbe*  Jahr  gedauert.  Ober 
die  Entstehung  seines  Leidens  gab  der  Kranke  folgende  Aus- 
kunft: Wahrend  er  früher  nur  am  Hordfeiier  tfttig  war  und 
schmiedete,  überließ  er  seit  über  Jahresfrist  dies  seinem  Sohne 
und  wendete  sich  mehr  der  gröberen  Arbeit  im  Freien  zu, 
z  B.  dem  Aufhalten  der  Pferde  beim  Beschlagen,  dem  gröberen 
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Wogen besch lag  vor  der  Schmied«  usw.  Bei  diesen  Gelegen- 
heiten will  nun  Fat.  durch  das  fortgesetzte  Anfassen  der  kalten 
Hufe,  zumal  in  streng  Winterkälte,  durch  den  jähen  Wechsel 
zwischen  Hordfeuer  und  eisiger  Außenluft,  durcli  die  häufige 
Erkältung  der  Füße  usw.  sein  Leiden,  welches  er  selbst  als 
.Reißen"  bezeichnete,  sich  zugezogen  haben. 

Der  Kranke  war  nie  bettlägerig  gewesen,  hatte  aber  seit 
Monaten,  soweit  zu  ermitteln  war,  nicht  mehr  arbeiten.  Ja 
nicht  mehr  zugreifen  können.  Er  war  sichtlich  abgemagert 
und  zeigte  aktive  und  passive  Schmerzbaftlgkeit  der  Hand-, 
Ellbogen-  und  Kniegelenke  und  deutliche  Deformitäten  beider 
Hände:  Die  Metakar(>ophalangealgelenke  werden  verdickt  und 
die  Finger  ulnarwart«  abduziert.  Beide  Hände  gewannen  da- 
durch ein  ganz  auffälliges  Aussehen,  wie  es  vielfach  für  die 
beginnende  Arthritis  deformans  charakteristisch  ist  Der  Kranke 
erhielt  {Februar  1904)  Bitterwasser  und  spater  Sanosal  in 
täglichen  (laben  und  die  Weisung,  wenig  Fleisch  und  keine 
Alkoholika  zu  genießen.  Dieses  letztere  Verbot  war  Indes,  wie 
sich  herausstellte,  überflüssig,  da  der  Kranke  weder  Trinker 
war  noch  eine  vorwiegende  Fleischkost  genoß. 

Pat.  befolgte  die  ihm  verordnete  Medikation  um  so  ge- 
wissenhafter, als  er  sah,  daß  sich  sein  Befinden  besserte,  seine 
Stimmung  hob  und  seine  früher  häufig  bemerkte  Obstipation 
völlig  verlor.  Nachdem  er  einige  Flaschen  Sanosal  verbraucht, 
nahm  er  spater,  der  Billigkeit  halber,  täglich  eine  kleine 
Quantität  gewöhnlichen  Bittersalzes  (Magnes.  sulf.)  in  einer 
Tasse  Wassers  gelost.  Die  Gelenkschmerzen  verschwanden  im 
Verlaufe  eines  Vierteljahres  gänzlich.  Seit  Beginn  des  Sommers 
arbeitet  Pat.  wieder  ohne  jede  Beschwerde,  in  früherer  Welse, 
ist  völlig  schmerzfrei  geblieben  und  führt  die  gewohnte  täg- 
liche morgendliche  Darmreinigung  regelmäßig  fort  Die  Ge- 
lenksdeformation  an  dou  Händen  hat  sich  nicht  gebessert 
weil  sich  jedenfalls  im  Laufe  der  Zeit  bindegewebige  Ver- 
wachsungen gebildet  hatten.  Die  übrigen  Gelenke  zeigen  keine 
Veränderungen 

Daß  eine  beginnende  Arthritis  deformans  —  denn  um 
eine  solche  konnte  eH  sich  nur  handeln  —  lediglich  auf  eine 
systematische  Mittelsalzdarreichung  zum  Stillstände  bezw  zur 
Ausheilung  gelangen  konnte,  war  nur  dadurch  zu  erklären, 
daß  es  gelang,  die  Resorption  von  Darmgiften,  welche  bei  der 
zeitweisen  Obstipation  vorlag,  zu  verhüten.  Ks  hatte  weder 
ein  Wechsel  in  der  Ernährung  und  Lebensweise  stattgefunden, 
noch  waren  anderweite  Medikamente  gereicht  worden.  Durch 
die  fortwährenden  Kälteeinwirkungen  hatten  sich  an  Stellen 
ohnehin  geringerer  Zirkulation  anfängliche  Stauungen  gebildet, 
aus  welchen  dann  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  toxi- 
schen Stoffen  Entzündungsherde  mit  Neigung  zu  bindegewe- 
biger Entartung  entstanden.  Mit  dem  Wegfall  der  Toxinzufuhr 
war  die  Entrundung  langsam  zurückgegangen,  die  Binde 
gewehsverwachsung  aber,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
an  den  melstbotroffenen  Stellen  geblieben:  Trotz  dos  hohen 
Alters  des  Kranken  war  bei  dem  regelmäßigen  Fortgebraueh 
der  Medikation  und  trotz  vorhandener  Prädisposition  kein 
Rückfall  eingetreten. 

Vielleicht  ist  in  Einklang  hiemit  die  Beobachtung  fran- 
zösischer Arzte  zu  bringen,  daß  es  gelingt,  den  Gelenkrheu- 
matismus und  verwandte  Krankheilen  lediglich  durch  den 
Genuß  von  Milch  bei  Ausschluß  jeder  anderen  Nahrung  und 
sonstiger  Medikation  zur  Ausheilung  gelangen  zu  liissen:  die 
Milch  ist  eben  eine  Nahrung,  welche  selbst  bei  längerem 
Verweilen  im  Darme  nicht  zur  Toxlnbildung  ii>-igt. 

Schließlich  beruht  auch  auf  ihrer  daniianrogondon  und 
evakuierenden  Wirkung  der  Erfolg  der  mancherlei  GichUikore 
deren  wirksamer  Bestandteil  die  Alex-  ist.  Und  wäre  es  un- 
gereimt, für  die  eigentlichen  Gichtwässer,  statt  weitgoholtcr 
Hypothesen,  den  Erfolg  auf  die  darmreinigende  Wirksamkeit 
des  reichlichen  Kochsalz-  und  Idaubersalzgehaltes  zurückzu- 
führen ? 

2.  Die  67  jährige  Khetrau  K.,  seit  jeher  konstipiert,  hat 
wiederliolt  schwere  Lungenentzündungen*)  durchgemacht  Seit 

♦>  Bezüglich  deren  Ätiologie  vgl  Hr.  Meyer:  Eine  neue 
Tleorie  Uber  Lungenentzündung  usw.  Amtliche  Praxis  1&  4 


zirka  12  .Jahren  hat  die  Krau  häufige  Anfälle  von  Augen- 
bindehautentzündung. Während  der  letzten  10  Jahre  stellten 
sich  am  rechten  Unterschenkel  auf  unbedeutende  Anlasse  hin 
Schwellungen  und  entzündliche  Infiltrationen  um  die  dort 
vorhandenen  starken  Varikositäten  ein,  in  deren  Verlauf 
schließlich  die  Oberhaut  sich  blasig  abhob;  die  AfTektion  ging 
dann  schließlich  in  ein  verltables  Bcingeschwür  über,  welche* 
je  nach  Ausdehnung  der  vorherigen  Infiltration  sich  von 
Pfennig-  bis  Fünfmnrkgrfiße  präsentierte.  Stets  bestand  große 
Empfindlichkeit  des  Geschwürsgrundes  sowie  seiner  Umgebung 
und  eine  Neigung,  trotz  sorgfältigster  Behandlung,  nur  lang- 
sam —  oftmals  nach  Monaten  erst  —  zu  heilen.  Bei  der 
letztmaligen  Erkrankung,  Anfang  August,  war  es  auffallend 
daß  die  Infiltration  und  die  Schmerzhafligkeit  von  wechseln- 
der Intensität  waren.  Es  folgten  auf  Zelten,  wo  die  Röte  und 
Schmerzhafligkeit  zurückgingen  und  das  Geschwür  eine  sicht- 
liche Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  Tage  und  Wochen,  wo  der 
Zustand  sich  ohne  ersichtlichen  Grund  rasch  verschlimmerte 
das  Geschwür  eine  Tendenz  zum  Wachsen  zeigte  und  die 
Empfindlichkeit  zunahm. 

Die  Kranke  war  seit  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mehr 
von  ihrem  Lager  aufgestanden  und  hatte  die  Weisung  er- 
halten, regelmäßige  morgendliehe  Gaben  von  Bitterwasser  und 
später  Sanosal  zu  nehmen  Während  der  ersten  Zeit  der  Be- 
handlung gab  die  Kranke  an,  Infolge  des  Einnehmes  regel- 
mäßige tägliche  Entleerungen  zu  haben.  Es  Heß  sich  aber 
ermitteln,  daß  die  Angaben  nicht  genau  waren,  daß  die 
Kranke  tageweise  die  ihr  verordnete  Medikation  aussetzte  und 
daß  schließlich  mehrtägige  Stnhlverhaltung  bestand,  Gewöhn- 
lich war  von  der  Kranken  um  dieselbe  Zeit  eine  Verschlim- 
merung Ihres  Beinleidens  bemerkt  worden,  und  sie  verlangte 
zuletzt  selbst  nach  einer  recht  starken  purgierenden  Arznei, 
da  sie.  wie  sie  selbst  sagte,  von  den  ihr  verordneten  Medika- 
menten gewöhnlich  binnen  kurzer  Zeit  keine  Wirkung  mehr 
%'erspüre,  selbst  wenn  sie  doppelte  bis  vierfache  Portionen 
nehme.  In  der  Tat  hatte  sie  eines  Tages  statt  der  üblichen 
Dosis  von  1  —  2  Maßgläsclien  Sanosal  deren  8  ohne  jeden 
Erfolg  genommen.  Da  die  Rote  und  die  Schmerzhaftigkeit  zu- 
nahmen und  die  Obstipation  bereits  mehrere  Tage  bestanden 
hatte,  erhielt  die  Kranke  15  .Stück  Kaskarinepillen.  welche 
sie  im  Zeiträume  von  etwa  5  Tagen  mit  dem  Erfolg  einer 
einzigen  Entleerung  verbrauchte.  Anfang  November  erhielt 
die  Fnm  5  Pulver,  a  15  g,  Jolapenpulver  und  02  Recin. 
Scamonii,  dazu  tägliche  Dosen  von  SanosaL  Als  nach  Gebrauch 
von  4  r.)  Pulvern  noch  keine  Entleerung  am  7.  Tage  einge- 
treten war.  wurde  ein  starkes  Infusum  sennae  comp,  mit  dem 
Erfolge  gereicht,  daß  am  8.  Tage  eine  Entleerung  harter, 
kirschkerngrdier,  brock  liger  Massen  eintrat  Dieser  günstige 
Erfolg  wurde  durch  tägliche  morgendliche  Mittelsalzgabeu 
festgehalten,  Von  Mille  November  ab  besserte  sich,  ohne  daß 
irgend  eine  Änderung  in  der  lokalen  Behandlung  (Umschläge 
von  Rurow  scher  Losung)  stattgefunden  hatte,  die  entzünd- 
liche Infiltration  und  die  Schmerzhafligkeit  zusehends;  das 
Geschwür  heilte  rasch  und  ist  bislang  geheilt  geblieben.  Der 
Unterschenkel  zeigt  die  bisherigen  starken  Varikositäten  und 
an  der  Stelle  der  abgelaufenen  Zellgewebsentzündung  eine 
graubraune  Verfärbung.  Von  einer  Wunde  ist  nichts  mehr 
zu  sehen. 

Ein  Ende  November  drohendes  Aufflackern  der  Entzün- 
dung wurde  durch  eine  Verschärfung  der  Ahführmaßregeln 
in  Schranken  gehalten. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  53 jährige  Frau,  welche  seit 
ihrer  Jugend  an  Ohstipation.  dyspeptischen  Zuständen  und 
zeitweiser  Migräne  gelitten  hatte.  Seit  etwa  10  Jahren  besteht 
nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  ein  kontinuierlicher  Kopf- 
schmerz, welcher  lageweise  so  heftig  exazerbicrt  daß  die 
Frau  das  Bett  hüten  muß  Mitte  Oktober  war  die  Frau  nach 
einer  Erkältung  mit  Frieren,  spater  Halsschmerzen  und  Ziehen 
in  den  Gelenken  erkrankt.  Es  entwickelte  sich  ein  heftiger 
akuter  Gelenksrheiimatismus.  Anfänglich  wurde  Natr.  sali«  yl. 
in  großen  Hosen  gereicht  Ks  zeigte  sich  außer  starkem 
Schweiß.   Ohrensausen    und    i|uälouder   Brechneigung  keine 
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Wirkung  Buf  die  bestehende  Gelenk  sschmerzhaftigkeit  Gleich- 
zeitig wurde  Bitterwasser  und  Sanosal  frnhmotgens  nüchtern 
gegeben  mit  dem  Erfolge,  daQ  erat  nach  dem  Verlaufe  vieler 
Stunden,  bisweilen  erst  am  Nachmittag,  eine  schwache  Ent- 
leerung eintrat. 

Weitere  Gaben  von  Katr.  salicyl  wurden  zum  Teil  er- 
brochen, und  spater  scheiterte  jeder  Versuch.  Salizylpräparate 
7.11  geben,  an  der  strikten  Weigerung  der  Kranken.  Die  Frau 
hatte  im  ganzen  höchstens  10  £  Natr  salicyl.  genommen.  Die 
Gelenk sschmerzen  blieben  unverändert,  es  stellte  .sich  viel- 
mehr völlige  Hilflosigkeit  ein. 

Da  die  Krau  schon  seit  Jahren  gewöhnt  war.  gegen 
ihre  Verstopfung  Medikamente  zu  gebrauchen  (gewöhnlich 
Serinaaufgüsse,  Tee,*  usw.).  so  wurden  bei  dem  geringen  Er- 
folge der  Mittölsalzdarreichung  schließlich  Kaskarinepillen  ge- 
geben. Gleichzeitig  wurden  die  morgendlichen  Mitlelsalzgaben 
in  Form  des  Sanosal  fortgereicht,  und  es  zeigte  sich  eine 
sichtliche  Besserung  der  ParmläUgkeit.  Schließlich  bildete 
sich  eine  gewisse  Kegclmäßigkeit  der  Darmtätigkeit  heraus 
und  die  Krau  hegann  sich  subjektiv  wnhler  zu  fühlen.  Ohne 
jede  Darreichung  von  Salizylpräparaten  ging  die  Gelenks- 
schmerzhaftigkeit  langsam  zurück.  Ende  November  ist  die 
Krau  nahezu  schmerzfrei,  empfindet  aber  noch  in  den  ein- 
zelnen Gelenken  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwere, 
welches  ihr  noch  nicht  gestattet,  auszugehen. 

Man  nennt  die  Salizylpräparate  gern  ein  Spezlflkum 
gegen  den  (lelenksrheumatisnins.  Im  vorliegenden  Kalle  hat 
sich  dies  nicht  ergeben  Bezüglich  der  Wirkungsweise  kann 
man  wohl  kaum  annehmen,  daß  die  Salizylate  bei  ihrem 
Kreisen  im  Körper  und  in  enormer  Verdünnung  an  den 
Stellen  der  Entzündung  lokal  anti bakteriell  und  antiphlogi- 
stisch wirken,  trotzdem  man  jedenfalls  im  atnne  dieser 
Anschauung  —  in  neuester  Zeit  versucht  hat  tntraartikulare 
Einspritzungen  vorzunehmen.  Wenn  man  eine  spezifische  Ein- 
wirkung annehmen  will,  so  kann  es  nur  die  sein,  daß  durch 
die  angeregte  mächtige  Diaphore.se  die  im  Saftestrome  kreisen- 
den und  im  Körpennassiv  zum  Teil  abgelagerten  Toxino  durch 
das  Ausscheidungsorgan  der  Haut  eliminiert  worden. 

Es  gewinnt  den  Anschein  und  weitere  Forschungen 
werden  ergeben,  dafi  im  Anschluß  an  Kältereize  lokaler  und 
allgemeiner  Art  reflektorischo  Verlangsamungcn  der  Darm- 
tätigkeit ausgelöst  werden,  wobei  —  zumal  bei  vorhandener 
Prädisposition  und  gewisser  Nahrungszufuhr  —  Stagnation 
des  Darminhaltes.  Bildung  von  Toxinen  und  schließlich  deren 
0 bertritt  in  den  Säftestrom  mit  konsekutiver  protoplasma- 
feindüeher  Einwirkung  an  Stellen  des  geringsten  Widerstandes 
die  Folgen  sind. 

Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  betreffen  Falle  aus 
jüngster  Zeit,  wie  sie  die  tägliche  Praxis  darbietet  Es  wird 
sowohl  im  Interesse  der  Wissenschaft  als  des  Allgemein- 
wohles liegen,  die  von  mir  vertretene  Theorie  an  der  Hand 
eines  ausgiebigen  Krankenmatertals  zu  prüfen. 

Die  therapeutischen  Erfolge  werden  den  Schlüssel  für 
manches  liefern  und  für  viele  Fülle  die  drückende  Ungewiß- 
heit beben,  hinsichtlich  der  Pathogenese,  des  Krankheitsver- 
laufes und  der  Therapie  Mysterien  gegenüberzustehen. 

Ober  die  sexuelle  Enthaltsamkeit. 

Von  Dr.  O.  Schreiber. 

(Schlug.) 

Der  Psychiater  in  Tomsk,  M.  N.  Popow,  hält  die  ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit  unbedingt  nützlich  für  den  Mann 
und  den  Jüngling,  weil  sie  ihm  „Munterkeit,  l,ehensfrische, 
Energie  bewahrt,  heitere  Stimmung  bewirkt  und  ihn  zum 
Altruismus  neigt  Eine  Armee,  die  keine  Frauen  duldet  — 
ist  immer  heldenmütig.  Die  Frau  soll  nur  dann  bei  der  Armee 
geduldet  werden,  wenn  es  nicht  Not  tut,  einen  Heroismus  zu 
entfalten.-  M.  N.  Popow  halt  die  Enthaltsamkeit  für  alle 
Zeiten  und  alle  Lebensalter  nützlich.  Auf  Grund  persönlicher 
Erfahrung  halt  Popow  für  möglich  sich  zu  äußern,  daß 
schwächliche  Individuen.  Psychopathen,  Neurastheniker  lieber 


—  mit  großem  Nutzen  für  sie  selbst  sowohl  wie  für  ihre 
Nachkommen  —  nie  in  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Frauen 
getreten  wären.  Wenn  auch  manchmal  solche  Individuen  nach 
dem  Koitus  eine  gewisse  Erleichterung  finden,  so  dauert  die 
selbe  nur  eine  kurze  Zeit,  um  dann,  nach  M.  N.  Popow, 
immer  einem  verschlimmerten  Selbstgefühl  Platz  zu  machen." 

Der  Psychiater  Prof.  L.  W.  B 1  u  m  e  n  a  u.  Petersburg 
meint  daß  in  den  reiferen  Jahren  die  geschlechtliche  Ent- 
haltsamkeit weder  als  normal,  noch  als  nützlich  betrachtet 
werden  muß.  In  den  meisten  Füllen  solcher  Enthaltsamkeit 
handelt  es  sieh  ja.  nach  Prof.  Blumenau,  um  Onanismus, 
also  —  um  Mißbrauch.  „Aber  mit  diesem  Vorbehalt-,  sagt 
L.  W.  Blumenau,  „darf  ich  äußern,  daß  sowohl  meine  per- 
sönlichen Beobachtungen,  als  Tatsachen,  die  mir  aus  der 
speziellen  Literatur  bekannt  sind,  mich  schon  längst  über- 
zeugten, daß  im  allgemeinen  die  sexuelle  Enthaltung  zu 
keinen  ernsten  nervösen  Störungen  führt-  Diejenigen  Indivi- 
duen, die  Ihre  Nervenleiden  mit  Enthaltung  in  Verbindung 
bringen,  sind  meistens  erbliche  Neuropathie»;  bei  ihnen  ist 
auch  die  Onanie  schildlich,  da  sie  leicht  die  erlaubten  Grunzen 
Überschreiten."  Jedoch  glaubt  Blumenau,  selbst  für  solche 
Personen  sind  Enthaltung  und  Onanismus  viel  weniger  dele- 
tär,  als  die  Gefahr  einer  syphilitischen  Ansteckung.  Im  ersten 
Falle  erschöpft  sich  die  Sache  mit  einer  funktionellen  Störung, 
im  zweiten  aber  droht  eine  organische  Erkrankung  des  Nerven- 
systems. 

Der  Physiologe  S.  I.  Tschiriew,  Kiew,  fühlt  sich  nicht 
in  der  Lage,  .das  physiologische  Alter"  zu  bestimmen,  .wo 
die  geschlechtliche  Reife  eintritt",  weil  alles  von  der  Ent- 
wicklung des  Individuums  und  den  Bedingungen  seiner  Er- 
ziehung abhangt.  „Sobald  die  geschlechtliche  Erregbarkeit 
sich  frühzeitig  regt  und  besonders  wenn  die  Befriedigung  der 
sexuellen  Bedürfnisse  sich  in  einer  unnatürlichen  Form  ge- 
staltet (z.  B.  in  Form  der  Masturbation),  was  zur  raschen 
Erschöpfnng  des  spinalpn  geschlechtlichen  Zentrums  führt", 
so  empfiehlt  S.  I.  Tschiriew  „eine  Art  sexueller  Diätetik. 
Abbrechen  mit  der  anormalen  geschlechtlichen  Befriedigung 
and,  wenn  möglich,  Anwendung  kalter  Duschen  auf  den 
Rücken".  Prof.  Tschiriew  erwartet  auch  keinen  Schaden 
von  der  sexuellen  Enthaltung  sogar  bis  zum  30.  Lebensjahre, 
wenn  nur  nicht  dabei  öfter«  Pollutionen  eintreten.  Jedenfalls 
hält  es  Prof  Tschiriew  ftir  möglich,  als  Regel  aufzustellen, 
daß  die  Geschlechtssehwäche  öfter  nach  sexuellen  Exzessen, 
als  infolge  von  Enthaltung  eintritt 

Prof.  W.  Tschish,  Dorpat,  hält  es  für  zweckmäßig, 
die  oben  gestellten  Fragen  folgendermaßen  zu  zergliedern: 
1.  Ist  eine  absolute  sexuelle  Enthaltsamkeit  nützlich  oder 
schädlich  für  einen  Jüngling  oder  einen  Mann  der  noch  das 
Geschlechtsleben  nicht  betreten  hat?  Ist  eine  absolute  sexuelle 
Enthaltsamkeit  nützlich  oder  schädlich  für  einen  Jüngling 
oder  einen  Mann,  der  schon  geschlechtlich  funktioniert  hat? 
3.  Ist  eine  almolute  sexuelle  Enthaltsamkeit  nützlich  oder 
schädlich  för  einen  Jüngling  oder  einen  Mann,  der  an  sexueller 
Neurasthenie  (im  weiteren  Sinne  dieser  pathologischen  Er- 
scheinung) leidet?  Auf  die  erste  Frage  antwortet  Professor 
Tschish  in  folgender  Weise:  Absolute  sexuelle  Enthaltsam- 
keit ist  unbedingt,  mehr  nützlich  als  schädlich.  Die  Gefahr, 
sich  eine  venerische  Krankheit  zuzuziehen,  ist  immer  so  groß, 
daß  auch  diejenigen,  die  die  sexuelle  Enthaltung  für  schäd- 
lich erklären,  doch  zugeben  müssen,  wie  Tschish  meint, 
daß  dieser  Schaden  viel  unbedeutender  sei,  als  die  deletÄren 
Folgen  von  dem  Tripper  und  der  Syphilis.  Die  sexuelle  Ent- 
haltung bis  zum  2f>.  bis  28.  Jahre  soll,  nach  W  Tschish. 
keinen  schädlichen  Einfluß  ausüben,  worin  er  sich  auf  Grund 
von  Beobachtungen  überzeugen  konnte.  Er  sah  junge  I/cute, 
die,  obwohl  slo  das  Geschlechtsleben  noch  nicht  angefangen 
hatten,  sich  blühender  Gesundheit  erfreuten.  Höchstens  daß 
sie  über  erotische  Anwandlungen  klagten,  manchmal  auf 
mangelhaften  Schlad  besonders  im  Frühling.  Schwieriger  Ist 
es,  nach  Tschish.  zu  unterscheiden,  inwiefern  die  sexuelle 
Entlüftung  nach  dem  25.  bis  38.  Jahre  schadet,  das  heißt 
gegen  das  Ende  der  Jugendjahre.  Gesunde  I,eute,  die  sexuell 
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keusch  bleiben,  auch  nach  dem  25.  bis  28.  Jahre,  gibt  es 
sehr  wenige.  Wir  sind  also  auf  Madchen  angewiesen.  Man 
sollte  aber  nur  mit  großer  Vorsicht  Beobachtungen  an  Mäd- 
chen auf  keusche  Männer  übertragen.  .Man  könnt«  glauben", 
sagt  Tschish,  „daß  sexuelle  Enthaltsamkeit,  nach  dem  25. 
Ms  28.  Lebensjahre  vorzeitige«  Abwelken,  Blutarmut,  eine 
eigentümliche  Reizbarkeit  des  Charakters,  sogar  Verände- 
rungen desselben  hervorruft:  es  entwickelt  sich  eine  Bosheit 
Mißtrauen.  Unzufriedenheit  mit  der  Umgebung,  Einseitigkeit 
es  entstehen  wenig  motivierte  Anhänglichkeiten  usw,  Diese 
Symptome  seitens  des  Nervensystems  werden  benliaehtet  nach 
Tschish,  in  den  meisten  Köllen;  die  Veränderungen  im 
Organismus,  soviel  Ihm  bekannt  ist  sind  sogar  konstant. 
Dessenungeachtet  ist  der  Schaden,  den  die  sexuelle  Enthal- 
tung anrichtet,  doch  von  geringer  Wirkung  auf  den  allge- 
meinen Gesundheitszustand,  denn  die  Jungfräulichen  beiderlei 
Geschlechtes  leben  bis  zu  einem  sehr  hohen  Alter  und  er- 
tragen die  Infektionskrankheiten  ebenso  gut,  wie  diejenigen, 
die  den  Koitus  übten.  Da  sie  dabei  frei  von  venerischen 
Krankheiten  sind,  so  begegnen  wir  bei  ihnen  Nervenerkran- 
kungen auf  organischer  Grundlage  seltener,  als  bei  Personen, 
die  geschlechtlich  funktionierten.  —  Ferner,  meint  Professor 
Tschish.  daß  „die  sehr  verbreitete  Ansicht  über  den  Schaden 
der  sexuellen  Enthaltsamkeit  nur  in  bezug  auf  diejenigen 
Personen  richtig  sei,  die  schon  das  Geschlechtsleben  betraten". 
.In  der  Tat",  sagt  Tschish,  .belastigt  die  sexuelle  Enthal- 
tung solche  Personen  soweit,  daß  sie  fast  alle,  nach  einem 
mehr  weniger  langen  Kampf,  zum  geschlechtlichen  Verkehr 
zurückkehren.  Eine  dauernde  Enthaltung  bei  Personen,  die 
schon  den  Koitus  ausübten,  ruft  nervöse  Störung  hervor, 
depressive  Stimmung.  Sinken  und  Schwächung  der  Energie. 
Was  Personen  anbetrifft  die  an  sexueller  Neurasthenie  leiden, 
so  hält  fflr  sie  Prof.  Tschish  die  Enthaltung  unbedingt 
nützlich.  Er  empfiehlt  allen  Neurasthenlkem  überhaupt  sexuelle 
Enthaltung  Manche  von  ihnen  klagen  zwar,  daß  bei  ihnen 
die  soxuello  Enthaltung  Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit  allge- 
meine Unruhe,  erotische  Stimmung  usw.  hervorrufe  Aber 
Prof.  Tschish  machte  wiederholt  die  Beobachtung,  daß  der 
Zustand  der  Neurastheniker,  die  von  erneuertem  Koitus  Er- 
leichterung erwarteten,  sich  immer  bedeutend  verschlimmerte. 
Im  Gegenteil,  Neurastheniker,  die  auf  geschlechtlichen  Verkehr 
verzichteten,  sich  erholten  und  sogar  genasen.  Bei  Junglingen 
übt  nach  Tschish,  die  Enthaltsamkeit  einen  außerordentlich 
günstigen  Einfluß  auf  das  geistige  Leben. 

Prof.  L.  O.  D  a  r  k  s  c  h  e  w  1 1  c  z,  Kasan,  sah  während 
seiner  ganzen  klinischen  Tätigkeit  keinen  einzigen  Fall,  wo 
er  sagen  könnte,  daß  eine  bestimmte  Nervonstörung  als  Folge 
sexueller  Enthaltung  betrachtet  werden  könnte  bei  Personen 
in  dem  Alter,  wo  man  bei  uns  (in  Rußland)  gewöhnlich 
heiratet.  Andererseits  begegnet  L.  0.  Da rk sc h e w  1 1 cz  im 
letzten  Jahrzehnte  immer  öfter  und  öfter  solchen  jungen 
Leuten,  die.  nach  Erreichung  des  22.  bis  25.  lebenswahres, 
die  sexuelle  Abstinenz  fortsetzten,  sei  es  aus  ethischen  Gründen, 
sei  es  aus  Furcht,  eine  venerische  Krankheit  zu  akqulriercn. 
Aus  der  Befragung  solcher  Personen  überzeugte  sich  U  0. 
Darkschewitcz  immer,  daß  für  sie  die  sexuelle  Enthal- 
tung niemals  die  (Quelle  nervöser  Störungen  war.  Er  bemerkte 
auch,  daß  die  meisten  jungen  l^eute  eine  ganz  unrichtige  Vor- 
stellung über  die  Punktionen  des  Gescblechtsap parates  haben. 
Nach  Prof.  Darkschewitcz  empfinden  die  meisten  jungen 
Leute  eine  unüberwindliche  Furcht  vor  Samenverlusten,  die 
sie  für  das  erste  Symptom  einer  Erkrankung  halten,  die  auf 
Grund  sexueller  Enthaltung  entstehe  Um  den  Pollutionen  im 
weiteren  vorzubeugen,  entschließen  sie  sich  zu  einem  KolUis. 
obwohl  sie  bekennen,  daß  ihre  Neigung  dazu  jedenfalls  nicht 
unüberwindlich  zu  nennen  ist  Sehr  oft  kamen  auch  solche 
Fälle  vor.  sagt  Prof.  Darkschewitcz.  wo  junge  Leute,  die 
schon  itn  14.  bis  IG  Jahre  regelmäßigen  Koitus  übten  und 
sogar  sich  Exzesse  erlaubten,  sich  dann  eine  selbständige 
und  ganz  bestimmte  Ansicht  über  die  sexuelle  Enthaltung 
machten,  allmählich  vom  Koitus  sich  entwöhnten  und  bis  zur 
Eheschließung  eine  nbstmicrende  Lebensweise  führten.  L.  0. 
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Darschkewitcz  hält  es  jedoch  für  irrig,  wenn  man  in 
der  Frage  des  geschlechtlichen  Triebes  einen  und  denselben 
Maßstab  auf  alle  Fälle  anwendet  Gerade  in  dieser  Sphäre 
spielt  Individualität  eine  bedeutende  Rolle.  Er  beobachtete 
nicht  selten  Personen,  welche  trotz  ihrem  Streben,  ein  entr 
halisames  Leben  zu  führen,  nicht  die  Willenskraft  dazu 
hatten,  um  das  von  ihnen  gehegte  Ideal  der  Keuschheit  zu 
verwirklichen.  U  0.  Darkschewitcz  resümiert  seine 
Meinung  in  folgenden  Worten  .In  unserem  Lande,  wo  die 
Ehen  verhältnismäßig  früh  geschlossen  werden  (ungefähr  im 
25.  Jahre),  ist  das  Ideal  eines  keuschen  vorehelichen  IiCbens 
nicht  nur  theoretisch  ganz  erreichbar,  sondern  wird  auch  in 
der  Wirklichkeit  sehr  oft  erzielt.  Viele  verzichten  infolge  ihrer 
individuellen  Eigentümlichkeiten  auf  den  Kampf  um  jeden 
Preis  mit  ihren  vorehelichen  sexuellen  Neigungen.  Es  gibt 
aber  auf  der  anderen  Seite  nicht  wenige  Leute,  die  ganz  be- 
stimmten Prinzipien  zufolge  ihrem  ersten  Koitus  nach  der 
Eheschließung  übten.  Und  gerade  diese  letzteren  merkten  bei 
sich  absolut  nichts,  was  zu  irgend  einer  Krankheit  Beziehung 
hätte  und  in  einer  unzweifelhaften  Verbindung  stände  mit 
ihrer  geschlechtlichen  Enthaltsamkeit  in  den  jüngeren  Jahren. - 
Prof.  S  e  I  e  n  e  w,  Charkow,  erachtet  die  sexuelle  Ent- 
haltsamkeit unbedingt  nützlich  für  Männer  und  Jünglinge. 
Er  sah  niemals  schädliche  Folgen  davon  weder  bei  den  einen, 
noch  bei  den  anderen.  Nach  Prof.  Selenew  äußern  eine 
besondere  Ausgelassenheit  in  geschlechtlicher  Hinsicht  ge- 
wöhnlich Personen  mit  tiefen  Veränderungen  im  Zentralnerven- 
system. 

Vereinzelt  steht  in  der  ganzen  Frage  Prof.  Erb. 

Nach  Erb  liegt  die  Sache  für  Schüler  und  ganz  junge 
Leute  ganz  anders  als  für  Vollreife,  jugendliche  Manner,  etwa 
vom  20.  bis  21.  Lebensjahre  an.  Was  für  Jene  noch  ganz  un- 
schädlich sein  kann,  ist  für  diese  vielleicht  schon  schädlich. 
Im  übrigen  verweist  Erb  auf  seine  Arbeit:  „Bemerkungen 
über  die  Folgen  der  sexuellen  Abstinenz"  in  der  .Zeitschrift 
für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten"  (Band  II.  Nr.  1). 
In  dieser  Arbeit  beschreibt  Erb  einig«  Fälle,  wo  die  Enthalt- 
samkeit deutlichen  Schaden  der  Gesundheit  brachte,  und  sagt, 
daß  diese  Fälle  sich  wohl  leicht  vormehren  ließen,  doch  ist 
ihre  Beurteilung  oft  recht  schwierig;  die  Verhältnisse  liegen 
sehr  kompliziert,  und  ttäutig  wird  die  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen, ob  primäre  oder  sekundäre  Onanie  u.  dgl.  nicht 
sicher  festzustellen  sein.  Es  scheint  Erb  kaum  zweifelhaft, 
daß  auch  gesunde  Männer  mit  regem  Geschlechtstrieb  durch 
die  Enthaltsamkeit  geschädigt,  daß  sie  jedenfalls  sehr  be- 
lästigt und  in  ihrer  psychischen  Leistungsfähigkeit  in  ihrer 
Arbeitslust  Stimmung  usw.  entschieden  beschränkt  werdon; 
wie  häufig  daraus  wirklich  Krankheit  entstehen  mag,  entzieht 
sich  Erbs  Beurteilung.  Zweifellos  aber  gilt  dies,  nach  Erb, 
in  höherem  Grade  für  neuropathisch  belastete  Individuen, 
deren  Zahl  ja  außerordentlich  groß  ist;  dieselben  sind  häufig 
vom  Hause  aus  mit  einem  besonders  regen  Geschlechtstrieb 
ausgestattet  und  leiden  durch  dessen  unbefriedigte  Anforde- 
rungen durch  Pollutionen.  Zwangsonanle.  Störung  der  Nacht- 
ruhe und  der  Arbeitsfähigkeit,  auch  durch  die  Entwicklung 
der  verschiedenen  Formen  .sexueller  Neurasthenie"  in  hohem 
Maße.  Aber  das  sind,  nach  Erb,  wirklich  Kranke,  die  einer 
gesonderten  Beurteilung  und  Behandlung  bedürfen  und  für 
welche  wohl  auch  gerade  die  Aufnahme  eines  geregelten 
sexuellen  Verkehrs  nicht  immer  leicht  und  von  heilsamer 
Wirkung  ist. 

C.  Frankel  Halle,  stimmt  im  allgemeinen  dem  Urteil 
von  Erb  zu.  daß  ohne  Zweifel  eine  erhebliehe  Zahl  von  Jüng- 
lingen und  Männern  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  durch- 
führen könnte,  ohne  irgend  einen  nachteiligen  Einfluß  des 
Verzichtes  auf  den  geschlechtlichen  Genuß  zu  verspüren,  daß 
es  aber  doch  eine  gewisse  Anzahl  von  Individuen,  namentlich 
solche  mit  gesteigerter  nervöser  Empfindlichkeit  usw.  gibt,  für 
die  der  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  geradezu  als 
eine  Notwendigkeit  erscheint 

Jakobsohn  selbst  meint:  Die  Jugend  soll  enthaltsam 
sein.    Enthaltsamkeit  schadet  Ihr  keineswegs.   Im  Gegenteil. 
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sie  ist  nützlich.  Wenn  unsere  Jungen  I>eute  abstinent  bleiben 
und  auftereheliehem  Geschlechtsverkehr  ausweichen,  so  be- 
wahren sie  in  Reinheit  das  hohe  Ideal  der  Liebe  zur  Frau 
und  werden  nicht  anheimfallen  den  venerischen  Krankheiten 
Unsere  Anschauungen  haben  wir  in  der  Einleitung  aus- 
einander gesetzt. 


Entfettungskur  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Herz-  und  Gefäßapparates. 

Von  Dr.  Matmu  fiien,  Pranzen*bad. 
i Schlaft  > 

Rlne  große  Anzahl  von  Arbeiten  ist  seither  über  das 
Radfuhren  erschienen:  alle  betonen  die  Häufigkeit  der  Herz- 
schädigungen, die  es  verursacht.  In  einer  dieser  Arbeiten 
(Stabsarzt  Pr.  Beyer,  „Das  Radfahren  vom  militärischen 
Standpunkt",  Münchner  med.  Wochenschrift  1006)  werden  die 
verschiedenen  Formen  dieser  Schädigungen  besprochen ;  nebst 
Dilatation  und  Hypertrophie  wird  auch  die  Mitralinsuffizienz 
genannt.  Beyer  berechnet,  dal»  dem  Militärdienste  bei  der 
deutschen  Arme«  im  Laufe  der  Jahre  bisher  etwa  eine  Viertel- 
rnillion  (250.000)  Wehrpflichtige  durch  die  beim  Radfahren 
akquirlerten  Herzschädigungen  entzogen  wurde. 

Physiologen  (Angelo  Mosso.  „Der  Mensch  in  den 
Hocbalpen"  u.  a.)  wiesen  schon  vor  Jahren  auf  die  Gefahr 
hin.  die  dein  Herzen  von  forciertem  Bergsteigen  drohe.  Aueu 
ergab  die  .Statistik,  dafi  die  Herzkrankheiten  in  den  Berg- 
ländern weit  häufiger  sich  finden,  als  in  den  Flachländern. 

fJber  „Touristik  und  Herz*  erschien  im  Vorjahre  eine 
vielseitig  beachtete  Arbeit  von  K.  Reck  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  1900,  Nr.  6  und  7.  Beck  fand,  daß  selbst  bei 
langen  und  schweren  Touren  nur  eine  mäßige  Erhöhung  des 
Blutdruck«;  stattfinde.  Eiweiß  fand  sich  nur  selten  und  auch 
dann  nur  in  geringer  Menge  im  Urin  vor.  Diesen  von  Rad- 
wett  fahren  abweichenden  Befund  erklärt  Beck  damit,  daß 
die  —  wenn  auch  nur  5—30  Minuten  dauernde  —  Anstren- 
gung der  Radwettfahrt,  bei  welcher  der  Wuttfahrer  seine 
letzte  Reservekraft  einsetzt  einen  viel  intensiveren,  konzen- 
trierten Einfluß  auf  den  Kreislauf  und  die  Atmung  ausüben, 
-  als  die  langandauerndeu  Bergtouren,  bei  welchen  zwischen 
den  sehr  schwierigen  und  äußerst  anstrengenden  Stellen  sich 
doch  wieder  Zeiten  von  Rast  und  Orte  leichteren  Terrains 
einschieben.  Gelegentlich  fand  er  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung nach  anstrengenden  Touren,  die  sich  nach  der 
Rast  schnell  zurückbildet*;  er  läßt  es  dahingestellt,  ob  es 
sich  hier  um  .akute  Dilatation"  oder  bloß  um  stärkere  Blut- 
füllung  des  Herzens  handle.  Die  Pulszahlen  schwankten 
zwischen  120  und  160  beim  steilen  Ansteigen.  Arhythmien 
wurden  nie  beobachtet  Gemeinschaftlich  mit  anderen  Ärzten 
untersuchte  er  31  Bergführer  und  Touristen,  welch«  seit  Jahren 
in  übertriebener,  anstrengendster  Weise  Touristik  betrieben. 
Bei  28  von  ihnen  (90%)  fanden  sich  Kardiopathien  (meist 
Scliadigung  des  Herzmuskels  mit  und  ohne  Dilatation,  vier- 
mal Mitralinsuffizienz). 

In  der  Sitzung  der  Prager  medizinischen  Gesellschaft 
vom  16.  Jänner  1907  teilte  Dozent  Dr.  Walko  einige  von 
Ihm  beobachtete  Fälle  von  Schädigung  des  Herzmuskels  mit, 
die  durch  forcierte  Bergtouren  entstanden  waren.  Ein  solcher 
Fall  ist  ferner  erwähnt  von  Bingel  (vgl.  Bingel.  „Unter- 
suchungen über  den  Einfluß  des  Biertrinkens  und  Fechtens 
auf  das  Herz  junger  I.oute*,  Münchener  med.  Wochenschrift 
1007). 

Bei  Bern fsrin gern  (Lennhoff  und  Le  vy-Dorn.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  31)  fand  sich  in  6!)°/0  Eiweiß, 
die  Perkussion  ergab  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung, 
orthndiagraphisch  ließ  sieb  keine  Zunahme  des  Herzu mfangos 
feststellen.  Gleiche  Befunde  hatten  in  jüngster  Zeit  Weis  s- 
barth  und  Selig  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1907),  welche 
bei  Wettringern  Pulszahlen  bis  180  und  einmal  eine  Respi- 
rationsziffer von  60  fanden. 


317 


Bei  Fußballspielern  fand  A.  Sullg  die  klinischen  Symptome 
einer  Herzdilatation.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  18.) 

Aus  diesem  Grunde  kann  man  es  nicht  genug  betonen, 
daß  bei  Entfettungskuren,  namentlich  unter  Berücksichtigung 
der  Zirkulationsverhältnisse,  jede  dieser  vorskizzierten  an- 
strengenden Korperübungen  vorsichtshalber  am  liebsten  unter- 
lassen bleiben  mögen,  und  an  deren  Stelle  die  bereits  an- 
gegebenen diätetisch-physikalischen  Methoden  in  ihre  Rechte 
zu  treten  haben. 

Die  Ablagerung  von  Fett  ist  eine  größere  an  Stellen, 
deren  unterliegende  Muskeln  nicht  viel  geübt  werden;  da- 
gegen vollzieht  sich  die  Muskelzunahmo  gerade  am  prägnan- 
testen, wo  viel  Tätigkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  Bei 
Entfettungskuren  mit  Reduktion  des  Körpergewichtes  verhält 
3ich  dies  gerade  umgekehrt.  Es  nimmt  am  ausgiebigsten  die 
Stelle  an  Fett  ab,  wo  die  benachbarten  Muskeln  stark  arbeiten 
and  jene  an  Muskelgewebe,  wo  keine  besondere  Tätigkeit 
existiert.  Das  vorteilhafte  an  diesem  Arrangement  liegt  darin, 
daß  dadurch  das  Fettgewebe  dort  abgelagert  wird,  wo  es  am 
wenigsten  Schaden  verursachen  kann  —  und  Muskelgewebe 
da,  wo  es  den  größten  Nutzen  entfalten  kann.  Beim  Schwund 
von  Gewebe  ist  natürlich  das  umgekehrte  der  Fall.  Demzu- 
folge muß  man  auch  bei  jeder  Entfettungskur  darauf  bedacht 
sein,  daß  der  Organismus  alle  hier  in  Betracht  kommenden 
therapeutischen  Maßnahmen  nur  zu  seinem  Nutzen  und  wie 
am  besten  verwenden  kann. 

Denn  nur  auf  diese  Weise  erreichen  wir  den  Endzweck 
einer  Entfettungskur:  „Schönheit  und  Gesundheit  in  bezug 
auf  die  Körperform  muß  Hand  In  Hand  gehen!« 
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II.  Referate. 

Über  Besiehungen  swisohen  der  Baehitis  and  nervösen 
Krankheitserscheinungen.    Von  Dr.  Joh  Weidlich 

Bei  der  Rachitis  sind  viele  Momente  vorhanden,  welch« 
die  F.ntstehung  von  Reflexen  begünstigen  mausen.  Die  auf- 
fallende Häufigkeit  von  Krämpfen  bei  rachitischen  Kindern 
legt  den  Gedanken  nahe,  daß  einmal  bei  ihnen  eine  «U«i- 
gerung  der  Anlässe  zur  Auslosung  von  solchen,  ferner  aber 
auch  eine  Steigerung  der  Rellexerregbarkeit  vorhanden  sein 
und  wohl  beide  Momente  hier  zusammenwirken  werden.  Fürs 
erste  sind  nun  wohl  die  Ursachen  zur  Auslösung  von  Reflexen 
bei  rachitischen  Kindern  besonders  häufig  vorhanden.  Dahin 
gehören  wohl  die  bei  ihnen  häufigen  Störungen  in  der 
Funktion  der  Verdauung,  die  häufigen  Krankheiten  der  At- 
mungsorgane, namentlich  Bronchialkatarrhe,  dahin  gehört  der 
häufig  von  solchen  Erkrankungen  abhängige,  aber  auch 
namentlich  bei  Einleitung  und  bei  Kxazorbationen  dos  rhachi- 
tischen  Prozesses  liaurig  auch  ohne  besondere  sonstige,  greif- 
bare Ursachen  stattfindende  Eintritt  von  Fieber,  der  ja  be- 
kanntlich im  frühen  Kindesalter  häufig  zu  Fraisen  Veran- 
lassung gibt.  Hieher  gehört  auch  die  Schmorzhaftigkoit,  dor 
entzündungsähnliche  Charakter  der  rachitischen  Knoehenvur- 
iinderungen.  welcher  sieh  z  B.  beim  Anfassen  rachitischer 
Kinder  äußert.  Aber  auch  die  Reflexerregbarkeit  wird  wohl 
gesteigert  sein  Hiefür  scheint  namenttich  ein  Umstand  zu 
sprechen,  welcher  die  Annahme  einer  Verminderung  der 
Reflexhemmung  nahelegt.  Da  kommt  schon  zunächst  in  Be- 
tracht, daß  die  Rachitis  als  ein  Zustand,  in  dem  die  allge- 
meine Entwicklung  verlangsamt  und  gestört  ist,  die  Entwicklung 
der  beim  Neugeborenen  noch  sehr  geringen  Empfindlichkeit 

Manche  sich  direkt  aus  der  Entwicklung*-  und  Stoff- 
wccliselstörung  ableitende  Erscheinungen  der  Rachitis,  wie 
z.  H.  das  erschwerte  und  verlangsamte  Zahnen,  zeitigen,  wie 
dieses  z  B  Entzündungen  der  Mundschleimhaut,  die  mit. 
Fieber  einhergehen.  Zustände,  deren  Beziehungen  zum  Aus- 
bruche von  Fraisen  nicht  so  schwer  verständlich  sein  worden, 
wie  z.  B.  in  dem  erwähnten  Falle  der  entzündliche  lokale 
Reiz  sowohl  als  das  Fieber  Gclegenheitsnrsachen  hiefür  ab- 
geben können. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Rachitis  und 
Krämpfen  kommt  auch  darin  zum  Ausdrucke,  daß  so  manche 
zur  Rachitis  in  bezug  stehende  Krankheitszustande  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  Krämpfen  gestellt  werden.  Es 
ist  wohl  naheliegender,  dieseltien  geradeso  wie  die  hiebei 
öfters  beobachteten  Störungen  der  Zahnbildung  ganz  analog 
den  Störungen  der  Knochenbildung  direkt  aus  Ernährungs- 
und  StofTwechselstörungeii  abzuleiten  als  aus  den  Krämpfen 
rachitischer  Kinder,  die  selbst  wohl  wider  nur  aus  dieser 
Quelle  entspringen.  Die  Rachitis  kann  wohl  überhaupt  nebst 
dem  plötzlichen  Fiebereintritt  als  die  gewöhnlichste  Ursache 
des  Fintrittes  von  Fraisen  angesehen  werden.  Bei  fieberhaften 
Erkrankungen  rachitischer  Kinder  werden  wir  umsomehr 
darauf  gerußt  sein  müssen.  Je  florider  bei  ihnen  der  rachitische 
Prozeß  ist.  Der  Zusammenhang  von  Fieber  und  Kampfaus- 
bruch liegt  in  der  schlarstörenden  Wirkung  des  Fiebers,  In- 
sofern« als  wohl  große  Schlaftiefe  der  Auslösung  von  Reflexen 
hinderlich,  eine  geringer«?  hingegen  dem  wachen  Zustande 
gegenüber  förderlich  ist.  Da  nun  häufig  Fiobereintritt  gerade 
am  Altende  erfolgt,  beziehungsweise  Fiellersteigerungen,  so 
wird  auch  schon  die  Störung  des  natürlichen  Schlafes  hie- 
durch  leicht  zu  Fraisen  führen  können,  so  daß  nicht  einmal 
immer  die  Kombination  zwischen  einer  besonderen  narkoti- 
schen Toxinwirkung  und  schlafstörenden  Wirkung  der  'l'em- 
peratursteigening  besonders  bei  Vorhandensein  von  Rachitis, 
hiezu  erforderlich  sein  wird.  (Prager  med.  Wochenschrift, 
Nr.  11.  I907  i 

Über  die  Ursachen  nnd  die  Behandlang  der  Arterio- 
sklerose.   Von  Prof  Dr  Senator. 

Der  Zustand,  welchen  mau  klinisch  als  „Arteriosklerose" 
oder  auch  als  .Arterienverkalkung"  bezeichnet,   ist  kein  ein- 


heitlicher, wenigstens  in  anatomischer  Beziehung.  Es  handelt 
sich  bei  der  ausgebildeten  Arteriosklerose  um  ein  Gemisch 
von  hyperplastischen,  entzündlichen  nnd  degenerativen  Pro- 
zessen. Die  Anatomen  selbst  sind  noch  nicht  darüber  einig, 
ob  der  Prozeß  in  der  Intima  oder  In  der  Muskularis  der  Ar- 
terien seinen  Anfang  nimmt.  Wahrscheinlich  ist  dor  Aus- 
gangspunkt verschieden  in  den  verschiedenen  Gefäfigebieten, 
anders  In  der  Aorta,  als  in  den  kleinen  Arterien. 

Nun  in  jedem  Fall,  und  das  ist  über  joden  Zweifel  er- 
haben, ist  die  Kalkablagerung  ein  sekundärer  Prozeß,  d.  h.  dor 
Kalk  wird  erst  in  die  schon  erkrankten  Gefäßhänte  abge- 
lagert, und  weit  entfernt,  daß  durch  die  Entkalkung  die  Ge- 
fäße, gesund  würden,  werden  sie  im  Gegenteil  eher  noch 
schlechter,  das  heißt  weicher  und  weniger  widerstandsfähig. 
Es  kann  bei  entkalkten  Gefäßen  vielleicht  eher  eine  Ruptur 
eintreten,  als  bei  kalkhaltigen. 

hu  klinischen  Sinne  sprechen  wir  von  .Arteriosklerose", 
wenn  die  Arterien,  soweit  sie  durch  ihre  Lage  sichtbar  und 
fühlbar  sind,  sich  verdickt  und  rigide  und  weiterhin  ge- 
schlängelt zeigen. 

Der  arterielle  Druck  verliält  sich  verschieden.  Es  wird 
zwar  gewöhnlich  angegeben,  daß  er  erhöht  sei,  indessen  be- 
ruht diese  Angabe  zumeist  auf  den  theoretischen  Vorstellun- 
gen, welche  man  sich  von  der  Erhöhung  des  arteriellen 
Drucks  als  Ursache  der  Arteriosklerose  gemacht  hat,  Vor- 
stellungen, welche  durch  das  Experiment  nicht  bestätigt  sind. 
Die  Blutdruckmessungen  sind  aber  bei  Arterlosklerotikern 
recht  schwierig  zu  beurteilen  wegen  des  Widerstandes, 
welchen  die  Verdickung  der  Gefäßwände  für  sich  allein  schon 
darbietet,  sodann  weil  die  Messung  immer  nur  über  den 
Druck  in  einem  beschrankten  Gefäßgebiet  Aufschluß  gibt. 
m_>r  Blutdruck  kann  sich  im  Kapillargebiet  und  den  aller- 
kleinsien  Arterien  in  anderem  Sinne  andern  als  in  den 
größeren  Arterien  oder  als  in  der  Aorta  und  den  großen 
Stämmen. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  nun,  unter  denen  die 
Arteriosklerose  im  klinischen  Sinne  sich  entwickelt,  sind 
ziemlich  gut  bekannt  Man  weiß,  daß  Arteriosklerose  eine, 
sozusagen,  physiologische  Erscheinung  ist  im  höheren  Alter. 
Man  kann  doch  nicht  gut  annehmen,  daß  mit  höherem  Alter, 
wo  die  Organe  sich  alle  abnutzen  und  schwächer  werden, 
der  Blutdruck  steigt,  und  doch  entsteht  Arteriosklerose. 

Was  die  anderen  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  ist 
es  sicher,  daß  die  Arteriosklerose  häufig  auftritt  infolge 
chronischer  Intoxikationen  und  Infektionen,  endogenen  und 
exogenen,  so  bei  chronischer  Syphilis,  wo  doch  zweifellos 
eine  Infektion  vorliegt,  bei  der  chronischen  Alkoholintoxi- 
kation, der  Intoxikation  durch  chronischen  Tabakmißbrauch, 
der  chronischen  Metallintoxikation  (z.  B.  durch  Blei,  Queck- 
silber, auch  wie  es  scheint.  Schwefelkohlenstoff).  S.  ist  ge- 
neigt, dem  lange  fortgesetzten  Mißbrauch  noch  anderer  Ge- 
nußmittel,  wie  des  starken  Kaffees  und  Tees,  den  Extraktiv- 
stellen  dos  Fleisches,  ferner  den  Räucherungsprodukten  einen 
EinHuß  zuzuschreiben,  ebenso  wie  den  endogenen  Schäden, 
sog.  Autointoxikationen.  wie  sie  bei  der  Gicht  vorliegen,  beim 
Diabetes  mellitus  und  bei  chronischer  Nephritis,  bei  welcher 
letzteren,  wie  durch  H.  Strauss  nachgewiesen  ist.  sich 
stickstoffhaltige  Stoffe,  die  nicht  Eiweiß  sind  im  Körper  an- 
häufen. 

Auch  ist  S.  der  Meinung,  daß  die  Arteriosklerose  durch 
den  reichlichen  Genuß  von  stickstoffhaltiger  Nahrung  be- 
günstigt wird  Man  beobachtet  die  Krankheit  gar  nicht  selten 
bei  Sportsleuten,  die  sich  trainieren,  um  mager  zu  werden, 
daher  Kohlehydrate  und  Fett  vermeiden  und  verhältnismäßig 
viel  Fleisch.  Wurste  Käse  zu  sich  nehmen  Es  mag  wohl  die 
jetzt  überhandnehmende  Sitte,  sehr  reichlich  und  schon  früh 
am  Morgen  Fleisch,  Schinken  und  Eier  zu  genießen,  mit 
eine  der  Ursachen  für  das  Überhandnehmen  der  Arterio- 
sklerose sein, 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  zuerst  die  Beseiti- 
gung der  Ursachen  ins  Auge  zu  fa-sseti  und  diese  soweit  als 
möglich  zu  bekämpfen.  Was  zuerst  die  senile  Arteriosklerose 
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betrifft,  so  können  wir  selbstverständlich  dem  fortschreitenden 
Alter  keinen  Stillstand  gebieten,  aber  wir  können  doch  ver- 
suchen, dal»  die  Veränderungen  der  Organe  und  insbesondere 
auch  der  Arterien,  wie  des  ganzen  Gefäßsystems,  welche  sich 
im  Alter  allmählich  einstellen,  daß  dies»  Veränderungen  auf- 
gehalten  werden,  sich  nicht  zu  früh  einstellen  und  nieht  so 
schnell  fortschreiten,  mit  einem  Worte,  wir  können  das  Ein- 
treten der  Senoctus  praematura  verhüten.  Und  zwar  eben 
durch  Fernhalten  oder  Beseitigung  aller  derjenigen  Schädlich- 
keiten, welche  schon  in  jüngeren  Jahren  die  Entwicklung  der 
Arteriosklerose  begünstigen  und  durch  Bekämpfung  derjenigen 
Krankheiten,  auf  deren  Heden  Arteriosklerose  zu  entstehen 
pflegt  Es  wird  also  den  vorher  genannten  exogenen  Intoxi- 
kationen, soweit  es  in  der  Macht  des  Arztes  steht,  entgegen- 
zuwirken sein,  sowie  ganz  besonders  die  vorher  erwähnten 
Gcnußniittcl  (Alkoholika.  Tabak  usw.)  zu  vorbieten  oder 
wenigstens  erheblich  su  beschranken  sein,  wobei  man  aller- 
dings auf  die  individuellen  Verhältnisse,  auf  die  Gewohnheiten 
Rücksicht  nehmen  muß.  Eine  plötzliche  Entziehung  und  ge- 
waltsame Änderung  der  ganzen  [.«bonsweise  hat  meist 
schlechte  Folgen,  und  es  empfiehlt  sich  vielmehr  eine  all- 
mähliche Abgewöhnung  und  Änderung. 

Aber  außer  der  Entziehung  und  Abgewöhnung  der  Ge- 
nußmittel ist  auch  die  eigentliche  Ernährung  von  der  grüßten 
Bedeutung  Stickstoffhaltige  Nahrungsmittel,  also  Heisch  und 
besonders  die  sehr  eiwelß-  und  gewflrzhaltigen,  wie  Beef- 
steak, Schinken,  Wurst.  Käs«,  und  dergleichen  werden  am 
besten  ganz  von  der  Nahrung  ausgeschlossen.  Empfehlenswert 
ist  die  sogenannte  laktovegeiarische  Diät,  bei  welcher  Kohle- 
hydrate und  Fette  den  Hauptbestandteil  bilden.  Eiweiß  nur 
in  der  unbedingt  notwendigen  Menge  und  die  sogenannten 
Extraktivstoffe  und  Räucherungsprodukto  gar  nicht  oder  in 
verschwindend  kleinen  Mengen  vorhanden  sind.  Der  Typus 
dieser  Nahrung  ist  bekanntlich  die  Milch,  neben  welcher  alle 
Arten  Kohlehydrate  (Hrot,  Mehlspeisen,  Suppen)  und  Fette, 
Obst,  Gemüse,  auch  Eier  in  kleinen  Mengen  zur  Anwendung 
kommen.  Fleisch  gar  nicht  öder  nur  in  geringen  Mengen 
namentlich  von  den  eiweißarmeren,  mehr  wasserhaltigen 
Sorten  (sog.  weißes  Fleisch),  ebenso  Fische,  Eine  Modifikation 
muß  bei  den  fettreichen  Personen  eintreten,  insofern  als  bei 
ihnen,  um  die  Fettbildung  zu  boschranken,  die  Kohlehydrate, 
also  Zucker,  Mehlspeisen  und  andere  Amylaeeen  von  der 
Diät  auszuschließen  sind.  Dafür  sind  ihnen  besonders  grüne 
Gemüse  und  Obst  und  auch  etwas  mehr  mageres  Fleisch  zu 
empfohlen,  dabei  für  reichlichen  Stuhlgang  sowie  für  Muskel- 
übung durch  Bewegung,  aktive  nnd  passive  Gymnastik,  natür- 
lich ohne  jede  Übertreibung  und  mit  beständiger  Kontrolle 
der  Herztätigkeit  zu  sorgen. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  entsteht  in  der  Ernährung 
bei  der  Arteriosklerose  der  Diabetiker,  weil  hier  ja  gewöhn- 
lich die  Eiweißnahrung  im  Vordergrund  der  lieluiudlung  steht. 
In  der  Tat  wird  man  hier  im  allgemeinen  die  Eiweilinahrung 
nicht  in  dem  gleichen  Muße  beschränken  dürfen,  wie  bei  an 
deren  Arteriosk lernt i kern  und  umgekehrt  die  Kohlehydrate 
mehr  beschränken  müssen,  denn  die  Unterdrückung  der 
Zuckerausscheidung  steht  hier  ooenan.  abgesehen  von  seltenen 
Ausnahmen.  Man  wird  also  einigermaßen  lavieren  müssen 
und  je  nach  dem  Grade  der  Zuckerausscheidung  bald  mehr, 
bald  weniger  Eiweißnahrung  erlauben  und  außerdem  ganz 
besonders  reichlich  die  grünen  Gemüse,  saures  Obst,  Salate 
und  vor  allem  Fett  empfehlen. 

Die  laktovegeiarische  Diät  erfüllt  nicht  nur  die  Kauaal- 
Indikation,  sondern  sie  hat  noch  einen  anderen  Nutzen  im 
Sinne  der  Indicatio  morbi  oder  auch  der  Indicatio  syrnpto- 
matica.  Es  scheint  nämlich  nach  neueren  Untersuchungen, 
daß  bei  der  laktovegeturischon  oder  mehr  rein  vegetarischen 
Diät  die  Viskosität  des  Blutes  herabgesetzt  wird.  Dadurch 
wird  die  Fortbewegung  des  Blutes  erleichtert  und  damit  na- 
türlich auch  die  Arbeit  des  Herzens  und  der  Gefäße,  nament- 
lich der  Arterien,  welche  ja  eine  wichtige,  aktive  Rolle  bei 
der  Zirkulation  spielen.  Es  ist  klar,  daß  auf  diese  Weise  der 
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Erkrankung  der  Gefriße  und  des  Herzens,  der  Hypertrophie, 
entgegengewirkt  wird. 

Die  gleiche  Wirkung,  nämlich  Herabsetzung  der  Blut- 
viskosität scheint,  den  Jodpräparaten  zuzukommen  und  hier- 
auf beruht  wohl,  wenn  nicht  allem,  so  doch  zum  großen  Toil 
der  günstige  Einfluß,  welchen  man  unzweifelhaft  unter  dem 
Gebrauch  dieser  Präparate  bei  der  Arteriosklerose  beobachtet. 
Möglich,  daß  sie  noch  außerdem  eine  günstige  Wirkung  auf 
die  Arterlenhäute,  besonders  auf  dio  Iiitlma,  ausüben. 

Die  günstige  Beeinflussung  des  Kreislaufs  durch  Jod- 
präparate  kann  wohl  noch  erhöht  werden  durch  Mittel, 
welche  die  kleinsten  Arterien  und  Kapillaren,  also  das  ar- 
terielle Stromgebiet  erweitern,  wie  es  Amylnitrit  und  andere 
Nitrite  tun.  Eine  Verbindung  von  Jod  und  Nitriten,  von 
welcher  S.  seit  langem  Gebrauch  macht,  ist  z,  B,  Kai.  jodat 
oder  Natr.  jodat  ti— 8  g,  Natr.  nitros.  1 — 2,  Aqu.  ad.  200. 
8  mal  täglich  1  Eßlöffel.  Eine  ähnliche  Wirkung,  nämlich  Er- 
weiterung eines  großen  Teils  des  arteriellen  Stromgebiets, 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  dadurch  Erleichterung  des 
Kreislaufs  läßt  sich  auch  durch  verschiedene  hydrlatische 
Prozeduren  erzielen,  schon  durch  einfache  wanne  Bäder,  die 
al>er  bei  ausgebreiteter  Gefäßerkrankung  und  namentlich  bei 
nachweisbarer  Beteiligung  des  Herzens  große  Vorsicht  erfor- 
dern und  deshalb  besser  durch  Kohlensäure-  oder  auch  durch 
Sauerstoffbäder  ersetzt  werden.  Auch  anderweitige  hydro- 
theraimutisehe  Maßnahmen  (Abreibungen.  Bader  und  Duschen) 
in  verschiedener  Kombination)  können  günstiges  bieten,  aber 
sie  dürfen  nicht  schablonenhaft  zur  Anwendung  kommen, 
sondern  mit  strengster  Individualisierung  und  sorgfältiger 
Kontrolle  der  Herzaktion.  Dasselbe  gilt  von  der  Massage,  von 
aktiver  und  passiver  Gymnastik.  Hier  ganz  besonders  muß 
man  vorsichtig  probieren,  tastend  vorgehen,  um  nicht  durch 
llbursebreitung  des  im  Einzelfalle  gerade  erträglichen  Maßes 
zu  schaden. 

Auch  das  Antisklerosin  leistet  ganz  gute  Dienste ;  das- 
selbe enthält  als  hauptsächlichsten  Bestandteil  Chlornutrium, 
daneben  Natr.  sulfur..  Natr.  phosphor,,  Natr.  carbon..  Ma- 
gnesia phosphor.  und  Calciumglyeurophosphat.,  alles  etwa  in 
dem  Verhältnis,  wie  sie  im  Blute  gefunden  werden.  Man  fängt 
mit  zwei  Tabletten  täglich  an  und  steigt  allmählich  bis  auf 
täglich  sechs.  (Russ.  med.  Rundschau,  Nr.  1,  1907.) 


III.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1Ü07. 
Arthur  Schüller  demonstriert  zwei  Fälle  mit  inter- 
essantem Röntgenbefu  nd  an  derLenden  Wirbelsäule. 
Im  ersten  Falle,  der  eine  4;ijührige  Frau  betrifft,  waren  seit 
Monaten  Kreuzschmerzen  und  ausstrahlende  Schmerzen  im 
rechten,  satter  Im  linken  Bein  aufgetreten.  Das  Röntgenogramm 
zeigt  eine  Destruktion  des  rechten  Anteiles  des  vierten  Lenden- 
wirbels mit  Einbruch  des  duruberliagenden  WirbelsÄulen- 
anteiles.  Im  zweiten  Falle,  ein  20jäbriges  Mädchen  betreffend, 
waren  seit  2'/,  Jahren  beim  Gehen  Schmerzen  im  Kreuz  und 
Rücken  aufgetreten.  Das  Röntgenogramm  zeigt  eine  Skoliose 
der  l^endon Wirbelsäule,  welche  durch  asymmetrische  Assimi- 
lation des  rechten  Anteiles  des  fünften  Lendenwirbels  be- 
dingt ist. 

Arthur  Strasser  weist  auf  eine  Arbeit  von  Julius 
Braun.  („Ober  Spondylitis  deformans*  1875  erschienen.)  Es 
wird  dort  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Spinalirrilatlon,  Neu- 
ralgien usw.  beschrieben  und  auch  an  der  Hand  von  anatomi- 
schen Präparaten  eine  Veränderung  der  Massae  laterales 
nachgewiesen,  Osteophyten  usw.  Strasser  glaubt  nun,  daß 
der  Fall  von  Schüller  vielleicht  in  die  Reihe  dieser  Fälle 
gehört. 

Hermann  Schlesinger  bemerkt,  daß  durchaus  keine 
Einigkeit   unter  den  Klinikern   wie  unter  den  patholog  sehen 
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Anatomen  besteht,  welcher  Natur  diese  Wirbelverändening 
ist.  Es  scheint  sich  um  eine  Krankheit  verschiedener  Ätiologie 
zu  handeln,  gewiß  ist  sie  nicht  ausschließlich  rheumatischer 
Natur. 

Strasser  und  Richard  Blumenkranz;  Zur 
physikalischen  Therapie  der  Nephritis.  Die  Vor- 
tragenden halten  die  Aufladung  von  der  Wirkung  der  Haut- 
reize im  Sinne  einer  „Ableitung"  von  der  Niere  für  unrichtig, 
da  die  Hautreize  in  der  Niere  stets  dieselben  Kreislaufs- 
veränderungen hervorrufen  wie  in  der  Haut  selbst;  speziell 
Kälte  ruft  in  der  Niere  dieselbe  Gefäßkontraktion  hervor  wie 
in  der  Haut  und  bei  dauernder  Kälte  (auf  die  Haut  appliziert) 
sind  lange  dauernde  Krämpfe  der  NierengefäSe  zu  sehen, 
welche  wahrscheinlich  Kreislaufstörungen  im  Sinne  von 
Ischämie  oder  Stase  machen.  In  gleichmäßig  warmer  Um- 
gebung findet  in  breiten  Hahnen  eine  unbehinderte  gute 
Durchstrbmung  der  Niere  statt,  Die  Vortragenden  prüften  an 
einer  Anzahl  von  Nephritikern  verschiedener  Art  den  Einfluß 
von  Badern  von  34  bis  35"  C  und  einer  Dauer  von  1  bis 
l'/i  Stunden,  und  zwar  den  Einfluß  auf  die  Diurese,  auf  die 
Stickstoff-,  Eiweiß-  und  Kochsalzausscheidung,  und  kamen  zu 
dem  Resultate,  daß  die  genannten  Bäder  alle  Ausscheidungen 
der  Niere  ganz  wesentlich  bessern.  Die  Verfasser  beweisen  an 
der  Hand  der  erhaltenen  Versuchsresultate,  daß  man  die  Er- 
scheinungen mit  der  „Ablenkung"  nicht  erklären  könne, 
sondern  vielmehr  annehmen  muß,  daß  die  Bäder  eine  echt« 
Funklionasicigerutig  —  Besserung  —  der  Niere  bewirken.  Ein 
Schweißversuch  zeigte  sehr  interessante  Resultate.  Es  wurde 
wieder  festgestellt,  daß  Schwitzbäder  trotz  des  Wasserverlustes 
durch  die  Haut  die  Diurese  noch  heben  können,  und  daß  die 
Stickslofl-  und  Kochsalzausscheidung  im  Harne  durch  Schwitz- 
bäder bedeutend  gesteigert  wird.  Die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Bäder  auf  die  Albuminurie  ist  in  kurzen  Versuchen 
nicht  ersichtlich;  lange  dauernde  Behandlung  mit  indifferenten 
Bädern  hatte  eine  sehr  gute  Wirkung,  die  Albuminurie  ver- 
schwand in  mehreren  Fällen.  Die  Vortragenden  zeigen  noch 
an  der  Hand  eines  genau  beobachteten  Falles  von  akuter 
hämorrhagischer  Nephritis  die  ausgezeichnete  Wirkung  von 
lndlfloronten  Bädern  aur  Diurese,  Stickstoff-  und  Kochsalzaus- 
scheidung.  Zuletzt  besprechen  sie  die  Technik  der  ver- 
schiedenen Bäder  (indifferente,  1  bis  P/,  Stunden)  und  heben 
die  Notwendigkeit  der  systematischen  Anwendung  indifferenter 
Bäder  hervor.  Bei  Schwitzbädern  ist  es  wichtig,  darauf  zu 
achten,  daß  die  Körpertemperatur  nicht  rasch  und  nicht  für 
lange  Zeit  wesentlich  in  die  Hohe  getrieben  werden  soll. 

Heinrich  Schur  bemerkt  zu  den  Ausführungen 
Strassers  über  das  Verd (Innungsvermögen  als  auch  die 
Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren,  daß  er  mit  Zack  Ver- 
suche in  derselben  Richtung  angestellt  habe,  jedoch  zu  dem 
Resultat*-  gekommen  ist,  daß  wohl  eine  Funktionspriifung  des 
Wasserausscheidungsvermögens  als  Nierenfunktlonsprüfung  mit 
Erfolg  verwendet  werden  kann,  daß  aber  eine  Prüfung  der 
Konzeutrierfähigkeit  der  Nieren  durch  Zufuhr  von  harnfähigen 
Substanzen  nicht  möglich  ist,  Daß  beim  Auftreten  von  Ödemen 
Flüssigkeit  im  Organismus  retiniert  werden  muß,  Ist  wohl 
selbstverständlich,  und  wenn  sich  in  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung eine  positive  Bilanz  nicht  ergibt,  so  durfte  die 
rotinierte  Menge  einfach  innerhalb  der  Versuchsfehlerbreite 
liegen. 

Karl  v.  Stejskal  bemerkt,  daß  nach  Versuchen  an 
dor  II.  med.  Klinik  bei  Diuretinverabreichung  ein  von  den 
Resultaten  Strassers  abweichendes  Verhalten  des  Harnes 
bei  Nephritikern  beobachtet  wurde.  Es  wurde  nämlich  unter 
der  Einwirkung  von  Diuretin  die  Eiweißmenge  relativ  und 
absolut  herabgesetzt,  die  Diurese  bedeutend  gesteigert  die 
Chloride,  die  anfangs  retiniert  wurden,  wurden  später  in  ver- 
mehrter Menge  ausgeschieden. 

Karl  v.  Noorden  bemerkt,  daß  die  Diuretin  Wirkung 
bei  kranker  Niere  wechselnd  ist.  sowohl  in  den  verschiedenen 
Fällen  als  auch  in  einem  und  demselben  Falle  zu  verschie- 
denen Zeiten.  Es  hat  sich  überraschenderweise  gezeigt,  daß 
manchmal  durch  Diuretin  die  Ausscheidung  von  Kochsalz  und 


Harnstoff  nicht  gesteigert  wurde,  während  z.  B.  diejenige  von 
Harnsäure  und  Fhosphorsäure  anstieg,  was  nach  unserer  Vor- 
aussetzung nicht  zu  erwarten  war  Auch  Wasser  und  Koch- 
salz gingen  nicht  immer  parallel. 

Ludwig  Hof  bau  er  empfiehlt  die  Technik  der  Kälte- 
versuche, bei  welchen  nach  Einwirkung  von  Kälte  auf  die 
Haut  Kontraktion  der  Nierengefäße  und  Sekretion  geringer 
Mengen  von  eiweiß-  und  bluthaltigem  Urin  beobachtet  wurden, 
genauer  zu  schildern.  Die  Differenzen  in  der  angewandten 
Technik  dürften  wohl  dafür  verantwortlich  zu  machen  sein, 
wenn  auf  dem  letzten  Kongresse  für  Innere  Medizin  mehrere 
Autoren,  as.  ß.  Winternitz  (Halle),  angaben,  es  sei  ihnen 
niemals,  selbst  bei  eingreifender  Einwirkung  von  Kälte  auf 
die  Haut,  gelungen,  Veränderung  des  Urins  hervorzurufen, 
und  erst  dann  sei  Albuminurie  aufgetreten,  wenn  die  bloß- 
gelegte Niere  in  Eis  eingepackt  wurde.  Auf  Grund  solcher  Er- 
fahrungen aber  versucht  man  die  Erkältungsnephritis  zu 
leugnen  und  deshalb  Ist  die  genügende  Schilderung  der 
zu  positiven  Versuchsresultaten  führenden  Versuchstechnik 
wünschenswert. 

Schur  bestätigt  die  Angaben  v.  Noorden  s  über  den 
wechselnden  Einfluß  des  Diuretins  auf  die  Ausscheidung  der 
harn  fähigen  Substanzen.  Bezüglich  dor  Eiweißausscheidung 
kann  er  in  vielen  Fällen  das  von  v.  Stejskal  vorgebrachte 
bestätigen,  fand  aber  auch  viele  Fälle,  bei  denen  das  Diuretin 
auf  die  Eiweißausscheidung  keinerlei  Einfluß  zeigte. 

Strasser  bemerkt  gegenüber  den  Einwänden  Schurs, 
daß  die  Verdichtung»-  und  Verdünnungprobe  seine  Ergebnisse 
stützen  konnten  und  talsächlich  das  ergaben,  was  wir  Uber 
die  Wirkung  der  Bäder  zu  sagen  berechtigt  sind.  Gegen  den 
zweiten  Einwand  von  Schur,  daß  bei  Entstehung  des  Ge- 
sichtsödems nach  Schwitzbädern  eine  Retention  von  Wasser 
stattfinden  mußte,  sich  aber  In  den  Grenzen  eines  Versuchs- 
fehlers verbirgt,  muß  er  Stellung  nehmen.  Die  Bilanz  war 
tadellos  und  eine  Retention  fand  nicht  statt,  ist  aber  auch 
nicht  notwendig,  denn  gerade  die  von  uns  betonte  Gefäfi- 
schädigung  gibt  der  Auffassung  Raum,  daß  Jemand  aus  seinen 
vorhandenen  Säften  ein  Ödem  von  geringerer  Ausdehnung 
auch  ohne  Ketention  produzieren  kann.  Die  Anfrage  Hof- 
bauers beantwortet  er  dahin,  daß  die  Frage,  ob  eine  Kälte- 
albuminurle,  reaiiektlve  Erkältungsnephritis  existiert,  im  be- 
jahenden Sinne  zu  beantworten  sei.  Daß  Winter nitz  in 
Halle  niemals  Kältoalbuminurie  beobachten  konnte,  außer 
wenn  er  die  Niere  selbst  in  Eis  packte,  ist  ihm  um  so  auf- 
fallender, als  er  häufig  sah,  daß  es  genügte,  die  Niere  in  die 
Hand  zu  nehmen,  damit  die  Sekretion  entweder  ganz  aufhört 
oder  aber  daß  ein  spärlicher,  oft  Blut  enthaltender  Harn  er- 
scheint. 

v.  Noorden  glaubt  auf  Grund  von  Versuchen  an  Tieren 
bestimmt  annehmen  zu  können,  daß  es  eine  Erkältungs- 
albumlnurie  gebe.  Auch  daß  es  eine  Erkältungsnephritis  beim 
Menschen  gebe,  wird  sich  der  praktische  Arzt  nicht  so  leicht 
wegdisptitieren  lassen  Ob  die  Krkältungsalbuminurie  auf 
Zirkulationsstörungen  beruht,  oder  ob  auch  toxische  Wir- 
kungen in  Frage  kommen,  indem  vielleicht  analog,  wie  dies 
bei  Hitzeeinwirkung  auf  die  Haut  nachgewiesen  ist.  durch 
intensive  Kältewirkung  in  der  Haut  Stoffe  gebildet  werden, 
welche  auf  die  Niere  schädigend  einwirken,  ist  eine  andere 
Frage. 

Wilhelm  Winternitz  hat  schon  im  Jahre  1877  auf 
das  Vorkommen  von  Albuminurie  nach  kalten  Bädern  auf- 
merksam gemacht  Nach  Chodounsky  gehört  zum  Zustande- 
kommen einer  Erkältungsalbuminurie  noch  etwas  anderes  als 
die  Abkühlung  allein,  vielleicht  ein  unbekannter  Faktor  auto- 
toxischer Natur 

Schur  glaubt,  daß  Strussor  ihn  mißverstanden  habe, 
da  er  gegen  die  Verwertbarkeit  der  Nierenfunktionsprüfung 
nichts  einzuwenden  habe,  sondern  die  Prüfung  des  Wasser- 
ausscheidungsvermögens für  »ehr  wertvoll  halte,  jedoch  meine, 
daß  eine  Prüfung  dor  Konzentrierfähigkoit  dor  Niereu  leider 
nicht  möglieh  ist,  auch  nicht,  auf  dem  vom  Vortragenden  be- 
gangenen Wege  ,„. 
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Ophtalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  Tom  19.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Salzmann. 

1.  Winter* toinor  demonstriert  die  histologischen 
Präparate  zweier  Bulbi  mit  Tumoren  des  Augeninnern. 

1.  Kall:  22  Monate  altes  Kind.  Der  rechte  Bulbus  staphy- 
lomatös.  Hornhaut  trüb,  dahinter  rotbraune  Mausern.  Klinische 
Diagnose :  Fötalu  Entzündung.  —  Enukleation ,  -  -  Schon 
nach  zwei  Monaten  entwickelt  sich  aus  der  OrbiUi  heraus- 
wachsend ein  Tumor,  der  allmählich  Kindskopfgrötte  erreichte. 
Dabei  Metastasen  im  Ober- Unterschenkel,  Humen».  Nach 
kurzer  Zeit  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  erweist  sich  der  Tumor  als  Sar- 
kom. Im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Fallen  ist  die 
Dura  vollständig  frei.  Iris  und  Ziliarkörper  fehlen  gänzlich. 
W.  meint  aus  diesem  Befunde  schließen  zu  können,  daß  nebst 
dem  Tumor  möglicherweise  fötale  Entzündung  bestand. 

II.  Fall.  Epibulbär-Sarkom,  das  sieh  innerhalb 
mehrerer  Jahre  entwickelte,  anfangs  keine  Sehstörung  hervor- 
rief Schließlich  große  Schmerzen.  Enukleation.  Die  Unter- 
suchung des  Bulbus  zeigt  einen  großen  opibulbären  Tumnr. 
Daneben  Geschwulst.  Infiltration  an  mehreren  Stellen  im 
Ziliarkörper  und  Infiltration  längs  der  vorderen  Emissarien. 
Es  handelt  sich  um  einen  primären  Tumor  des  Ziliar- 
körpers, der  nur  klein  und  flach  geblieben  ist,  längs  der 
Emissarien  durchbrach  und  zum  großen  sekundären  Epibulbär- 
tumor  führte. 

In  der  Diskussion  wolst  S  a  1  z  m  a  n  n  auf  einen  Fall 
von  Karzinom  hin.  der  zweifellos  von  außen  nach  innen  durch- 
brach. Das  lange  Ausbleiben  von  Oiaukomerscheinungen  im 
Falle  W.  spricht  auch  für  den  primären  Epibulbärtumor. 

Lauber  sah  bol  einem  Melanosarkotn  der  Konjunktive 
Verbreitung  dos  Tumors  längs  der  Emissarien  von  außen 
nach  innen. 

2.  ?.  Ueuss  bespricht  im  Anschlüsse  an  olnen  von 
K  ü  n  i  g  s  t  e  i  n  In  der  Gesellschaft  der  Arzte  demonstrierten 
Fall  von  Cholostearinkristallen  in  der  Vorderkammer  eines 
Auges  einen  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Fall.  Chole- 
stearinkristalle  waren  in  Massen  hinter  der  Konica  sichtbar, 
daneben  füllten  auch  Krislalle  nach  Art  eines  Hypopyon  den 
Boden  der  Vorderkammer  aus.  Patient  war  nach  einigen 
Jahren  wieder  sichtbar;  die  Cholestearinkristalle  waren  spon- 
tan völlig  verschwunden. 

3.  Königstein  berichtet  Ober  einen  hochgradigen  ein- 
seitigen Exophthalmus,  der  «ich  allmählich  entwickelt  hatte. 
Als  Ursache  wurde  ein  retrobulbärer  Tumor  angenommen  und 
datier  die  Krön  (einsehe  Operation  ausgeführt.  Es  zeigte 
sich  keine  Spur  eines  Tumors.  Die  Wunde  wurde,  ohne  dafi 
etwas  aus  der  Orbita  entfernt  wurde,  geschlossen.  Der  Exo- 
phthalmus war  trotzdem  völlig  beseitigt. 

IV.  Literatur. 

Sonnenstrahlen  dl»  Heil-  nncl  Vorbougungsmittel  (jegen 
Tuberkulose.  Von  W.  Graff.  herausgegeben  im  Auftrage 
des  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Heidelberg, 
mit  Begleitwort  von  Professor  Dr.  med.  Hammer.  Verlag 
Carl  Winter.  Heidelberg. 

Nach  den  großen  Erfolgen,  die  Kinsen.  Kopenhagen, 
durch  Behandlung  der  Hauttuberkuloso  (Lupus)  mit  elektri- 
schen Lichtstrahlen  erreicht  hat,  nach  Einfühning  der  Röntgen- 
strahlen in  der  Heilkunde,  bedeutet  der  in  der  Schrift  wieder- 
gegebene  Malgatsche  Vortrag  auf  dem  internationalen  Tu- 
berkulosekongreß  in  Paris  einen  weiteren  Fortschritt  auf  dem 
Gebiete  der  StrahlenheilkundH :  Durch  Leitung  direkter 
Sonnenstrahlen  auf  den  entblößten  Körper  kommt  die  mi- 
krobentötende Wirkung  des  weißen  Lichtes  in  den  inneren 
Organen  zur  Geltung.  Auf  Grund  vierjähriger  Versuche  be- 
richtet hierüber  Dr.  Malgat,  Nizza,  sehr  günstiges. 

Großes  Interesse  verdient  auch  der  Aufsatz  nber 
SaniUUs-Häuserregister,  die  seit  1894  über  80.000  Häuser  tu 


Paris  geführt  werden.  Aus  den  hiebei  gemachten  Erfahrungen 
geht  unzweifelhaft  hervor,  daß  bei  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose die  Wohnungen  eine  große  Rolle  spielen. 

Der  niedrige  Preis  von  50  Pfg  wird  hoffentlich  das 
Schriftchen  im  Interesse  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  einer 
großen  Verbreitung  vorhelfen. 

Ober  einige  neuere  Gesichtspunkte  für  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Nierenkrankheiten  von  Prof.  Dr.  I).  Gerhardt 
in  Jena.  —  Würzburg,  A.  Stübers  Verlag.  1906.  (Würz- 
burger Abbandlungen.  VII,  1.) 

Eine  kleine  (15  Seiten)  kurze,  sehr  inhaltreiche  und  ge- 
diegene Abhandlung  über  obgenitnntes  sehr  wichtiges  Thema. 
Verfasser  bringt  eine  Fülle  von  für  die  Praxis  sehr  wichtigen 
Details.  Zuerst  bespricht  er  die  seit  einiger  Zeit  im  Vorder- 
grunde des  Interesses  stehende  sogenannte  orthostatische 
Albuminurie,  dann  die  Folgen  der  Nephritis  chronic*  an  den 
Kreislauforganen,  wobei  er  das  Symptom,  auf  das  Nothnagel 
stets  ein  solche»  Gewicht  legt«,  die  Blutdrucksteigerung  als 
pathognomiscb,  das  Absinken  des  Blutdruckes  als  Zeichen  der 
Besserung  charakterisiert.  Hier  vermissen  wir  die  Hindeutung, 
daß  dieses  Symptom  nur  bedingt  zutrifft,  nämlich  bei  der 
sicheren  Möglichkeit.  Nierentuberkulose  auszuschließen 
(Schmidt) ;  sehr  wichtig  ist  die  Angabe,  daß  in  solchen  Fällen 
die  Dlgitaltepräparate  blutdruckherabsotzend  wirken,  also 
durch  den  hohen  Blutdruck  nicht  kontraindiziert  sind.  Sehr 
instinktiv  und  wichtig  ist  der  folgende  Absatz,  der  in  ge- 
drängter Kürze  die  Störungen  der  physiologischen  Nieren- 
tätigkeit, Ausscheidung  von  Flüssigkeit,  sowie  Ausschetdungs- 
fähigkeit  von  konzentriertem  Urin,  ihre  Störungen,  die  Wechsel- 
beziehungen zu  einander,  ihre  Folgezustände,  ihre  Beziehungen 
zu  Urämie  und  zu  Ödemen,  ihre  Behandlung  durch  Diuretica, 
Regelung  der  Kiweißzufubr,  Reduktion  der  Chloride  usw.  be- 
spricht. Ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  ist  der  Vortrag 
so  klar  und  übersichtlich,  die  Begriffe  so  gut  auseinander 
gehalten,  daß  die  Lektüre  des  Aufsatzes  außerordentlich  in- 
stmktiv  und  geradezu  genußreich  ist.  K. 


V.  Aus  der  Praxis. 

Ober  Mergal,  ein  neues  AntUyphilitikum 

Mergal  besteht  aus  einer  Mischung  von  Tanninalbuminat 
mit  cholsaurem  Quecksilberoxyd  und  wird  in  Forin  von 
Kapseln  in  den  Handel  gebracht.  Jede  Mergalkapsel  enthält 
O~06  cholsaures  Quecksilberoxyd  und  001  Albuminum  tan- 
nicum. 

Ij  e  i  s  t  i  k  o  w  hat,  nun  in  einer  Reihe  von  20  Fällen 
von  primärer,  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  das  Mergal 
angewandt  (Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  44  Bd., 
1907).  Es  wurden  zunächst  drei,  später  fünf  bis  6  Kapseln 
pro  die  drei  bis  sechs  Wochen  lang  verordnet  Die  Kapseln 
sind  gleich  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  auf  reizlose 
Diät  und  peinliche  Mundpflege  Ist  wie  bei  jeder  Hg-Kur  auch 
hier  zu  achten. 

Von  den  20  Fällen  waren  sechs  frisch  infizierte,  welche 
sofort  beim  Auftreten  der  Roseola  und  sekundärer  Schleim- 
hautayphiiis  mit  Mergal  behandelt  wurden.  Der  Erfolg  war 
ein  günstiger  und  einer  Schmierkur  durchaus  ebenbürtig.  In 
sieben  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Rezidive  der  Haut  und 
Schleimhaut  der  späten  Sekundärperiode.  Auch  diese  wichen 
prompt  einer  mehrwöcheiitlichen  Mergalverordnung. 

Die  Testierenden  sieben  Fälle  betrafen  tertiäre  Syphilide 
und  Gummata  der  Haut 

In  keinem  Falle  sah  er  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  und  Darms,  welche  bei  den  bisher  bekannten, 
intern  gegebenen  Hg-Salzen  leicht  auftraten. 

Leistikow  empfiehlt  das  Mergal  als  ein  gutes  Er- 
satzmittel für  Schmier-  und  Injektionskur.  besonders  dann, 
wenn  Hg-Dermatitiden  oder  Stomatitis  die  Fortführung  dieser 
Behandlungsmethoden  nicht  gestatten.  Gibt  man  kleine  Mer- 
galdosen.  wenn  eine  Stomatitis  aufgetreten  ist,  ho  hat  man 
nicht  nötig,  die  Kur  zu  unterbrechen.  Bei  allen  tertiär-syphi- 
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litischen  Erschein ungen  dir  Haut  ist  eine  Mcrgalkur  der 
Sehniierkur  durchaus  ebenbürtig. 

Ein  Beilrag  cur  Wirkung  das  Pyrenols  Von  [)r.  Naegeli. 

Neben  den  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  Pyrenol 
aus  Kliniken  werden  Mitteilungen  ans  privater  Praxis  inter- 
essieren, so  äußert  sich  Naegeli:  Neue  Arzneimittel  sind  in 
den  letzten  Jahrzehnten  so  häufig  wie  Brombeeren,  wenn 
auch  nicht  so  billig  geworden.  Die  günstigen  Wirkungen 
werden  oft  nur  in  einem  Krankenhause,  von  einem  Beobachter 
gefunden,  fehlen  aber  anderswo.  Vor  kureem  hatte  er  nun 
Gelegenheit,  einen  70jährigen  Asthmatiker  zu  behandeln,  der 
seit  seclis  Monaten  an  Bronchitis  und  quälendem  Husten  litt. 
Luftveränderung.  Radekuren.  Jodkali.  Kodein,  Morphium  usw. 
waren  erfolglos  angewandt  worden.  Das  Quälendste  war,  daß 
der  Husten  hauptsächlich  nachts  auftrat  wenn  der  Patient 
zu  Hette  ging.  Einzig  Hoversche  Pulver  wirkten  erleichternd. 
Er  verordnete  dem  Patienten  nun  Pyrenol,  allerdings  mit 
starkem  Zweifel.  Doch  schon  am  zweiten  Tage  konnte  sein 
Patient  über  eine  ausgezeichnete  Nacht  berichten,  die  Husten- 
anfälle  wichen  ganz  Am  vierten  Tage  schadete  auch  Hior- 
gentlß  in  etwas  räucherigem  Lokale  nichts,  und  Patient  kann 
wieder  sein  gewohntes  Kentierlpben  mit  Skat  und  Kegel- 
schieben fuhren,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  abends  einen  Efi- 
Uiffel  einer  40/,igen  Pyrenolmixtur  absorbiert.  Oeschmacks- 
korrlgontieii  sind:  Syr.  Rubi  Idaei,  An.  Menth,  pip.  Tinct. 
aurant  Kmpfehlenswert  sind  auch  hier  die  Originalgläser  mit 
20  Pyrenoltabletten  a  0  5  <j.  (Therapeut.  Monatshefte  190C, 
Nr.  VI.) 


VI.  Notizen. 

Die  Antritte  gegen  die  Lungenheilstätten.  In  iler  letzten  Zeit 
hänfen  sich  die  Angriffe  gegen  <ije  Lungenheilstätten,  die  nicht  das 
halten,  was  man  sich  von  ihnen  versprach.  Prof.  Dr.  Frankel 
sucht  diese  Angriffe  durch  beweisende  Zahlen  zu  entkräften  In  der 
Heilstätte  Belzig  sind  in  den  Jahren  1900  180t!  insgesamt  2255  Lungen- 
kranke  aufgenommen  worden  Davon  gehörten  7i>i  dem  ersten 
(leichten)  Stadium,  788  dem  mittleren  und  702  dem  dritten  Stadium 
der  Tuberkulose  an.  Von  den  766  Kranken  des  ersten  Stadiums 
sind  243  geheilt  und  483  als  gebessert  entlassen:  van  den  788  des 
»weiten  Stadiums  wurden  öl  geheilt,  hei  .SOG  war  eine  Besserung 
zu  verzeichnen,  wahrend  l>el  10ä  die  Krnnkhett  unverändert  bbob. 
Von  den  702  Kranken  des  dritten  Stadiums  wurde  nur  einer  ge- 
heilt, 311  wurden  gebessert.,  hei  298  blieb  die  Krankheit  unverändert. 
Von  den  2255  Kranken  sind  also  Ihö  geheilte  und  1390  Gebesserte 
zu  verzeichnen.  Zum  Schluß  meint  Prof.  Frankel:  Wenn  Ihm 
jemand  ein  Mittel  nachweise,  wie  man  außerhalb  'Irr  Heilstatten 
solche  Erfolge  erzielen  kann,  so  wolle  er  bekennen,  «tan  wir  uns 
mit  unserem  guten  Werke  geirrt  haben. 

•  Robert,  Koch,  der  im  Mai  in  Berlin  einzutreffen  beab- 
sichtigte, dürfte  erst  im  Herbste  dieses  Jahres  zurückkehren,  da 
seine  Arbeiten  über  die  Schlafkrankheit  noch  nicht  zu  dem  erwar- 
teten Abschlüsse  gekommen  sind  Ebenso  hat  Neisser,  Direktor 
der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  m  Breslau,  zur  Fort- 
setzung seiner  wissenschaftlichen  Untersuchungen  in  Batavia  um 
Urlaubverlangerung  bis  zum  L  Dezember  1907  angesucht.  In  den 
Vorlesungen  und  in  der  Leitung  der  Klinik  vertritt  ihn  Privatdozent 
Dr  Z  i  e  I  o  r. 

Die  Medizinatndicrenden  auf  den  deutschen  Universitäten. 

Man  schreibt  uns  Im  Winterscmosteu  iy05  t)6  betrug  die  Zahl  der 
Studierenden  der  Medizin  auf  den  Universitäten  Deutschlands  6060 
gegen  (5032  im  letzten  Sommer  und  «153  im  Voriahre  188ö  betrug 
ihre  Zahl  772;»,  IH'.HJ  8981!  iHoehstzahl  und  1HU6  7861.  Der  schon  vor 
einigen  Semestern  eingesetzt«  Rückgang  scheint  demnach  jetzt  nicht 
weiter  anzuhalten  Reichs»!  igehönge  Mediziner  sind  os  zurzeit  (nach 
Abzug  von  895  Ausländern!  MKö,  im  Sommer  waren  es  bei  7.M  Aus- 
ländern 5402.  1HM1.J*»  438».  1872, 73  33oi>,  1S61  R2  2000  Auf  1U0.000  Ein- 
wohner treffen  in  Deutschland  jetzt  etwa  85  reichsangehorige  Me- 
dizinstudierende, gegen  etwa  14  im  Sommer  18:10,  97  1881/82,  85 
1872  73  und  5fi  1S«1  62  Hinsichtlich  der  \*crtcilung  der  Medizin- 
studierenden  auf  die  einzelnen  Universitäten  ist  seil  1H82  83  (Ge- 
samizahl  dUMlkMOO,  jetzt  0080)  eine  bemerkenswerte  Verschiebung 
eingetreten  Heut«  hat  Beilin  1202  ilss2iRS  774).  München  1019  tlifiS»), 
Leipzig  451  (623),  Wurzhurg  405  (M2),  Freiburg  3ß5  |226),  Heidel- 
berg BW  (158),  Stratiburg  216  (811),  Jena  191  (1041,  Breslau  181»  (348). 
Kiel  187(l22i.  Erlangen  185  l134i.  Bonn  1M4  (1B2V  MtTDurg  176(171), 
Tübingen  174  (181),  Halle  170  (219).  Königsberg  l«7  (214).  Güttingen 
IM  lH>7).  Gießen  144  (Kl),  Greifswald  139  (345).  Rostock  117  A) 
b'm  mehr  als  50"  „  zugenommen  haben  demnach:  Berlin,  München, 
Freiburg,  Heidelberg.  Jena,  Kiel,  Gießen.  Rosteck,  um  mehr  als  25*', 
Erlangen.  Abgenommen  haben:  Greifswald  um  mehr  als  100*/,,  Bres- 


lau um  nahezu  50,  Leipzig.  Würzburg  um  mehr  als  25  und  Konigs- 
berg  und  Halle  um  mehr  als  20%.  Ihren  Besitzstand  haben  erhalten: 
Straliburg,  Bonn.  Marburg.  Tübingen.  Güttingen.  An  der  Universität 
Müusrer  Ix-steht  keine  medizinische  Fakultät 

Alkohol  in  der  Krankenkaasenpraxia.  Die  Abteilung  für  freie 
Arztwahl  in  Stuttgart  hat  von  Professor  Romberg  in  Tübingen 
ein  Gutachten  über  die  Verordnung  von  Wein.  Champagner  und 
Kognak  an  Kassenpatienten  erstatten  lassen.  Romberg  empfiehlt, 
diese  Alkoholika  stet.«  nur  als  Medikament,  nie  aber  als  Genua- 
oder  Stärkungsmittel  zu  verordnen,  Es  könne  den  Kassen  nicht  zu- 
gemutet werden,  subjektiv  angenehme  Mittel  zu  liefern,  sonst  dürfe 
man  zum  Beist  iel  auch  Tabak  von  ihnen  fordern.  In  der  Tuhinger 
medizinischen  Klinik  sei  man  an  35000  Verpilegstagen  mit  700  Liter 
Wem  und  ohne  Champagner,  au  17.000  VerpHegstagen  mit  einem 
halben  Liter  Kognak  ausgekommen,  bei  gewissen  Krankheiten,  wie 
He-rzslöriiugen,  einer  Anzahl  von  Infektionskrankheiten  sei  Alkohol 
als  Medikament  nicht  zu  entbehren,  besonders  wenn  die  Kranken 
an  Alkoholgenuß  gewohnt  sind.  Bei  letzteren  solle  man  nicht  über 
bis  Vi  Liter  Wein  per  Tag  geben. 

Tag-  und  Nachtschlaf.  In  bezog  auf  die  Unterschiede  zwischen 
dem  Tag-  und  Nachtschlaf  hat  V.  Vaschide  zahlreiche  Versuche 
an  41  Leuten,  wovon  20  bei  Nacht  arbeiten  mußten,  angestellt,  und 
er  kam  zu  folgenden  Ergehn  ssen:  1  Der  Tagesschlaf  isl  weniger 
ausruhend,  welches  auch  seine  Dauer  und  die  Beschäftigung  des 
Individuums  sei,  als  der  Nachtschlaf,  er  ist  relativ  oberllsiehiicher 
und  jedenfalls  weniger  kontinuierlich  2.  Alle  Funktionen  des  Orga- 
nismus (Herz-  und  Ätemhewegungen),  welche  wahrend  den  Nacht- 
schlafes automatisch  vermindert  oder  verlangsamt  sind,  haben 
wahrend  des  Tagesschlafes  ausgesprochene  Störungen,  sowohl  im 
Rhytmiis  wie  Konstanz.  Der  Tagesschlaf  erreicht  nur  »clten  —  in 
Fallen  hochgradiger  geistiger  oiler  physischer  Ermüdung  die  Tiofo 
des  Nachtschlafes  3.  Die  Gewohnheit  erhöht  in  relativem  Mafie  die 
Dauer  des  Tagessxdilafes,  aber  diese  Zunahme  braucht  Wochen  und 
Monate,  4  Es  scheint  ein  merkwürdiger  Zusammenhang  zwischen 
Dunkel  der  Nacht  und  Tiefe  des  nächtlichen  Schlafes  zu  bestehen. 
In  Fallen  von  groBer  Ermüdung  ist  der  Tages-  viel  mehr  als  der 
Nachtschlaf  kein  wirklicher  Schlaf,  sondern  er  ist  mehr  eine  phy- 
sische Lähmung,  welche  die  Psyche  freilaßt,  aber  In  leichtem  Mauc 
halluziniert  5.  Der  Tagesschlaf  hat  logischere  Träume,  mehr  mit 
der  Wirklichkeit  zusammenhangend,  das  Einschlafen  ist  ein  rascheres 
und  ebenso  das  Erwachen  als  heim  Nachtschlaf.  6.  Qualitativ  ist 
iler  Tagesschlaf  grundverschieden  vom  Nachtschlaf  und  alle  Leute 
beklagten  sich  auf  die  Dauer  über  ein  Gefühl  der  Ermüdung,  das 
sie  locht  verläßt 

Der  chloroformierte  B&r.  Zur  Erinnerung  an  die  Einführung 
der  Chloroformnarkoso  in  Deutschland  wurde  jüngst  ans  Staats- 
mitteln eine  drollige  Bronzeirrupr.«,  die  von  dorn  Bildhauer  Wilhelm 
Wollf  (genannt  „Tierwolff")  stammt,  angekauft  und  in  der  „Staat- 
lichen Sammlung  arztlicher  Lehrmittel"  im  Kaiser  Friedrich-Hause 
in  Berlin  aufgestellt.  Der  künstlerischen  Schöpfung  dieses  Monu- 
ments lag  der  folgende  mediko-historische  Tatbestand  zugrunde  : 
Der  Berliner  Kliniker  Professor  Schön  lein  wollte  als  erster  in 
Berlin  die  Wirkung  de*  Chloroforms  an  Tieren  prüfen.  Friedrich 
Wilhelm  IV.  grili  die  Erlaubnis,  einen  erblindeten  Baron  in  dem  von 
ihm  gestifteten  Berliner  Zoologischen  Garten  zu  chloroformieren, 
damit  ihm  in  der  Narkose  iler  Star  gestochen  werden  könnt«.  Die 
Operation  „gelang  vortrefflich*,  aber  der  Bar  erwachte  aus  seinem 
tiefen  Schlafe  nicht  mehr.  Ganz  Berlin  amüsierte  sich  üher  das 
Mißgeschick  der  Kliniker  und  des  Meister  Petz.  Der  Bildhauer 
Wolff  modellierte  null  diese  Gruppe,  indem  er  zugleich  den  Tieren 
die  Physiognomien  der  bekannten  Berliner  Professoren  gab;  der 
Bar  zum  Beispiel  war  Professor  Schön  lein  selbst.  König  Fried- 
rich Wilhelm  vorlangte  den  Guß  dieser  Gruppe  und  wünschte  eine 
Erläuterung  dazu  in  gebundener  Rede.  Der  Bildhauer  W  o  1  f  f  setzte 
u'i  Prei,  i  In  beste  dichterische  Erklärung  einei  weiteren  Bronze- 
abguß  aus.  Der  gelungenste  Vers,  den  auch  der  König  erhielt, 
lautete  : 

.Der  Bar  ist  nun  ein  toter  Mann, 
Das  Chloroform  hat  schuld  daran. 
Ein  ärztliches  Kollegium 
Ging  mit  dem  Vieh  zu  menschlich  um. 
Das  Fiichsleln  greint,  das  Bitrlem  flennt, 
Der  Wolff  setzt  ihm  das  Monument." 

IhT  Verfasser  dieser  Verse  war  ein  junger  Student  mit  Namen 
Paul  Heise 


Über  Extractum  Chinae  Nanning.  Von  Dr.  med  J  Leist, 
Berlin. 

Die  Chinarinde  hat  bis  heute  sich  nicht  derselben  allge- 
meinen Anwendung  erfreut  wie  die  Alkalotde.  Apotheker 
H.  Nanning  in  Haag  (Holland)  ist  es  nun  gelungen,  nach 
seinem  eigenen  Verfahren,  ohne  Alkohol,  einen  Extrakt  aus 
den  besten  Sorten  der  Rinde  herzustellen,  bei  dem  die  im 
Wasser  und  Magensaft  unlöslichen  Substanzen  in  der  Ritide 
zurückbleiben,  der  Kinde  nur  die  löslichen  und  aktiven  He- 
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i  Itaadtella  in  unvorändortur  Horm,  «rle  sie  in  der  frisrhen  und 
IrichtiK  g<>iroc:k!iPt<'n  Rind«»  enthalten  sind,  entnommen  wwdsn, 
alle  nirhtwirksamen.  nutzlosen  und  den  Mairen  schädigenden 
I  Substanzen  ausgttschloden  sind,  alle  wirksamen  Hestandteile 
der  roten  Chinarinde  in  voltkommen  gelöstem  Zustand  sich 
befinden,  ein  fast  konstanter  Alkaloidgc-halt  von  ä°f,  vorhanden 
"i  ist,  und  ncK'h  der  ganz  besondere  Vorzug  besteht,  «laß  die  in 
d  der  Rinde  sich   vorfindende  Cliinagerbsfture  sich  nicht  in 
Chinarot  umsetzt,  sondern,  wie  viele  zuverlässige  Analysen 
ergeben  haben,  in  gelöster  Korin  vorhanden  i<t 

Robert  Thomalla  war  der  erste,  der  in  den  Therar». 
Monatsheften,  November  1899  seine  gunstigen  Erfolge  mit 
Extractum  Chinae  Nanning  veröffentlicht  hat. 

Sehr  eingehend  (»spricht  Hirschkron  (Allg.  Wiener 
Med.  Ztg.  19<Hi.  I)  seme  Krfahrnngen  mit  Kxt.  Chin  Nünning; 
das  Mittel  war  ihm  bei  Dyspepsien  nach  üherinattijrem  Alkohol  - 
gpnuli.  akuten  und  chronischen  Magenkatarrhen  von  „großem 
Wert- 

Das  Zentralblatt  für  Stoffwechsel  und  Verdauuugskrank- 
heiten  I !M>f»,  Nr.  11.  enthalt  eine  Veröffentlichung  von  Toff 
(Iber  das  Mittel,  der  nocli  hervoriiebt,  daa  dem  Chinin  ein« 
ausgezeichnete  uttiaeptlMhe  Eigenschaft  Innewohnt,  die 
.duletär"   auf  alle  niederen  Organismen  einzuwirken  vermag. 

Bolen  gibt  in  den  Therapeutischen  Monatsheften,  Jünner 
1901.  den  Rat.  bei  einer  antiluetischen  Kur  sofort  gleichzeitig 
Extr.  Chin.  Nanning  nehmen  zu  lassen,  wobei  die  bei  Queck- 
silber- und  .Jodkalikuren  regelmäßig  auftretende  A]i|n>titlosig- 
keit  mit  bestem  Erfolge  bekämpft  wird. 

Denselben  Rat  gibt  Schuppenhaubr  (Allgern.  Med, 
Zentr.-Ztg  LX.XII.  1903).  der  mit  dem  Nanningschen  Mittel 
bei  M;igenst<".rungen  nach  längerer  Verabfolgung  von  Salizyl, 
.Irxlkali,  Quecksilber.  Kreon*,  «jwiu  bei  solchen,  die  bei  Gicht, 
Fettsucht.  Arterienverkalkung.  Herzfehlern  usw.  auftreten,  die 
besten  Erfolge  erzielt  hat 

Bei  Appetenz  der  Rekonvaleszenten,  bei  leichter  chroni- 
scher Tuberkulose,  bei  Erbreeben  der  Schwangeren  hat  Silber- 
stein  i.Vrztl.  Zentnil-Ztg.  1901)  das  Extr.  ('hin.  Nanning  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  Er  warnt  aber  davor,  es  zugleich 
mit  Eisen  zu  geben,  da  sich  dann  das  schwer  lösliche  und 
schwer  resorbierbare  Eisentannat  bildet 

J.  Arnold  Goldmann.  Wien  (Arztl.  Zentral-Zcitung 
Nr.  20,  1904),  sah  ebenfalls  sehr  zufriedenstellende  Erfolge 
bei  zahlreichen  Fällen. 

Poszvök  in  Szopron  teilt  in  der  Heilmittel. Revue 
Nr.  3,  1904,  seine  guten  Erfolge  neben  den  bislang  aufge- 
führten Krankheiten  noch  in  einem  Fall  von  lästigem  Haut- 
Jucken  zweier  Leberkranken  mit  bei  denen  „wie  mit  einem 
Schlage"  das  Jucken  geschwunden  ist,  das  monatelang  den 
verschiedensten  Miltein  gotrotzt  hat 

M.  Weinberger,  Wien,  betont  in  Nr.  4  der  Heilkunde 
1906  bei  dem  Extr.  Chin.  Nanning  die  rasche  Wirkung, 

Aus  seiner  eigenen  Praxis  und  nach  öfterer  Anwendung 
bei  sich  selbst  kann  ich  ebenfalls  nur  das  Günstigste  berichten. 
Ich  konnte  mich  stets  bei  den  verschiedensten  Arten  von 
Dyspepsien,  bei  Magenkrampf.  Chlorose  usw.  von  der  schnellen 
und  sicheren  Wirkung  Oberzeugen;  auch  in  der  Kinderpraxts 
hat  es  ihm  sehr  gute  Dienste  geleistet  und  alle  meine  Pa- 
tienten haben  das  Mittel  gern  genommen.  (Deutsche  Arzte- 
Zeitung  H.  22.  15.  November  1906.) 


Uafftftlff»»,  wirksam«»  Antiseptikum  «»d 
Adstringens.  «r»»UTl  vollkommsit  Milgsswrs 
Tunsrde.  ahlrir.— >s»  Kell,  Lysol,  SWMlmst.  Von 
Qsh.  Ret  F  ritt  oh,  Sonn,   SSI  SpszlAkVBB  tut 

dis  nraAkoisirUcbs  Praxi«  ssgsiossst. 
Olsloh  Ww4hrl  ls  d.r  durum»  (O.«   R .1 
Soksd«.  B«*s.) 
tlllsjsts  Orttsstlss: 
Ortg;lnnl-Skn.lM.fl**ch»n   »n  Abm«ss«n. 
SO  Dr. mm  lnlinlt  K  L-. 

Auch  in  SnltMintorro  sJs  „Alsol-Creme". 
Ziautaben  K  S.TO  und  1  jo 

Litsrstur  wsd  Orstleprabon  ru  O'Sntts*.  — » 

Athenstaedt  &  Rcdekcr 

II-   Ilnu<  11  t»rl  lln  iii,  n 

CrMItllch  In  dsn  mslstsn  ApcSssksn,  oö*r  durch 

dl«  1,  1*1     Wassi   C   B'sdr  >  Spotts«» 

Prsf  1  tinhorn-Apet*«*«  Bud*o«»t:  O».  A  Rossn. 
frsrg's  Apothoks. 


Kfln» 


NiPttiTtAgn    Win  L,  Kabsbori 

ProHpfk*.  irrst!«  und  franko 

t«  StDck  K  :.. 


Stuhlvepstopfung  m,hr  durch  mrlM 

Husskuchen. 

franko,  Nachnahme. 

Touristen-,  Jagd-  und  ^= 


uiR*rK«iic 

1*  Htnck  K 


HOM-U  Inn«  frincJi  haltbar,  «  l'iiclcr.hon 
Kr*»,  1?  riivkcli.'n  K  4     fmik'j,  Nachn 


Sportppoviant. 

Echt  Nürnberger  L«fciuehe>*.Fibr* 

H.   H  U  8  S 


H.  HUSS 

Win,  XVIII  Bsxlrk.  Lt««sbsr|ir>iis  Mt.  4«. 

SchmsckhsrtBsi««  Fsbrlklt  In  östSTrsloh-Unosrii 


Sandon  Slo  BO  Hollor  ,-,  stärkst]),  dann  m 
Seiden-GUMMI 


-Kitexli.llti.len 

(enp«*eu«mB>c)iffn«lr  Xc-shrii) 
»H™«  wtali  lllutuienff  Pre..Uue  «ra-ie  und  riitJtr«*]. 
I  ■  mter  Kl.    .8  N«ets)r  K  2.-,  ■*f  Duttt  «4  K  7.    ,  K  4. 

K  ö    .  K  HJ.-  w*  E  II.—. 

I'irtffwMii  (Ür  ZutcniUtit,  vwO  1  *»lQck  10  h.  i  SfUcit  99  h. 
Rs)knmsMAr1iiiKinsi;*ilillJir  «&  V 
Oll  Mtrrii  kuH  kflltkfi  Vwjip»tftiti  ttrltiH*- 

Spezialist  A.  THURM»! 

Wien  I..  llerreac«Me  S. 
Haut  rri»«ut-iu  r«mn   —  tpulastltWU. 

ii'tflh'lutt  w»»t»l>n,  iIIp  Amionrc  puht  »u»su»chr.f tdfn 


+ 


fitrnt,  bfNiiioini1, 
Mln.nsl.iut.il«.,  Mo 
Kuiiiaoa  n.tt  i 


ii  MtniTaliiue Uffi, 


T?a  m  Sfflt'-Iif.  ton  na 
tiüht'i  GflMrnlefanc, 
•chnut  in  nftrhat  NaJ»- 
Ynti  nusfitMlt<hritt<n  Ho-ch- 
wnld  rrlcjrcii.  7  Kllnra. 
von  MarVnbaiil  t>nl- 
vlBfnivicliBtt'  Suhl-  und 


MV« 

xl  Dampf  MMfi  Kaltwnu^rktir.  M  ub-rn  Diritri'rlctiti'lo« 
Krstaurant.  Kute  llotvla.  bvrrücli  g«lrc*n*>  Villen. 


BcHondcra  Kcclgnct  zu  Nachkuren. 
Prospekte  and  Auskunft  durch  die  fürmtl*  v.  Mattnrnich'Rcho 
Bado-Vorwaltung  odor  ho  im  Bürgormoistor. 
Dr.  Madicinao  Kindt. 


Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  PtrehlolSMtorf  bei  Wien. 
Pensionat,  Schule  und  Heiinnstnlt. 

Amtliche  kaDUbtt.  Direktor:  Frz.  Salzlcchncr. 

Prospekt  frei.  Hpwtistundcn  Ännntsc  van  10 — i  Uhr. 


tfintwot 


Teintwasser 

Fuder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  für 
Ccint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Pili 


ist  ila.i  l"i«ti-  Srltu|>|M'n-  uikI  Hurwitwr,  Trrhindrrt  den  tiiHfnll  und  'Ins  Krirranrn  der  Hann'  voll^t.iinliit, 
fllrdcrt  den  Kurt,  in.it  Haiirwirkg.      Nur  »um  KrUutorn  und  Früohton  OHME  ALKOHOL 
=  »nötigt.      Arxtlloh  erprobt.  — 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:  K.  l\TL  XVI.,  Liebhartsgasse  9,  Telephon:  0. 239, 


)O0 


ile 


324 


bewährt  i  n  allen  Krankheiten 
der  Atraungs  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u 
Blasenkatarrh.  vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  dor  Oravidität 


China-Wein  mit  Eisen 

flr  H«kon>aitti»i!ii  nd  llitam«  ni  irztlieiti  ••tiritatii  keittii  ttipttllu. 

Wird  winc«  v»rtr»arilrfc«a  unrtunMlin  wnn  bwxiDdrra  Ton  Ktndem 
und  Frauen  «»tir  »erne  imubom.      Anr  \Vun'<:h  erhalten  dl«  It.rr.ji 

A  rxt«  Mltratur  mnä  /VerVn  trtmko  und  WNmlftltlirn 


J.  Xerr-initllo.  Trl<-«t- Itiirriiln. 


Vielfach  prämiiert 


er  Mou  »rcthrhe  Gutachten 


Einbanddecken.  Ktttt&tttttts 

gQ  Für  Jen  Jahrpini;  11106  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
m  Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  un<l  kosten  für  unsere  Aborv 
™  nenten  ab  liii»r:  K  2.40  -  .Mk.  2.  ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
ziMenilunjr  kTHen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.—. 


■ 

ES 

EH     Telephon  WIM. 


Medizinischer  Zeitnngsverlag 

Wien  XIX  1.  Btllrothstraase  47. 


^jnjirJicM^oitk^ck^ 


Über  Fiume 


führt  dl«  kürzeste  and  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  baateo  RMohatato 
Konto  nach 


R-£«l- 
rahrbta 

Jeden  Tag 

mJttola  dar  den  Kroaten 
Komfort  bleuoden  u.  «lektrtach 
beleuchteten  tlaropter  Zur  Lozterunc 
'erden  „Hotel  Brletd"  io  Zara  uad 
„Hotnl  Imperial"  In  Rj»£UM  nnaLnn*  emjifohlen 


MYCO DER  MIN 


(Myeoderma) 


Blerhef*  In  kallttg  Luftstrom  getmrktiet,  mit  jirüüter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  tiei: 


(Oarmstörun.m) 


Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

Diabete»,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  tOO  g  =  K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (\ 

Lindau  i Bayern),  Hlrson  (Frankreich]  Oomo  l'> 


Thymome!  Scillae. 

iNatne  Kesetzllch  (ferthfttzt  ( 
Ein  naeh  ärztlicher  Vorschrift  mit  Honi^  bereitetes  Extrakt 
i i f.-i  Thymu.i  Serpyllum  und  Scilla,  welches  bei  li«-ii«-h- 
Iiiisi.ii.  K  i  l,  l  l. |>  t.  Itroiirhialkatarr  lien, 
l.ni  \  »nn  etc.  {{Ute  Pietiste  leistet  und  billiger  und 
dabei  gleich«  erlitt  dem  ausländisch,  iti  PertuHnlii  Int. 

Erzeugt  B.  Fragner's  Apotheke, 

Prag  203-III. 

SST"    Erhältlich  in  allen  Apotheken  "VI 

Begutachtet    and    empfohlen    von    vielen   proktlannaa   lrrtw  and 
■peauUiataa  für  *tlad»rkr*»kfa«ltaej. 


kohlensaure  f  ormicabäder 

von  den  ersten  ärztlichen  Autoritäten 
ala  die  besten  bisher  existierenden  Kohlensänrebäder  omplohlcn 
und  in  jeder  Badewnnne  leicht  herzustellen. 

iblMn     bei  Schmierknren. 

Von  Iterirorrajrenileii  Atitorititten  als  l'ro|ihjlact.  reifen  Stein. 
iaer<  ur.  tuw.  heiruUehtet. 

In  all«».  -A-jr-ti^c-lcen.  crixS-ltlicl^. 

Proben  und  Literatur  duroh 

Gesellschaft  für  ehem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  Wild 

Wien  HI.  Marxorffasso  17.       Telephon  10202. 


rauons-bi 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

..  M  nlir  i  ii  isrli  -  Chirur- 
gischen Ceiitrailblatt" 

oiler  der 

„^lecliciiiisclien  HüiKcr 

herausgegeben  von 

lTiiiviTsitätsprofVssor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  .1.  MVisHs 

ßiil  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keim-  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  |>m  Blatt 
für  (isterreich-Ungarn  K  10,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Kies.  25. 


Zitier'«  Zeit iiiikkx erlag.  —  Verantu örtlicher  Kedukteiir:  I ir  J.  Heiaels.  —  ltodaktiou  und  Administration:  XIX/,,  Billrothstraße  47 

Buchdruckerei  Max  Werthner,  Wien  V  «,  Spcn(rcrK«i<rMt  21. 


WIEN 


XXX.  Jahrgang 


GfN.  .  :  , 

aug  e  wm 


LEIPZIG. 


r'riinnmi»rnt!on«i|>relsct 

Mit  dlrcktnT  ZuBandnng  itnrcb 
dl«  Poet  fftr  0*Bterrt'icH- 
L'Dgnrn  nni]4hrlg  K  90  -  . 

IwJMUiN»  K  10- 
FQr  DoutnclilaDd  ganajaluig 

w  Mut. 
KOr  <1i*  Lander  dn  W*ltpo*t 
VBrfltneBEaiiij&hrig  sft  Francs. 

Mit  Itetlagii:  .(VjtcrrolchUöle 
Krank<<npripg»-/.«ltui>f  *  oder 

.TherapeuUachBB  Zentral- 
hlatf  ganajthrla  K  SB.  halb- 
jährig K  u.  vl*?Ultahr  K  -. 


XIX',,  lillnthilris»  47. 

TbIbbbm,  Nr.  BS16U 
PoBtiaar  SB  bbbb.Com« 


Medicinische  Blätter. 

Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegoben  und  redigiert  von 
Univerxitatsprofessor  Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meisels. 

la  KMaiMfcnmrli)*  dar  Bucnndioii  Siitir  Fiel,  tudlttiitt  all  ••»■mtlir  ltttl»|  h  Ljiazlf. 


Man  prAoumerlrt 
tot  0«Btcrreich  •  Ungarn 
Im  Horeao  drr 

ledicinischen  Blätter 


XIX/,.BHIro1h«lr«M«47. 

Uli«  Fto. 

In  Lxlptlf, 
hol   aJIsn  Hurhhnnri 
langen  und  Postämtern. 

I  n  •  •  r  a  i  • 

laue  Tarif  durch  Zitiert  Zalt»(i- 
iinai  iwi  liiiioti-Lipeilriii 
(m  III1,.  BlllntUlriu« 


r»mtip; 


Nr.  28. 


Wien,  13.  Juli  1907. 


Nr.  28. 


INHALT: 


I.  Origtnalartikcl :  Mnx  Colin,  Die  Behandlung  der  Appendizitis. 

Nonn  ,1,  Gaupp,  Der  Kinrt;»fk  der  neueren  Unru])gC3etzgobung 

auf  Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  der  Kranken. 
X.  Deutscher  VolksgesundheitsUig. 

II.  Feuilleton:  Geschichte  umi  augenblicklicher  Stand  der  Erfor- 

schung der  Tuberkulose. 

III.  Referate:  v.  Bergmann.  Darmstenoseii  als  Spätwirkung  der 

Appeudixitia 
Biedel,  Katgutnaht  bei  Fraktura  patellae. 

l^(tO*r(lrutik    %#B\d  OtVI 

rar  41*  tuaaktiaa  bwtlranu  Zum»4«i!» 


IT.  MtzungaborichU:   K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Berti  ner  medizinische  Gesellschaft. 
T.  Literatur:  Hecke,  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nnd  Krebs 

Behringwerk-Mitteilungen. 

Beitrage  zur  Klinik  der  Tuherkulose.  Refer.  Landesberg. 
VI.  Ana  dar  Praxis :  Wo i a  b,  Versuch  zur  Prophylaxe  der  Endokar- 
ditidou  bei  Infektionskrankheiten  in  epecie  bei  Getenksrheuma- 


Die  Behandlung  der  Appendizitis. 

Von  Dr.  Max  Cohn,  Berlin. 

In  Ärzte-  und  Laionkreisen  spricht  raan  in  letzter  Zeit 
von  der  Blinddarmentzündung  als  einer  Modekrankheit. 
Wodurch  ist  dies«  Erscheinung  zu  erklären? 

Die  Zahl  der  Bünddannoperationen  hat  sieb  in  den 
letzten  Jahren  ungemein  gehäuft.  Während  vor  fünf  Jahren 
Sonn öii bürg  in  Deutschland  der  einzige  Chirurg  war, 
der  mehr  als  1000  Blinddarmentzündungen  operativ  behan- 
delt hatte,  gibt  es  zurzeit  eine  große  Anzahl  von  Opera- 
teuren, deren  Üporationsmaterial  in  die  Tausendo  ange- 
wachsen ist.  Zudem  wird  gerade  von  denjenigen  Chirurgen, 
welche  über  ein  großes  Krankenmaterial  verfügen,  behauptet, 
daß  in  den  letzten  Jahren  die  Art  der  Erkrankung  eine 
schwerere  geworden  wäre. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  begreiflich,  daß  die  Appen- 
dizitisfrage  nicht  nur  für  die  Chirurgen,  sondern  auch  für 
die  praktischen  Arzte  und  das  große  Publikum  eine  beson- 
ders brennende  geworden  ist.  Jede  Grundlage  therapeuti- 
schen Handelns  muß  eine  sichere  Diagnose  sein,  und  wir 
haben  uns  auf  Grund  pathologisch-anatomischen  Wissens 
gewöhnt,  bei  allen  Erkrankungen  nach  dem  zu  forschen, 
was  im  Körper  in  anatomischer  Hinsicht  verändert  ist. 

Sonnen  bürg  war  es  ja  gerade,  der  sich  dadurch 
ein  besonderes  Verdienst  erworben  hat,  daß  er  die  patho- 
logischen Grundlagen  der  Appendizitis  genau  fundiert  hat 
und  sie  zum  Ausgange  unseres  therapeutischen  Handelns 
gemacht  wissen  wollte.  In  den  letzten  Jahren  sind  nun 
zahlreiche  Chirurgen  aufgetreten  und  haben  behauptet,  daß 
es  ganz  unmöglich  wäre,  durch  Beobachtung  und  Unter- 
suchung eines  akut  Erkrankten  festzustellen,  welche  Ver- 
änderungen in  seinem  Wurmfortsatz  vorlägen.  Diese  Chirurgen 
haben  nun  an  Stalle  oinor  sorgfältigen  Diagnose  das  Schema 
gesetzt  Kommt  ein  Appendizitiskrankor  in  den  ersten  zwei- 
mal 24  Stunden  in  Behandlung,  so  wird  er  operiert;  läßt 
er  den  Arzt  erst  später  rufen,  so  wird  er  exspektativ  be- 
handelt und  verfällt  erst  als  „Intarvallpationt"  dem  Messer. 

Es  ist  natürlich,  daß  den  denkenden  Arzt  ein  der- 
artiges Verfahren  nicht,  besonders  begeistern  kann  und  oft 
wird  es  auch  vorkommen,  daß  der  Patient  sich  solchen 
radikalen  Wünschen  den  Chirurgen  nicht  fügen  wird.  Auch 


ist  es  ein  Unterschied,  ob  der  „schneidige"  Chirurg,  der  die 
Chancen  der  Operation  auf  ihren  Erfolg  hin  abwägt,  einen 
frisch  Erkrankten  zur  Begutachtung  bekommt,  oder  ob  der 
Hausarzt,  dor  seinen  Klienten  genau  kennt,  abwägen  soll, 
ob  überhaupt  der  Chirurg  um  seinen  Rat  gefragt  werden  soll. 

Wir  unterscheiden  selbstverständlich,  ob  es  sich  um 
die  Behandlung  eines  akuten  oder  chronischen  Kranken 
handelt.  Wird  der  Arzt  zu  einem  an  Appendizitis  frisch 
Erkrankten  gerufen,  so  wird  er  sich  einmal  daran  zu  halten 
haben,  wie  lange  der  Patient  schon  krank  ist,  sodann  über 
welche  subjektiven  Erscheinungen  er  zu  klagen  hat  und 
was  Objektives  an  ihm  naclizuweisen  ist. 

Wir  wissen,  daß  Entzündungen  in  den  Abdominal- 
organen sehr  schnell  entzündliche  KrscheinungenTim  Bauch- 
fell auslosen  und  daher  ist  es  begreiflich,  daß  im  akuten 
Anfalle  den  ersten  24  Stunden  eine  besondere  Bedeutung 
zukommt.  Ist  ein  Patient  plötzlich  mit  Erbrechen,  kolik- 
artigen Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  erkrankt,  so 
werden  wir  zuerst  daran  denken,  daß  es  sich  um  eine 
akute  Blinddarmentzündung  handelt.  Neben  den  heftigen 
Schmerzen  und  den  mehr  oder  minder  im  Vordergrund 
stehenden  Erscheinungen  der  Nausea  haben  wir  zu  achten 
auf  den  Puls  und  die  Temperatur.  Eine  mäßige  und  gleich- 
mäßige Erhöhung  von  Puls  und  Temperatur  gehören  zu 
den  gewöhnlichen  Krankheitssymptomen.  Bedeutende  Puls- 
frequenz bei  geringer  Temperatur  und  das  Umgekehrte, 
weisen  auf  ein  schweres  Krankheitsbild  hin.  Ein  wichtiges 
Zeichen  für  die  Schwere  der  Erkrankung  ist  die  Druck- 
empfindlichkeit. Ist  dieselbe  lokal  auf  den  engeren  Bezirk 
des  Zökums  beschränkt,  so  zeigt  uns  das  an.  daß  es  sich 
um  eine  Erkrankung  handelt,  die  in  der  Appendix 
selbst  sitzt. 

Ist  die  Druckempfindlichkeit  nicht  lokalisiert,  sondern 
bereits  auf  der  linkon  Seite  zu  konstatieren,  sind  die  Rckti 
bretUiart  gespannt,  so  deutet  das  auf  eine  Beteiligung  des 
Bauchfelles  und  ein  rasches  Fortschreiten  des  Prozesses. 
Es  ist  klar,  daß  zu  diesen  klassischen  Symptomen  Puls, 
Temperatur  und  Druckemptindlichkeit  am  Krankheitsherde, 
für  die  Beurteilung  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  «las 
Allgemeinbefinden  eine  große  Rolle  spielt.  Ist  der  Patient 
blaß,  wirft  er  sich  in  Schmorznn  unruhig  im  Bett  umher, 
so  wird  der  erfahrene  Arzt  bald  wissen,  daß  es  sich  um 
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einen  Krankhcitsprozeß  handelt,  der  mit  schweren  allge- 
meinen Vergiftuiigsersehoinungon  oinhergehl.  und  er  wird 
auch,  wenn  du»  eine  der  bekannten  Symptomentrias  der 
akuten  Blinddarmentzündung  nicht  deutlich  ausgeprägt,  ist., 
von  der  Schwere  dor  Erkrankung  Überzelt  sein  und  den 
Chirurgen  um  seinen  R;it  fragen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  in  der  I>mkozyten- 
zählung  ein  neues  Hilfsmittel  gefunden,  um  über  die  Schwere 
einer  akuten  Appendizitis  Aufschiuli  zu  bekommen  Die 
Technik  der  Zahlung  ist  sicher  sehr  einfach.  Immerhin 
glaube  ich,  daß  die  Anwendung  zur  Stellung  der  Prognose 
den  Krankenhausniauern  noch  nicht  entwachsen  ist.  Die 
einmalige  Zählung  leistet  nämlich  sehr  wenig.  Man  muti 
aus  der  Leukozytenkurve,  die  sich  oft  Ober  mehrere  Tage 
erstreckt,  die  Prognose  herauslesen  Wenn  man  sieh  aber 
entscheiden  soll,  oh  sofort  operiert  werden  muß,  kann  man 
keine  Kuno  anlegen.  Mit  zwei  Worten:  Die  Leukozyten- 
kurve  ist  hesser  verwertbar  bei  der  Epikrise,,  als  zur 
Prognose.  Auf  die  feineren  Deutungen,  auf  die  Sonnon- 
b  u  r  g  in  wiederholten  Vorträgen  aufmerksam  gemacht  hat, 
will  ich  nicht  näher  eingehen.  Ott  leistet  die  Lcukozyten- 
zählutig  nicht  mehr  wie  das  Pythischo  Orakel.  Immerhin 
13 fit  sich  nicht  bestreiten,  daß  vielleicht  späterhin  etwas 
mehr  Lieht  in  die  Wertung  des  Verfahrens  kommen  wird, 
wenn  erst  genügendes  empirisches  und  kritisches  Material 
vorliegt. 

Ich  hatte  schon  vorhin  gesagt,  daß  der  Zeitpunkt,  zu 
dem  der  Arzt  gerufen  wird,  von  hohem  Werte  für  die  Ent- 
scheidung der  sofortigen  Operation  Sein  wirrt.  Ks  ist  Er- 
fahrungstatsache, dati  in  den  ersten  zweimal  2\  Stunden 
die  Operation  der  akuten  Blinddarmentzündung  gute  Re- 
sultate liefert  und  daß,  nachdem  dies«  Zeit  verstrichen  ist. 
hei  schwer  Erkrankten  die  Operation  sehr  häufig  gar  keinen 
oder  nur  vorübergehenden  Nutzen  bringt.  Dies  liegt,  daran, 
daß  der  Chirurg  vom  dritten  Tage  an  bei  einer  schweren 

Feuilleton. 

6eschichte  und  augenblicklicher  Stand  der  Er- 
forschung der  Tuberkulose. 

In  Nr.  12  und  13  der  „Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift" hat  Professor  F.  Loeffler  zum  2;>jährigtm  Gedenk- 
tage der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  zwei  Aufsätze  ver- 
öffentlicht, die  in  ihrer  kurzen  knappen  Form  nicht  allein  den 
Verdiensten  Robert  Kochs  um  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose in  würdiger  Weise  gerecht  werden,  sondern  auch  eine 
übersichtliche  Darstellung  des  bisherigen  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose  geben. 

Als  Koch  im  Herbst  1880  als  R-gierungsrat  in  das 
Roichsgcsiindln'itsanit  berufen  wurde,  in  Anerkennung  seiner 
Arbeiten  über  die  Ätiologie  der  Wundinfektionskrankheiten. 
des  Milzbrandes  und  seiner  Verfahren  zum  Nachweise  und 
künstlichen  Züchtung  von  Mikroorganismen,  brachten  ihn 
seine  Veröffentlichung«»]  in  den  „Mitteilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Keiehsgesundheitsamt14  bald  mit  der  Virchow- 
schen  Schule  in  Gegensatz.  So  kam  es.  daß  er  nicht  in  einer 
der  damaligen  großen  medizinischen  Gesellschaften,  sondern 
in  der  physiologischen  Gesellschaft  am  24  Marz  1882  seine 
w«>lthewegende  Entdeckung  des  Krankheitserregers  der  Tuber- 
kulose der  staunenden  medizinischen  Welt  verkündete.  Diesen 
historisch  für  alle  Zeiten  wichtigen  Augenblick  schildert  uns 
IjOfffler  in  trefflicher  Weise 

Koch  war  damals  nr>ch  nicht  der  siegesbewußte  Redner, 
der  s«'in  Auditorium  in  glänzender  Rede  zu  faszinieren  und 
mit.  sieb  fortzureißen  verstand,  Langsam  und  stockend  kamen 
die  Worte  aus  seinem  Munde,  aber  was  er  sprach,  war  klar, 
einfach,  streng  logisch  aufgebaut,  reines  unverfälschtes  Gold. 
Vit  steinender  Spannung  folgte  das  Auditorium  seinem  auf 
jeder  Etappe  durch  untrügliche  Iteweismitlcl  ausgezeichnete 
l'rftparate,  gestützten  Darlegungen,  dem  gelungenen  konst.m- 
ten  Nachweise  der  Stäbchen  in  allen  tuberkulösen  Materialien 


akuten  Appendizitis  wohl  noch  den  Lokalherd  bekämpft, 
aber  gegen  die  Allgemeinerscheinungen  ziemlich  macht- 
los ist. 

Diese  Allgemeinerscheintingon  können  hervorgerufen 
sein  durch  einen  fortschreitenden  eitrigen  Prozeß  des  Bauch- 
felles mit  multiplen  Abszessen,  die  schlecht  abgekapselt 
sind,  oder  durch  allgemein  septische  Erscheinungen. 

Wird  der  Arzt  also  zu  einem  Zeitpunkte  gerufen,  wo 
Puls  und  Temperatur  hoch  sind,  der  Patient  einen  schwer- 
kranken Kindruck  macht  und  bereits  drei,  vier,  fünf  Tage 
seit  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  verflossen  sind,  so  wird 
er  nicht  mehr  an  einen  sofortigen  operativen  Eingriff  denken 
können.  Anders  ist  es,  wenn  er  zu  einem  Kranken  kommt, 
dessen  akuter  Anfall  schnell,  nach  ein  bis  zwei  Tagen  ab- 
geklungen ist  und  der  am  Endo  der  ersten  Woche  von 
neuem  erkrankt,  liier  handelt  es  sich  zumeist  um  einen 
gut  abgekapselten  Abszeß,  der  hervorgerufen  ist  durch  die 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  nachdem  sich  in  seiner 
Umgebung  feste  Verwachsungen  gebildet  hatten, 

Ist  der  Abszeß  groß,  steht  er  unter  einem  starken 
Druck,  so  daß  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle  droht, 
und  ist  das  Allgemeinbefinden  durch  denselben  erheblich 
gestört,  so  darf  mit.  der  operativen  Eröffnung  dieses  Eiter- 
herdes nicht  gewartet  werden;  ein  solcher  Abszeß  braucht 
nicht  gerade  an  der  rechten  Seite  des  Abdomens  am  deut- 
lichsten zu  fühlen  sein,  oder  gar  Fluktuation  aufweisen. 
Häufig  ist  eine  Untersuchung  vom  Mastdarm  oder  der 
Scheide  nötig,  um  zu  rinden,  wo  der  Eiterherd  am  besten 
zugänglich  zu  machen  ist. 

Besonderer  Entschließungen  wird  es  bedürfen,  wenn 
es  sich  bei  den  Erkrankten  um  Kinder  oder  gravide  Frauen 
handelt.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  die  Blinddarm- 
entzündung Iwi  Kindern  und  Schwangeren  besonders  !>os- 
artig  verlauft;  set  es  nun,  daß  «las  Bauchfell  der  Kinder 
besonders  empfindlich  ist.  sei  es,  daß  bei  beiden  Kategorien 


mit  Hilfe  einer  neuen  KiirliungHmethode.  der  gelungenen 
Züchtung  dieser  Stabchen  mit  Hilfe  einer  neuen  Kultur- 
methode, der  experimentellen  Wiedererzeugung  der  Krank- 
heit mit  Hilfe  der  Reinkulturen  an  einem  grandiosen  Tier- 
material, Als  Koch  seinen  Vortrag  beendet,  bot  die  physio- 
logische Gesellschaft  ein  eigenartiges  Bild.  Während  sonst  die 
großen  Kritiker  sofort  das  Wort  zu  ergreifen  pflegten,  um  die 
schwachen  Punkte  in  der  Beweisführung  darzutun  und  unier 
«lie  Lupe  zu  nehmen,  blieb  jetzt  alles  still.  Warum'-  Weil 
Tatsachen  gegenüber  eine  Kritik  oben  einfach  unmöglich  war. 
Wenn  auch  manch  einer  den  Kopf  schüttelte  zu  dem,  was 
er  gebort,  etwas  dagegen  zu  sagen  wußte  er  nicht.  Alles  war 
so  klar,  so  einfach,  so  beweisend,  daß  ein  Kampf  mit  Worten 
gegen  die  vorgebrachten  Tatsachen  von  vornherein  als  ein 
aussichtsloses  Unternehmen  erscheinen  mußte.  Und  so  geschah 
es  denn,  ein  in  den  Annalen  der  Physiologischen  Gesellschaft 
wohl  noch  niemals  verzeichneter  Fall,  dali  sich  eine  Dis- 
kussion an  den  Vortrag  Kochs  nicht  anschloß,  daß  sieh  viel- 
mehr allein  die  Besichtigung  des  überreichen  Beweismaterials 
vertieften. 

Das  Virchowsehe.  auf  morphologischer  Grundlage  er- 
richteter Lehrgebäude  von  den  Tuberkeln  stürzte  an  diesem 
Tage  zusammen,  Ihm  nutzte  es  nichts  mehr,  daß  der  große 
Altmeister  der  Pathologie.  Rudolf  Virchow,  noch  Jahrelang 
von  den  „sogenannten"  Tiiberkellkazülen  sprach.  In  der  an- 
schaulichsten Weise  beschreibt  uns  dann  Loefflerden  müh- 
samen Weg  und  die  geradezu  musterhafte  folgerichtige 
Methode,  die  bekanntlich  Koch  bei  allen  seinen  späteren  er- 
folgreichen Forschungen  in  bisher  unerreichter  Weise  an- 
gewandt, hat.  mit  der  Koch  zu  der  unumstößlichen  wissen- 
schaftlichen Feststellung  der  Tuberkelbazillen  als  der  leicht 
erkennbaren  Erreger  der  Tuberkulose  gelangte.  Diesem 
Forschlingshilde  entnehmen  wir  folgenden  charakteristi- 
schen Zug  : 

Zu  Jener  Zeit  war  die  phobigraphisehe  Technik  noch 
nicht  so  weit  entwickelt.  «Uli  man  in  beliebigen  Farben  g"- 
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von  Patienten  die  Abkapselung  gegen  die  freie  Hauchhöhle 
schleicht«*  von  statten  geht.  Deshalb  wird  es  zu  empfehlen 
sein,  Kinder  und  Schwangere,  wenn  der  Arzt  frühzeitig  ge- 
rufen wird,  auch  frühzeitig  operieren  zu  lassen. 

Wenn  man  vor  der  Krage  steht,  einen  Patienten  einer, 
wenn  auch  häutig  geübten,  so  doch  immer  lebensgefähr- 
lichen Operation  zuzuführen,  so  ist  es  natürlich  sehr  wichtig, 
daß  die  Diagnose  auch  genau  feststeht. 

Gestatten  Sie  mir  daher  einige  Wort«  zur  DifferenziaJ- 
diagnose  der  Appendizitis. 

Bei  Krauen  sind  es  vor  allem  die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Adnexe,  die  zu  Verwechslungen  Anlaß 
geben  können.  Kine  genaue  Anamnese  wird  besser  als  die 
Krankemintorsuchung  zu  einem  Ausschluß  dieser  Affektion 
führen  können.  Daliei  ist  das  Krankheitshild  ein  schweres, 
das  Fieber  gewöhnlich  hoch,  der  Puls  kraftig,  das  Gesicht 
niemals,  wie  hei  schweren  Appendizitiskranken,  blaß,  ver- 
fallen. Kine  Untersuchung  von  der  Vagina  aus  führt  kaum 
zu  einem  positiven  Resultat,  weil  die  leiseste  Berührung 
der  Bauchdocken  ungemein  schmerzhaft  ist. 

Hat  man  einen  solchen  Patienten  vor  sich  und  stellt 
vor  allem  fest,  daß  die  rechte  wie  die  linke  Seite  gleich 
schmerzhaft  sind,  so  wird  man  sich  kaum  irren  können. 
Natürlich  kann  es  auch  vorkommen,  daß  Entzündungen  von 
Tuben  und  Ovarien  auf  den  Wurmfortsatz  fortgeleitet  werden 
und  dort  dieselben  Erscheinungen  wie  eine  akute  Appen- 
dizitis hervorrufen.  (Schluß  folgt.) 


Der  Einfluß  der  neueren  Unfallgesetzgebung  auf 
Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  der  Kranken. 

Dieses  interessante  Thema  behandelten  mehrere  Autoren 
am  Stuttgarter  Naturforschertag.  Im  folgenden  bringen  wir 
einen  Auszug  dieser  Vorträge: 


färbte  Präparate  gleich  gut  zu  photographieren  vermochte. 
Das  Verfahren,  mit  welchem  Koch  die  besten  Negative  er- 
zielte, bestand  darin,  daß  er  braun  gefärbte  Präparate  mit 
monochromatischem,  blauem,  durch  das  Einschalten  einer 
mit  Kupferoxydammontak  gefüllten  Kuvette  gewonnenen 
Uchte  belichtete  und  dann  photograpbierte  Die  braun  ge- 
färbten Teile  im  Präparat  lassen  das  blaue  Licht  nicht  durch, 
sehen  daher  schwarz  aus  und  erscheinen  auf  den  Negativen 
hell  und  durchsichtig.  Um  nun  die  blauen  Stäbchen  in  den 
Ausstrichen  der  tuberkulösen  Materialien  photographieron  zu 
können,  färbte  Koch  die  blauen  Präparate  mit  Bismarck  braun 
um,  da  nach  seinen  Erfahrungen  das  Bismarckbraun  das  Blau 
in  allen  Bestandteilen  vollkommen  verdrängte.  Als  nun  Koch 
die  umgefärbten  Präparate  durchmusterte,  sah  er  zu  seiner 
größten  Überraschung,  daß  In  den  In  toto  braun  gefärbten 
Materialien  die  kleinen  Stäbchen  ihre  blaue  Farbe  behalten 
hatten.  Auf  dem  braunen  Untergrunde  waren  sie  jetzt  in  viel 
größerer  Zahl  und  mit  der  größten  Leichtigkeit  erkennbar. 
Ausgedehnte  weitere  Untersuchungen  aberzeugten  Koch,  daß 
er  eine  neue,  Oberaus  wertvolle  Methode  gefunden  hatte,  um 
die  Stäbchen  in  tuberkulösen  Materialien  von  allen  anderen 
Gebilden  zu  unterscheiden,  daß  es  möglich  war,  mit  Hilfe 
derselben  selbst  vereinzelte  solcher  Stäbchen  unter  Tausenden 
von  anderen  ähnlich  gestalteten  Stäbchen  herauszufinden. 
Unvergeßlich  ist  mir  der  Eindruck  geblieben,  als  Koch  uns 
zum  erstenmale  ein  solches  braun  gefärbtes  Präparat  mit  dun 
feinen  blauen  Stäbchen  darin  demonstrierte 

Krst  von  der  Entdeckung  Kochs  ab  lag  die  Möglich- 
keit vor,  die  Tuberkulose  auf  wissenschaftlichem  Wege  zu 
bekämpfen  und  ihrer  weiteren  Verbreitung  zum  Schaden  der 
Menschheit  einen  Damm  zu  ziehen.  Koch  selbst  faßte  diesen 
Fortschritt  in  die  Worte  zusammen :  .Bisher  war  man  ge- 
wöhnt, die  Tuberkulose  für  den  Ausdruck  des  sozialen  Elends 
anzusehen,  und  hoffte  von  dessen  Besserung  auch  eine  Ab- 
nahme dieser  Krankheit  Eigentliche,  gegen  die  Tuberkulose 
gerichtete  Maßnahmen  kennt  deswegen  die  Gesundheitspflege 


An  erster  Stelle  behandelte  Dr.  Nonne.  Hamburg,  die 
Frage  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  organischen  Er- 
krankungen des  Rückenmarkes. 

Er  zeigte  zunächst  durch  Demonstration  ein«  Reihe  von 
Fällen  hypochondrischer  Neurasthenie  als  Folgeerscheinungen 
von  Unfallverleteungen.  Durch  stufenweise  langsame  Herab- 
setzung der  Rentenbezttge  konnte  die  Arbeitsfähigkeit  wieder 
hergestellt  werden.  Weiter  zeigte  der  Redner  eine  Reihe 
Photographien  von  Handverletzungen,  welche  vor  oder  unab- 
hängig vom  Unfallverslchorungsgosotz  vorgekommen  sind; 
teilweise  handelt  es  sich  nm  Verlust  einzelner  Fingerglied- 
maßen. Es  zeige  sich  hier,  was  unter  dem  bitteren  Muß  ein 
Arbeiter  trotz  solcher  Verletzungen  leisten  könne.  Es  handelt 
sich  in  allen  Fällen  um  Arbeiter,  die  bei  vollem  Lohne  arbeiten. 
Der  Vortragende  betonte  jedoch,  daß  er  m  für  durchaus 
richtig  halte,  daß  der  Arbeiter,  solange  er  Beschwerden  hat. 
auch  die  ihm  gesetzmäßig  zustehende  Rente  bezieht.  Im 
Gegenteil,  er  bedauere  sogar,  wenn  der  Kentenbezug  vielfach, 
besonders  unter  dem  Vorwurf  der  Simulation,  unberechtigt 
erschwert  werde.  Andererseits  habe  der  Arzt  aber  Gelegenheit, 
zu  sehen,  was  das  Muß  tun  und  wie  der  Wegfall  des  Muß  un- 
günstig auf  das  Krankheitsbild  einwirken  könne.  Eine  be- 
sondere Gefahr  der  Unfallversicherung  bestehe  darin,  daß  eine 
größere  Anzahl  von  Arbeitern  anfange  zu  trinken,  nachdem 
sie  die  Vollrento  zugesprochen  erhalten  haben.  Besonders 
werden  sie  vielfach  durch  den  Kampf  um  die  Rente  zum 
Alkoholismus  getrieben.  Die  Ursachen  dieser  Kalamität  liegen 
einmal  im  Gesetze  als  solchem,  dann  In  der  Handhabung 
der  Gutachten,  in  der  beklagenswerten  Meinungsverschieden- 
heit der  Arzte,  weiter  darin,  daß  alle  Gutachten  dem  Ver- 
letzten ausgehändigt  werden,  in  der  Kostenloslgkeit  des  Be- 
rufungsverfahrons.  In  dem  Einfluß  unverantwortlicher  Ratgeber 
usw.  Eine  Besserung  erhofft  der  Vortragende  in  erster  Reihe 
von  der  Möglichkeit  einer  einmaligen  Kapitalsabfindung,  so- 
wie davon,  daß  dem  Verletzten,  falls  die  Berufung  abgewiesen 


noch  nicht,  aber  in  Zukunft  wird  man  es  im  Kampf  gegen 
diese  schreckliche  Plage  des  Menschengeschlechtes  nicht  mehr!  (1 
mit  einem  unbestimmten  Etwas,  sondern  mit  einem  faßbaren^ 
Parasiten  zu  tun  haben,  dessen  I-ebensbedingungen  zum 
größten  Teile  bekannt  sind  und  noch  weiter  erforscht  werden 
können'  Koch  erklärte,  obwohl  er  zunächst  von  der  An- 
sicht ausging:  „Die  Porlsucht  ist  identisch  mit  der  Tuber- 
kul^sjß  ^Jt^nüchön  uRtl  aIho  ^ifk^  ci  it^3Qn_  tibontrÄ^l^Ac^ 
Krankheit",  von  vornherein  den  Auswurf  des  an  tuberkulöser 
Lungenschwindsucht  leidenden  Menschen  für  die  hauptsäch- 
lichste Infektionsquelle  und  die  Atmungsorgano  als  die  haupt- 
sächlichste Eingangspforte  der  Krankheitserreger  zu  dem 
menschlichen  Organismus.  Hier  setzten  die  ersten  Bekämpfungs- 
vorsuche  der  Tuberkulose  an.  Hlorauf  begründeten  sich  zahl- 
lose Erlässe  von  Ministerien  und  Behörden  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  Spätere  Forschungen  haben  aber  die  l>ehre 
von  der  Gefahr,  die  von  dem  getrockneten  und  verstaubten 
Auswurfe  des  tuberkulösen  Menschen  drohe,  nicht  in  vollem 
Maße  bestätigt  und  durch  Flügge  und  seine  Schüler  ward 
als  die  gefährlichste  Infektionsquelle  das  beim  Husten  in  der 
Form  feinster  Tröpfchen  von  den  an  der  Tuberkulose  der 
Atmuugsorgane  leidenden  in  der  Luft  verstäubte  Sputum  er- 
kannt, und  damit  auch  die  Kochsehe  Annahme  der  Atmungs- 
organe als  die  Haupteingangspforte  der  Tuberkulose  bestätigt, 
Als  zweite  Infektionsquelle  hatte  Koch  auf  den  Genuß 
von  Fleisch,  Milch  und  Butter  perlsüchtigen  Rindviehs  von 
vornherein  aufmerksam  gemacht  Als  Eingangspforte  der  Tu- 
berkulose mußten  in  diesem  Falle  die  Verdauungsorgane  an- 
gesehen werden.  Bier  setzten  die  Versuche  an,  Milch  und 
Rahm  zur  Verbutterung  durch  Erhitzen  für  den  Genuß  un- 
schädlich zu  machen  und  die  perlsilchtigen  Tiere  aus  den 
Rinderherden  auszumerzen.  Behring  stellte  dann  den  Ver- 
dauungskanal des  Säuglings  als  normale  Eingangspforte  für 
die  Tuberkulose  hin,  eine  Lehre,  die  nicht  nur  bei  Koch, 
sondern  bei  den  namhaften  Forschem  der  ganzen  Welt  auf 
den  heftigsten  Widerstand  stieß.    Eine  befriedigende  Lösung 
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werden  sollte,  die  Kosten  des  Verfahrens  selbst  auferlegt 
werden.  Zum  Schlüsse  zeigt  der  Vortragende  an  einer  Reihe 
von  Füllen,  wie  infolge  eines  Unfalles  eine  chronische  Rücken- 
markskrankheil ausgelöst  werden  könne.  In  diesen  FiUlen 
von  Trauma  sei  es  allerdings  ohne  Zweifel,  daß  die  neuere 
Unfallversieherungsgosetzgebung  keinen  Einfluß  auf  die  Ent- 
stehung oder  Verschlimmerung  der  Krankheit  gehabt  habe. 

Dieselbe  Frage  unter  Berücksichtigung  der  psychiatri- 
schen Seite  besprach  darauf  Prof.  Dr.  G  a  u  p  p,  München.  Er 
führte  aus: 

Als  man  vor  22  Jahren  die  Unfallversicherung  schuf, 
dachte  der  Gesetzgeber  schwerlich  daran,  daß  das  Gesetz, 
welches  einen  wirtschaftlichen  Charakter  trug,  auch  eine 
medizinische  Hedeutting  haben  könne,  Die  Erfahrung  hat  aber 
gelehrt,  daß  die  Unfallneurose  durch  die  Gesetzgebung  stark 
beeinflußt  wird.  Bei  der  Schaffung  des  Gesetzes  hat  man 
die  Seele  der  Arbeiter  nicht  in  Betracht  gezogen.  Mit  seinem 
Inkrafttreten  nahmen  die  traumatischen  Neurosen  rasch  zu, 
Vielfach  hat  der  Verletzte  das  Empfinden,  nicht  mehr  arbeilen 
zu  können.  Man  muß  berücksichtigen,  wie  das  Geuiütsleben 
des  Verletzten  durch  die  lange  Dauer  des  Verfahrens  bei  der 
Rentenfesteetzung  beeinflußt  wird.  Die  Nachuntersuchungen 
lassen  den  Arbeiter  nicht  zur  Ruhe  kommen,  immer  wieder 
muß  er  seine  Leidensgeschichte  erzählen,  sich  gegen  den 
Verdacht  der  Simulation  verteidigen;  er  lebt  sich  so  in  die 
krankhafte  Stimmung  ein.  merkt  bald,  worauf  es  ankommt, 
und  wehrt  sich  gegen  die  sogenannte  „Rentennuetsche".  Dazu 
kommt  noch  als  ein  weiterer  Mangel,  daß  die  Unfallversiche 
rungsgesetze  dem  Arbeiter  schwer  verständlich  sind,  Die  Auf- 
gäbe  der  ärztlichen  Tätigkeit  muß  darum  auch  auf  die  Ge- 
wöhnung des  Verletzten  an  die  Arbeit  gerichtet  sein.  Vor 
allem  fehlt  in  dem  Gesetz  eine  Bestimmung,  welche  dafür 
Sorge  tragt,  daß  dem  partiell  arbeitsfähigen  Arbeiter  eine 
geeignete  Arbelt  beschafft  wird.  Dies  ist  eine  ganz  besonders 
fühlbare  l.flcke  im  Gesetz.  Um  dem  unglücklichen  Verlauf 
der  traumatischen  Neurose  entgegenzuwirken,  kann  aber  auch 


hat  dieser  Meinungsstreit  auch  jetzt,  2f>  Jahre  nach  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus,  noch  nicht  gefunden,  da  in 
dieser  Beziehung  auch  der  erneute  Eingriff  Robert  Kochs 
in  die  Erforschung  der  Tuberkulose  keine  überzeugende  Klar- 
heit geschafft  hat.  ('her  diese  erneuten  Forschungen  Kochs 
schreibt  Flügge: 

Koch  fiel  es  nun  auf.  daß  trotz  der  so  gewaltigen  Ver- 
breitung der  Tubcrkelbazillcn  In  der  Milch  und  deren  Pro- 
dukten, sowie  im  Kleiseh  tuberkulöser  Tiere  diejenige  Er- 
krankungsform,  die  aus  der  Aufnahme  jener  Produkte  re-siil- 
tieren  mußte,  die  primäre  Darmtuberkulose,  bei  Kindern 
in  erster  Linie,  ein  relativ  seltenes  Vorkommnis  war.  Er 
wurde  dadurch  auf  den  tiedanken  geführt,  daß  die  Erreger 
der  Tuberkulose  der  Rinder  für  den  Menschen  doch  wohl 
nicht  die  Bedeutung  haben  konnten,  die  man  ihnen  allgemein 
zuerkannt  hatte.  Diese  Erwägungen  gaben  ihm  den  Anlaß, 
die  Tuberkelbazillen  des  Rindes  und  die  Tuberkelbazillen  des 
Menschen  einer  sorgfältigen  vergleichenden  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
Schütz  angestellte  Versuche  führten  zu  einem  ganz  über- 
raschenden Ergebnis  Wahrend  nach  der  Einbringung  von 
Tuberkelbazillen  des  Menschen  bei  Rindern  sich  nur  lokal 
bleibende  und  wieder  zunickbildende  Veränderungen  ent- 
wickelten, führte  die  Einbringung  von  Tuberkelbazillen  des 
Kindes  bei  Rindern  zu  einer  intensiven,  vorwärtsschreitenden, 
mit  einer  allgemeinen  Tuberkulose  und  dem  Tode  der  in- 
fizierten Tiere  endigenden  Erkrankung.  Die  Tuberkelbazillen 
des  Menschen  und  des  Ritides  zeigten  sich  somit  patho- 
genetisch gegenüber  dem  Rinde  vollkommen  verschieden. 

Seine  durch  diese  Forschungen  neu  gewonnene  An- 
schauung über  die  Verschiedenheit  der  Menschen-  und  Rinder- 
luberkulose  veröffentlichte  Koch  im  Jahre  l!Hjl  auf  dem 
Tuberkulose-Kongreß  iti  London,  wo  sie  das  ungeheuerste 
Aufsehen,  bald  aber  auch  den  heiligsten  Widerspruch  er- 
regten Mit  ihrer  Nachprüfung  wunicn  fast   in  allen  Kuliur- 


ohne  Änderung  der  Gesetzgebung  der  Arzt  prophylaktisch 
wirken.  Vor  allem,  indem  er  das  Vertrauen  des  Verletzten 
auf  Heilung  hebt  Er  muß  sich  hüten,  den  Arbeiter  ohne 
Grund  der  Simulation  zu  verdächtigen.  Das  ist  ärztlich  falsch 
und  inhuman.  Man  zwingt  damit  die  Arbeiter  erst  recht  zur 
Simulation.  Weiterhin  sprach  der  Vortragende  den  Wunsch 
aus.  daß  die  Verletzung  gleich  nach  dem  Unfall  fastgestellt, 
und  daß  die  Behandlung  direkt  von  der  Berufsgenossenschaft 
übernommen  werde,  da  die  Krankenkassenbehandlung  nur  an 
der  augenblicklichen  Heilung  ein  Interesse  habe.  Auch  die 
Nachuntersuchungen  müßten  eingestellt  werden.  Der  Arzt 
müsse  bei  den  Entscheidungen  die  größte  Rolle  spielen 

Schließlich  formulierte  der  Referent  folgenden  Vorschlag: 
Nach  Ablauf  von  drei  Jahren  von  dem  'läge  des  Un- 
falles steht  den  Beriifsgenossenschaften  das  Recht,  zu,  nach 
Anhörung  eines  ärztlichen  Kollegiums  von  mindestens  drei 
Ärzten  von  denen  zwei  den  Verletzten  schon  früher  unter- 
sucht haben,  diesen  mit  der  einmaligen  Auszahlung  eines 
bestimmten  Kapitals  abzufinden,  wenn  nach  dem  einstimmigen 
Ausspruch  der  Ärzte  die  Verletzung  selbst  völlig  geheilt  ist 
und  die  übriggebliebenen  Störungen  sich  in  den  letzten  12  Mo- 
naten objektiv  nicht  verschlimmert,  haben. 

Uber  die  in  der  Tübinger  Frauenklinik  gemachten  Er- 
fahrungen mit  dem  Unfallversiehcrungsgesctz  auf  dem  Ge- 
biete der  Gynäkologie  berichtete  Prof.  Bai  seh.  Tübingen. 
Die  Falle,  welche  auf  diesem  Gebiete  in  Betracht  kommen, 
seien  nur  gering,  aber  auch  hier  sei  eine  Einwirkung  be- 
obachtet worden  Der  vierte  Redner,  Dr.  Thiem.  Kottbus. 
der  die  chirurgische  Seite  beleuchtete,  bedauerte,  daß  die 
Unfallversicherung  erst  nach  der  14.  Woche  die  Weiter- 
behandlung in  die  Hand  nähme.  Durch  die  13  wöchentliche 
Karenzzeit  seien  die  10  Millionen  landwirtschaftlicher  Arbeiter 
und  ländlicher  Kleingrundbesitzer,  die  in  keiner  Kranken 
kasso  sind,  nach  einem  Unfall  auf  sich  selbst  angewiesen. 
Trotz  mancher  Unzuträglichkeitcn  der  deutschen  Unfallgesotz- 
gebung  hielt  der  Redner  die  Vorteile  für  die  Arzte  in  wissen- 


lilndern  staatliche  Kommissionen  lieauftragt.  In  Deutschland 
wurden  zu  dieser  Prüfung  von  Reichs  wegen  gmfie  Mittel  be 
willigt  und  nach  einem  vorn  Reichsgesundheitsamt,  aufge- 
stellten Plaue  verwendet.  Dies»-  Versuche  wurden  unter  der 
liffitung  von  Kos  sei  und  Weber  an  einem  überaus 
reichen  Untersuchungsmateria!  durchgeführt  Ohne  bisher  voll- 
kommen abgeschlossen  zu  sein,  hatten  sie  doch  schon  das 
von  b'lügge  als  zweifellos  hingestellte  Ergebnis,  daß  unter 
den  Nilugetier-Tnberkelbazillen  zwei  Typen,  ein  humaner  und 
ein  boviner,  zu  unterscheiden  sind.  Die  Tuberkelbazillen  der 
Rinder  sind  kürzer,  plumper  und  dicker  als  die  der  Menschen. 
Aber  es  kann  nicht  verhehlt  werden,  daß  die  Untersuchungen 
anderer  Forscher  und  auch  die  der  amtlichen  englischen 
Kommission  zu  einem  andern  Ergebnis  gelangten,  obwohl  die 
verschiedenartige  Wirkung,  die  weniger  große  Gefährlichkeit 
der  Rindertuberkeln  für  die  Menschen  im  allgemeinen  nun 
als  anerkannt  gelten  kann.  Soviel  geht  aus  den  bisherigen 
Untersuchungen  jedenfalls  mit  Sicherheit  hervor,  daß  der 
Hindertuberkelhazillus  hinsichtlich  seiner  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Tuberkulose  beim  Menschen  weit  zurücksteht 
hinter  dem  an  den  Menschen kurper  angepaßten  menschlichen 
Tuherkelbaziüus"  schließt  Flügge  diese  Betrachtung  und 
bestätigt,  damit  ausdrücklich  die  Richtigkeit  der  von  Koch 
bereits  in  seiner  ersten  Mitteilung  Über  die  Tuberkulose  ge- 
äußerten Ansicht  daß  als  IlaupUpielle  für  die  Verbreitung  der 
menschlichen  Tuberkulose  das  Sputum  des  an  offener  Tuber- 
kulose leidenden  Menschen  anzusehen  ist. 

Koch  hatte  sehr  bald  erkannt,  daß.  wenn  auch  pro- 
phylaktische Maßnahmen  im  menschlichen  Verkehr  beim 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  große  Dienste  leisten  können, 
ein  durchschlagender  Erfolg  nur  durch  ein  Mittel,  welcher  das 
frühzeitige  Stadium  der  Krankheit  erkennen  ließ  und  den 
Menschen  vor  dem  ihn  und  seinen  Mitmenschen  gefährlichen 
vorgeschrittenen  Stadium  bewahrte,  erzielt  werden  würde. 
Unermüdlich,  suchte  er  dalier  nach  einem  solchen  Mittel,  bis 
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schafllieher  Beziehung  und  für  die  Verletzten  in  jeder  Be- 
ziehung für  so  vorwiegend  große,  daß  die  Arzt«  rastlos  an 
diesem  großen  sozialen  Humanitätswerke  welter  mitarbeiten 
müßten,  welches  da*  deutsche.  Boich  zuerst  zu  schaffen  ge- 
wagt hat  und  dem  nach  und  nach  fast  alle  Kulturstaaten 
gefolgt  sind. 

Deutscher  Volksgesundheitstag. 

In  Dg« sau  tagte  im  Mai  die  diesjährige  Hauptver- 
sammlung der  Gesellschaft  für  Volksbilder  unter 
iipitung  ihres  Vorsitzenden,  Professors  1  >r.  Lassar,  Berlin. 
Zugegen  warer;  Vertreter  der  preußischen  Ministerien  der 
öffentlichen  Arbeiten  und  der  Landwirtschaft  des  General- 
stabsarztes der  Armee,  der  Stadt  Berlin  und  mehrerer  ärzt- 
licher Vereinigungen. 

Den  ersten  Vortrug  hielt  Hofrat  Leo  Vetter.  Stuttgart, 
Uber  den  Großbetrieb  deutscher  Badeanstalten 
und  seine  fortschrittliche  Kn  t w  i c k  e  1  u ng-  Kedner 
verbreitete  sich  Ober  die  technische  Krage,  in  welcher 
Weise  eine  möglichst  vollkommene  Ausnutzung  des  für 
größere  Badeanstalten  erzeugten  Dampfes  erreicht  werden 
kann,  und  empfahl,  auf  dem  von  Stuttgart  gegebenen  Beispiel 
fußend,  für  kleinere  Städte  die  Verbindung  von  Elektrizitäts- 
werk und  Badeanstalt,  da  sich  auf  diese  Weise  viel  sonst  un- 
genutzt verloren  gehende  Warme  verwerten  lasse.  Bezüglich 
der  Badepreise  meinte  V  e  1 1  e  r  ;  dieselben  müßten  mit 
den  in  den  allgemeinen  Lebensbedingungen  eintretenden  Ver- 
änderungen, also  Steigerungen  Schritt  halten.  Schließlieh  be- 
rührte Redner  noch  das  T  r  i  n  k  ge I  d er  w es e n.  welches  er 
als  einen  leidigen  Mißstand,  der  gerade  in  Badeanstalten  zu 
einer  verschiedenen  Behandlung  der  Besucher  führen  könne, 
bezeichnete.  Die  direkte  Annahme  von  Trinkgeldern  sollte  den 
Angestellten  der  Bader  bei  Strafe  sofortiger  Entlassung  ver- 
boten werden  Wo  Trinkgelder  angenommen  werden,  gehe  das 
Gefühl  der  Gleichberechtigung  aller  Besucher  verloren,  und 


er  schließlich  fand,  daii  Stoflfwechselprodukte  der  Tuberkel- 
bazillen selbst  das  lange  vergeblich  gesuchte  Mittel  sein 
mußten,  mit  dessen  Hilfe  dem  tuberkulösen  Prozeß  Halt  ge- 
boten werden  konnte.  Diese  Beobachtung  ward  die  Grundlage 
der  ätiologischen  Therapie  der  Infektionskrankheiten,  die  im 
Laufe  der  Jahre  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Krankheiten, 
z,  B  durch  Behring  bei  der  Diphtherie  zu  den  glänzendsten 
Ergebnissen  geführt  hat  Das  auf  Grund  dieser  grundlegenden 
Beobachtung  von  Koch  mich  langer  mühsamer  Arbeit  ans 
frischen  getrockneten  Bnzilli'ii  durch  mechanisches  Zerreilien 
als  das  nach  seiner  Überzeugung  beste  Werkzeug  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  gewonnene  Mittel  ist  das  TK.  das  Tu- 
berkulin. Koch  selbst  hatte  bei  der  ungeheures  Aufsehen 
unter  der  leidenden  Menschheit  erregenden  Verkündung 
dieses  Mittels  vorsichtig  gesagt,  .daß  er  hoffe,  die  beginnende 
Tuberkulose  damit  heilen  zu  können."  Diese  Hoffnung  ist  im 
Laufe  der  Jahre  in  vielen  Fällen  sicher  bestätigt  worden. 
An  den  übertriebenen  Erwartungen,  die  an  das  mit  be- 
geisterter Freude  in  der  ganzen  Welt  begrüßte  Mittel  ge- 
knüpft wurden,  ist  Koch  schuldlos  gewesen.  In  dem  von  Ihm 
erwarteten  Umfang  hat  es  sieh  bei  der  Bchcndlung  nicht  vor- 
geschrittener Fälle,  vor  allem  aber  alä  Mittel  zum  frühzeitigen 
Erkennen  der  Krankheit  beim  Menschen  und  als  Mittel 
zum  frühzeitigen  Erkennen  und  Ausrotten  der  Rinder- 
tuberknlose  durchaus  bewahrt.  Das  läßt  sich  am  l>esten  aus 
seinem  starken  Verbrauch  ersehen,  der  auch  jetzt,  nachdem 
andere  Forscher,  vor  allem  Behring,  eine  Verbesserung 
dieses  MittoLs  versucht  haben,  keineswegs  nachgelassen  hat. 
Die  vielfachen  Versuche,  wie  bei  der  Diphtherie,  Tetanus  und 
anderen  Infektionskrankheiten,  so  auch  gegen  die  Tuberkulose 
ein  .Schutzserum  herzustellen,  sind  vergeblich  gewesen.  Wenn 
dies  auch  von  Flügge  nicht  erwähnt  wird,  so  ist  doch  mit 
voller  Sicherheit  anzunehmen,  daß  Koch  diesen  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  von  ihm  ebenfalls  eingeschlagenen  Weg 
auch  bei  der  Tuberkulose  während    seiner  Jahrelangen  Ar- 


auf  dein  Gefühl  der  Gleichberechtigung  beruhe  vor  allem  der 
Charakter  der  wahren  Volkstümlichkeit  der  Badeanstalten. 
Im  Anschluß  an  diesen  Vortrag  teilte  der  Vorsitzende  den 
Entschluß  der  Gesellschaft  mit,  die  einzige  Auszeichnung, 
welche  sie  geben  könne,  nikmlich  die  silberne  Medaille 
für  Verdienste  um  die  Volksbadesacho,  Geheim  rat  Vetter 
zu  verleihen.  Es  gebe  keinen  würdigeren  als  diesen 
Herrn,  der  ein  Menschenalter  hindurch  ein  eifriger  Vor- 
kämpfer auf  dem  Uebiete  des  öffentlichen  Badowesens  ge- 
wesen sei. 

Als  zweiter  Redner  sprach  Professor  Gumprecht, 
Weimar,  über  die  Entwickelung  der  Dorfbadfrage 
im  Großherzogtum  Saehson.  Rodner  wies  auf  dio  Tat- 
sache hin.  daß  das  Großherzogtuni  infolge  seiner  geologischen 
Beschaffenheit  verhältnismäßig  arm  an  Wasserläufen  ist,  Da- 
gegen ist  die  Wasserversorgung  der  Gemeinden  durch  Wasser- 
leitungen Im  allgemeinen  gut  geregelt,  zumal  die  Regierung 
vielfach  mit  staatlichen  Mitteln  zu  Hilfe  kam.  Wenn  dies 
auch  in  erster  Linie  im  Interesse  der  Feuersicherheil  ge- 
schah, so  sei  doch  der  Vorteil  für  das  Badeweson  unverkenn- 
bar. Nun  sei  man  seit  einigen  Jahren  dort  auch  mit  der 
UVsung  der  Krage  des  Dorfbades  erfolgreich  und  praktisch 
vorgegangen,  nachdem  in  einer  Konferenz  die  Frage,  wie 
man  am  zweckmäßigsten  verfahren  würde,  erörtert  wor- 
den war. 

Landrat  Dr.  Hagen,  Schmalkalden,  und  Pfarrer  Löber. 
Neidhartshausen,  sprachen  über  das  Dorfbad  und  führten 
aus:  Ebensowenig  wie  in  der  Stadt  darf  auf  dem  Ijuide.  ins- 
besondere aber  in  ländlichen  Industriegemeinden.  die  öffent- 
liche Badegelegenheit  fehlen,  sind  doch  ländliche  Hausbäder 
seltene  Einrichtungen,  und  ist  doch  für  die  gesundheitliehe 
und  ethische  Entwickelung  und  Kräftigung  einer  Bevölkerung 
das  Baden  von  hoher  Bedeutung.  —  Die  beste  Förderung  des 
Dorfbadewesens  gewahrt  ein  Schulbad.  Durch  die  Kinder 
werden  das  Badebedürfnis  und  das  hygienisch  so  wichtige 
Roiiillchkoitsgefühl  erziehlich  in  dio   Familie  gelragen.  Das 


betten  (Iber  diese  Krankheit  betreten,  aber  als  aussichtslos 
wieder  verlassen  hat.  Es  ist  auch  als  wahrscheinlich  anzu- 
sehen, daß  Robert  Koch,  der  zur  Zeit  in  Afrika  weilt  zur 
Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  —  deren  Krankheitserreger 
in  siemem  Bestreben,  verschieden  virulente,  schließlich  auch 
in  ihrer  Struktur  zu  unterscheidende  Stämme  unter  Anpassung 
an  Menschen-  und  Tierkörper  zu  bilden,  den  Tuberkeln  ver- 
wandte Eigenschaften  zeigt.  in  den  Kampf  um  und  gegen 
die  Tuberkulose  nach  seiner  Rückkehr  wieder  aktiv  eingreifen 
wird.  Zu  den  neuesten  Forschungen  und  Veröffentlichungen 
Behrings,  zu  den  kürzlichen  Angriffen  der  englischen 
Untersnchungskommission  gegen  seine  Feststellung  der  Ver- 
schiedenheit der  Tuberkeln  beim  Menschen  und  Tier  wird  er 
wohl  zweifellos  Stellung  nehmen  wollen  Wir  schließen  diese 
auf  die  vortrefflichen  Ausführungen  Flügges  hinweisenden 
Worte  mit  den  Schlußsätzen  Flügges,  mit  denen  er  noch 
einmal  die  großen  unsterblichen  Verdienste  Robert  Kochs 
um  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hervorhebt:  „Wenn 
wir  die  Konsequenzen  überblicken,  die  die  von  Koben  Koch 
vor  25  Jahren  verkündete  Entdeckung  in  dieser  kurzen  Spanne 
Zeit  gehabt  hat,  so  müssen  wir  sie  als  geradezu  außerordent- 
lich bezeichnen  im  Hinblick  sowohl  auf  den  ungeheuren 
Nutzen,  den  sie  der  Wissenschaft  gebracht,  als  ganz  beson- 
ders auch  im  Hinblick  auf  den  schönen  Erfolg,  den  sie  für 
die  Bekämpfung  und  das  Zurückdäminen  der  Krankheit  ge- 
zeitigt haben.  Viele  'lausende  von  Menschen  erkranken  und 
sterbet)  alljährlich  jetzt  schon  weniger  an  Tuberkulose  als 
vor  2f>  Jahren.  Mit  jedem  Jahre  werden  die  Erfolge  besser 
werden,  und  schließlich  muß  es  dahin  kommen,  daß  die  Tu- 
berkulose dank  der  Entdeckung  Kochs  ebenso  zur  Bedeu- 
tungslosigkeit herabgedrückt  werden  wird,  wie  die  furcht- 
barste Gcifiei  der  früheren  Jahrhunderle,  die  Pocken,  dank 
der  Entdeckung  Jenners  zurückgedrängt,  worden  ist,  Der 
24.  März  1>SJ>  wird  ein  Gedenktag  bleiben  in  der  Geschichte 
der  Menschheit.  K.  /.. 
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Schulbad  wird  häufig  ohne  erhebliche  Kosten  in  einfacher, 
den  örtlichen  Verhältnissen  angepaßter  Weise  als  Brauspliad 
baulich  mit  der  Schule  verbunden  werden  können  und  bildet 
In  dieser  Form  die  zweckmäßigste  und  eine  dauernd  benutz- 
bare Ladeeinrichtung.  Das  Schulbad  kann  aber  auch  ein  Bad 
im  Fluß,  Bach,  Kunstgraben,  See  oder  Teich  sein,  vielleicht 
auch  nach  entsprechender  Klärung  der  ärztlichen  Ansichten 
ein  Luftbad  mit  einfachen  Abwaschungen.  —  Tunlichst  Ist 
Schwimmgelegenheit  zu  schaffen.  Mit  dem  landlichen  Schul- 
bad kann  durch  Aufstellung  einer  oder  einiger  Wannen  und 
Anbringung  von  Vorhängen  oder  verstellbaren  Wanden  ohne 
Schwierigkeit  ein  kleines  Volksbad  verbunden  werden.  Buim 
Vorhandensein  der  nötigen  Aufsicht  sind  die  Brausen  der 
Schulkinder  auch  für  Erwachsene,  Fortbildungsschüler  usw. 
nutzbar  zu  machen.  —  Sonst,  lassen  sich  aur  dem  Lande 
einfache  Badeeinrichtiingon  im  Anschluß  an  das  Gemeinde- 
haus, Spritzenhaus.  Backhaus  usw.  herstellen.  In  kleinen 
Fabriksorten  wird  sich  zuweilen  im  Benehmen  mit  dem  Fabri- 
kanten ein  Arbeiterbad,  welches  zu  bestimmten  Zeiten  auch 
als  Volksbaii  benutzt  werden  könnte,  errichten  lassen.  Wäh- 
rend I>andrat  Dr.  Hager  im  Schulbad  die  Grundlage  des 
Dorfbade»  sieht,  ist  Pfarrer  Lober  aus  eigener  Erfahrung  zu 
dem  Ergebnis  gekommen,  daß  das  Schulbad  in  unseren  (xiiid- 
gemeinden  nur  sehr  schwer  Eingang  linden  wird-  Kr 
hat  im  Anschluß  an  eine  neuerbaute  Kochschulküche  einen 
Baderaum  für  sein  Dorf  geschaffen.  Eingehend  verbreitete  sieh 
Vortragender  über  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Wohlfahrts- 
einrichtung  und  kann  über  die  steigende  Benutzung  durch- 
gehend nur  recht  günstige  Auskunft  geben.  Der  Bau  der 
Bndezell«  mit  Wanne  und  einem  an  die  Dorfwasserleitung 
angeschlossenen  Badeofen  liat  etwa  400  Mark  gekostet»  ein 
Betrag,  der  in  Ansehung  des  hygienischen  Gewinnes,  den  das 
Doribad  schafft  und  weiter  schaffen  wird,  gering  Ist  und  zur 
.  Nachahmung  allerorten  auffordert. 

IJer  nächste  Vortrag,  den  Privatdozent  Dr.  Martin, 
Halensee -Berlin,  hielt,  hatte  das  Thema  .Das  deutsche 
Volksbad  in  historischer  II  in  nicht*  zum  Gegen- 
stände. Der  Redner  entwarf  ein  Bild  des  ganzen  Badewesens 
in  Deutschland  von  seinen  ersten  Anfangen  bis  in  die 
neuere  Zeit. 

Über  Hallen  brau  sebäder  sprach  Baurat  Schultze, 
Bonn.  Neben  den  Schwimmanstalten  seien,  so  meint«  der 
Redner,  dank  der  schöpferischen  Arbeit  des  Vorsitzenden, 
Professor  Lassar,  auch  die  Brausebader  m  den  Dienst  der 
Gesundheitspflege  getreten.  Redner  ging  dann  in  nähere  Er- 
läuterungen auf  die  technische  Seite  der  Volksbrausebader 
ein  und  zeigte  den  Weg.  der  zur  Verwirklichung  des  Ge- 
dankens eines  Volksbrausebades  führen  kann.  Als  ideal  be- 
zeichnete er  den  öffentlichen  und  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
des  Brausebades.  —  Baurat  Herzberg  erkannte  alle  von 
dem  Vorredner  geschilderten  Vorzüge  des  Volksbrausebadcs 
an.  Doch  sei  es  so  lange  nicht  vollkommen,  als  sich  die 
Badenden  der  Badehose  bedienen  müssen,  was  bisher  nicht 
vermieden  werden  konnte  Mit  der  Badehose  nehmen  die 
I*ute  nur  ein  unvollkommenes  Bad.  Mehrere  Redner  stimmten 

Über  die  Benutzung  der  Fabriksbader  durch 
die  Arbeiter  sprach  der  Prokurist  der  Deutschen  Kon- 
tinenUl-Gasgesellschaft,  Wilhelm  Klebe,  Dessau.  Rodner 
wies  einleitend  darauf  hin.  daß  das  Arbeiterbad  je  nach  der 
Art  des  betreffenden  Industriezweiges  teils  zu  den  gesetzlich 
vorgeschriebenen,  teils  zu  den  freiwilligen  Leistungen  der 
Arbeitgeber  gehöre.  letztere  Art  wäre  im  Hinblick  auf  die 
Durchführung  vielfach  die  vortrefflichere,  wie  es  in  Dessau 
die  Anlagen  der  Dessauer  Zuckerraffineriu.  der  Schultheiß- 
Brauerei  und  der  Gasanstalt  zeigen,  in  Bernburg  die  der 
Solvay-Werke,  in  Ostemienburg  die  der  Atznatron-  und  i.'hlor- 
kalkfabrik.  Allen  Fabrlksbadeeltirichtuiigen  gemeinsam  sei  die 
rneiitgeltlichkeit  des  Bades:  einzelne  Fabriken  geben  mich 
Seife  und  Badewäsche  frei,  auch  gestatten  einige  wie  die 
Dessauer  Zuckerramnene,  die  Schultheiß-Brauerei  und  die 
Vereinigten  Cheimsclnn  Fabriken  m  lyeopoldshall  den  Ange- 


hörigen lliror  Beamten  und  Arbeiter .  die  Benutzung  der  Bader. 
Eine  genaue  Statistik  über  die  Benutzung  der  Bäder  führen 
nur  wenige  Fabriken.  Am  meisten  frequentiert  werden  die 
Biider  naturgemäß  von  den  Arbeitern,  welche  die  schmutzigste 
und  heißeste  Arbeit  vorrichten.  Das  Brausebad  werde  von  den 
Arbeitern,  das  Wannenbad  von  Beamten  und  Frauen  bevor- 
zugt, Gebadet  werde  zumeist  nach  der  Arbeitszeit;  in 
mehreren  Fällen  wird  die  letzte  Arbcitsvlcrtolstunde  frei- 
gegeben, aber  nur  in  wenigen  Fällen  wird  während  der  Ar- 
beitszeit gebadet.  Da  Badezeit  und  Badebenutzung  aber  in 
einem  engen  Zusammenhange  ständen,  führte  der  Redner 
einige  Beispiele  aus  seinen  Relseerinnerungoii  an,  wo  die  be- 
treffenden Fabriken  den  Badezwang  eingeführt  hätten.  An  den 
Schluß  seiner  Ausführungen  stellte  der  Redner  folgende 
Leitsätze,  die  das  Resümee  seines  Vortrages  bildeten: 
1.  Fabriksbäder  mit  den  dazugehörigen  Aus-  und  Ankleide- 
räumen  sollen  stets  in  tunlichster  Nähe  der  einzelnen  Arbeits- 
stätten liegen.  2.  Die  Bäder  sind  den  neuesten  Fortschritten 
der  Badetei  hnik  entsprechend  zu  errichten  und  mit  hellster 
Belichtung  zu  versehen  ;  auch  ein  gewisser  Komfort  dabei  an- 
gewendet werden.  3  Die  BWer  sind  stets  sauber  zu  halten ; 
bei  größeren  Anlagen  muß  ein  Badewärter  die  Aufsicht 
führen.  4.  Die  Bäder  selbst  sind  unentgeltlich  zu  verabfolgen; 
Seife  und  Wäsche  sind,  wenn  nicht  ebenfalls  unentgeltlich 
zu  liefern,  mögliehst  billig  zu  berechnen.  5.  Die  Gelegenheit 
zum  Baden  ist  im  allgemeinen  tunlichst  zu  erleichtern;  kann 
eine  Fabrik  die  ßadebenutzuug  für  ihren  ganzen  Betrieb  oder 
für  einzelne  Teile  desselben  den  Arbeitern  während  der  Ar- 
beitszeit gestatten,  so  sollte  sie  dies  nicht  allein  tun.  sondern 
die  Badebunutzung  zwangsweise  einführen,  eventuell  durch 
Aufnahme  einer  bezüglichen  Bestimmung  in  ilie  Arbeitsordnung. 

Die  Rentabilität  der  Volksbadeanstalten  be- 
handelt unter  Anlehnung  an  eine  Reihe  von  rechnerischen 
Angaben,  die  auf  Karten  demonstriert  wurden,  Stadtober- 
ingenieur  Arnold.  l>ortmund,  Der  Redner  gab  als  Resümee 
seiner  Erläuterungen  ebenfalls  eine  Zahl  Leitsätze  bekannt, 
die  folgendermaßen  lauten :  Die  Volksbadeanstalt  ist  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erzielung  großer  Rentabilität  zunächst  nur  dem 
mit  einiger  Sicherheit  zu  erwartenden  Besuch  entsprechend, 
aber  erweiterungsfähig  anzulegen,  in  der  Mitte  der  Stadt  zu 
errichten,  mit  vollkommenen  technischen  Einrichtungen  zu 
versehen,  möglichst  mit  einer  in  der  Nähe  befindlichen  Dampf- 
maschinenanlage zu  verbinden,  damit  die  Abdampfwässer  zur 
Erwärmung  des  Volksbades  benutzt  werden  können. 

Hat  eine  Gemeindeverwaltung  das  Recht  und 
die  Pflicht,  das  öffentliche  Badewesen  durch 
Verwendung  kommunaler  Mittel  zu  fördern'? 
So  lautete  das  Thema  zu  dem  Vortrage,  den  Stadtrat 
Müller.  Dessau,  hielt.  Die  deutschen  Gemeindeordnungen 
überlassen  es  der  Wissenschaft  und  Praxis,  aus  dem  Wesen 
der  Gemeinde  heraus  deren  jeweilige  Aufgaben  abzuleiten, 
und  dem  gesunden  Sinne  des  Volkes,  für  die  Erfüllung  dieser 
Aufgaben  Sorge  zu  tragen.  Die  Gemeinde  sei  ihrer  ganzen 
Geschichte  nach  eine  Zweckgomelnschaft.  deren  Aufgaben 
eteiiso  mannigfach  und  vielgestaltig  sind,  wie  das  Volksleben 
Oberhaupt.  Ks  bedürfe  keiner  langen  Worte  darüber,  daß  die 
Gemeinden  berechtigt  seien,  das  öffentliche  Badewesen  durch 
Verwendung  öffentlicher  Mittel  zu  fördern.  Die  Gemeinde 
müsse  dafür  sorgen,  daß  die  Segnungen  des  Bades  einer  un- 
begrenzten Anzahl  von  Gemeindegliedern  zugute  kommen, 
dann  werde  auch  die  Allgemeinheit  Vorteile  daraus  ziehen, 
die  Volkskraft  werde  sich  steigern,  Krankheiten  werden  ver- 
hütet und  bekämpft,  und  die  Erwerbsfähigkeit  der  Angehöri- 
gen werde  länger  erhalten  bleiben  als  sonst,  Die  Bäder 
können  der  Allgemeinheit  unschätzbare  Reichtümer  in  ideeller 
und  materieller  Hinsicht,  zuführen.  So  lange  nicht  jedes  Haus 
seine  Badestubo  besitzt,  so  lange  nicht  der  private  Unter- 
nehmungsgeist oder  WohlfahrUvercltie  dem  Bedürfnis  nach 
öffentlichen  Badeanstalten,  welche  moderne  Einrichtungen  mit 
billigsten  Preisen  verbinden,  abzuhelfen  vermögen,  so  lange 
müssen  die  Gemeinden  das  öffentliche  Badewesc-n  aus  öffent- 
lichen Mitteln  unterstützen. 
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Weitere  Vorträge  hielten  Professor  Si !  bergleit,  Di- 
rektor des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin  nber  „Un- 
sere Statistik  über  das  Badowesen,  sowie  Gowerbo- 
rat  Hertel.  München,  (Iber  „Hie  Vorwendung  von 
Kendens  wasser  zum  Betriebe  von  Badern,  Ersterer 
unterbreitet**  der  Versammlung  unter  anderem  eine-  inter- 
essante statistische  Ausarbeitung  über  die  öffentlichen  Warm- 
badeanstalten  im  Deutschen  Reich  Ende  1905. 


III.  Referate. 

Darmetonosen  ale  Spätwirkung  dar  Appendiaitie  Von 

Dr.  A.  v.  Bergmann. 

Die  Occlusion  immediate  und  precoce  ist  genügend  be- 
kannt. Anders  steht  e<  mit  der  Occlusion  tardive.  Die  Tat- 
sache, daß  nach  abgeklungener  Api*sndizitls  oder  nach  er- 
folgter Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  die  durch  die  Erkran- 
kung geseUten  entzündlichen  Veränderungen  des  Peritoneum 
sich  ihrerseits  geltend  machen  können,  stobt  für  die  nächste 
Umgebung  der  Appendix  fest  —  so  namentlich  für  die  weib- 
lichen Genitalorgane.  Weiter  können  diese  —  in  Adhäsionen 
und  Schwarten  bestehenden  —  Veränderungen  des  Peritoneums 
das  Zökum  und  das  Colon  ascondens  in  ihrer  Motilität  be- 
einträchtigen. Hei  abnormen  Spannungsverhältnisseti  Im  Dick- 
darm, starker  Gasbildung  usw.,  wird  das  Zökum  in  erster 
Linie  mehr  oder  weniger  stark  aufgetrieben,  wahrend  das 
durch  die  Adhäsion  fixiert«  und  in  seiner  Ausdehnungsfähig- 
keit beschränkte  Colon  asoendens  sich  nicht,  entsprechend  aus- 
dehnen und  dem  Ausgleich  der  Gasspannung  forderlich  sein 
kann  Dadurch  werden  Bedingungen  geschaffen,  die  zu  abso- 
luter Stuhl-  und  Gasspermng  führen  können. 

Sprengel  erwähnt  die  schwieligen,  schwartigen  Ver- 
wachsungen als  ein  Moment,  welches  zur  Kompression  des 
rechten  Ureter  und  nachfolgender  schwerer  Erkrankung  der 
Niere  führen  kann 

Nun  kommen  aber  auch  entfernt  vom  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  Adhäsionen  und  Schwarten  vor,  welche  den 
Darm  überziehen  und  die  Wegsamkcit  seines  Lumens  beein- 
flussen, sei  es,  dali  sie  den  Darm  in  toto  an  das  Peritoneum 
parietale  fixieren,  sei  es,  daß  sie  sein  Mensenteriutn  zur 
Schrumpfung  bringen  oder  daß  alle  Momente  gleichzeitig  mit- 
wirken, so  dali  der  Hann  fixiert,  komprimiert  und  winklig 
abgeknickt  wird. 

Da  die  Adhäsions-  und  Schwartenbildung  in  erster  Linie 
durch  örtliche  ulzorativo  Prozesse  verursacht  wird,  so  ist  es 
eine  notwendige  Voraussetzung,  daß  eine  Erkrankung  des  bo- 
treffenden Darmteiles  selbst  oder  seiner  nächsten  Umgebung 
ausgeschlossen  werden  muß.  wenn  man  die  Appendizitis  für 
die  Entstehung  der  Adhäsionen  und  die  durch  diese  bedingten 
Stenosen  als  ursächlich  hinstellen  will. 

Dali  aber  in  der  Tat  die  Appendizitis  ihren  Einfluß  auch 
auf  die  Flexura  sigmoldca  ausüben  kann,  lehren  außer  dem 
Fall  von  Lauenste  in  zwei  Fälle  von  Rastowzew.  in 
deren  erstem  eine  beträchtliche  Zeit  nach  dein  Ablauf  einer 
Appendizitis  ein  Flexurvolvulus  durch  peritoneale  Stränge  zu- 
stande gekommen  war,  während  im  zweiten  die  Flexur  hinein- 
bezogen war  in  die  ausgedehnten  Adhäsionen,  welche  nahezu 
alle  Dunndarmschlingen  miteinander  verlötet  hatten. 

Folgender  Fall  zeigt,  daß  acht  Jahre  nach  der  Entfer- 
nung des  Wurmfortsatzes  vergehen  können,  ehe  sich  die  Adhä- 
sionen am  Colon  pelvinum  geltend  machen,  welche  Ihre  Ent- 
stehung offenbar  der  perityphlitischen  Eiterung  verdanken, 
welche  durch  Inzlsion  zur  Ausheilung  gekommen  war.  (Folgt. 
Krankengeschichte.) 

Endlich  sei  noch  der  Magen-  und  Duodenalorscheinungen 
Erwähnung  getan,  welche  nach  Rostowzew  der  Differential- 
diagnose  zwischen  dem  Magen-  und  Duodenalulkus  einerseits 
und  einer  Appendizitis  andererseits  ganz  beträchtliche  Schwierig- 
keiten entgegensetzen  können.  Auch  in  dem  oben  angeführten 
Fall  Lauensteins  hatte  ursprünglich  der  Verdacht  eines 
Magenulkus  bestanden,  während  Lauenstein  bei  der  Ope- 
ration keinerlei  Anzeichen  eines  Magenulkus  finden  konnte. 


Fftrbringer  hat  die  Perforation  eines  sehr  langen  Wurm- 
fortsatzes in  das  Duodenum  gesehen.  Allein  es  bedarf  gar 
nicht  einmal  eines  derartigen  Vorganges,  es  genügen  Adhä- 
sionen und  Fixierung  des  Duodenum  durch  dieselben,  um 
Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  beim  Fehlen  jeglicher 
Appendizitissymptomo  die  Diagnose  Duodenalulkus  sehr  plau- 
sibel erscheinen  lassen. 

Im  nachstehenden  Fall,  der  von  dem  behandelnden  Arzt 
mit,  der  Diagnose  Duodenalulkus  eingeschickt  wurde,  ist  nicht 
festzustellen,  daß  ein  Appendizitisanfall  Uberhaupt  stattgehabt 
hat.  Ans  voller  Gesundheit  erkrankte  eine,  namentlich  in  beziig 
auf  ihre  Verdauungsverhältnisse  aufs  beste  bestellte  Frau  an 
den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Duodenalulkus,  so- 
gar die  blutigen  Stühle  fehlen  nicht.  Bei  der  Operation  wird 
eine  Fixierung  des  unteren  Teiles  des  Duodenum  durch  Ad- 
häsionen gefunden,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von  dem 
Wurmfortsatz  genommen  liatten,  der  an  den  absteigenden 
Teil  des  Duodenum  angelagert  war.  Die  Unmöglichkeit,  das 
Duodenum  wieder  freizumachen,  veranlagte  mich,  trotzdem 
ich  keine  Veränderungen  an  der  Magen-  oder  Duodenalwand 
fand,  eine  Anastomose  zwischen  dem  Magen  und  dem  Dünn- 
darm herzustellen  und  das  fixierte  Duodenum  auszuschalten. 
l>er  Exitus,  welcher  vom  pathologischen  Anatomen  als  Chloro- 
formtod aufgefaßt  wird,  gab  die  Möglichkeit,  sich  davon  zu 
überzeugen,  daß  in  der  Tat  die  .Schleimhaut  des  Magens  und 
Duodenum  absolut  intakt  war  (Folgt  Krankengeschichte.) 
(Deutsche  med.  Wochonschr.  Nr.  50.) 

• 

Die  Katgutnaht  bei  Fractnra  patellae.  Von  Professor 
Riedel. 

Kürzlich  hat  v.  Brunn  das  Resultat  der  Behandlung 
der  Patellafraktur  mit  Silberdraht  genauer  erörtert.  Das  Er- 
gebnis dieser,  auch  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  mit- 
geteilten, also  wohl  allseitig  bekannten  Untersuchungen  ist: 
Ablehnung  der  Naht  mit  Silberdraht.  Dlo  von  anderen  Chirur- 
gen nitrierten  und  in  Berlin  1905  demonstrierten  Fälle  er- 
laubten, soweit  R.  sie  gesehen  hat.  auch  keine  andere  Schluß- 
folgerung. Es  wäre  möglich,  daß  sich  die  Arzte  jetzt  der 
Patellanaht  mit  Katgut  zuneigten,  zumal  R.  dieselbe  in  der 
Debatte  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  wieder  lebhaft 
empfohlen  hat.  R.  fühlt  sich  deshalb  verpflichtet,  die  von  ihm 
erzielten  Resultate  in  ebenso  objektiver  Welse  mitzuteilen, 
wie  v.  Brunn  die  in  Tübingen  gewonnenen  Erfahrungen 
(12  Operierte)  publiziert  hat 

In  toto  sind  11  Verletzte  mit  Katgutnaht  behandelt 
worden,  und  zwar  drei  mit  veralteter,  acht  mit  frischer  Pa- 
tellafraktur. Bei  zwei  weiteren  Kranken,  die  im  Laufe  des 
letzten  Semesters  mit  frischen  Kniescheibenbrüchen  einge- 
liefert wurden,  fehlte  dlo  Indikation  zur  Naht;  die  Frakturen 
waren  durch  direkte  Gewalt  entstanden,  es  handelte  sich  um 
Splitterbrüche  ohne  stärkere  Dislokation  der  Fragmente;  die 
Hellung  erfolgte  bei  nichtoperativer  Behandlung  sehr  gut. 
die  Kniegelenke  funktionierten  fast  in  normaler  Welse, 
Röntgenaufnahme  ergab  fast  tadellose  Heilung  der  Bruch- 
stücke. 

Ähnlich  anatomisch  tadollose  Heilungen  der  Bruchstücke 
ergab  auch  die  Katgutnaht  bei  veralteter  Patellafraktur, 

Fiebert  also  ein  Operierter  nach  der  Katgutnaht  der 
Patella,  wird  das  Bein  dunkelblaurot  und  prall  infiltriert,  so 
soll  man  sich  nicht  beunruhigen,  auf  keinen  Fall  durch  große 
Schnitte  der  Entzündung  zu  Leibe  gehen,  höchstens  das  asep- 
tische Sekret  durch  kleinen  Einstich  entleeren,  aber  auch  das 
ist  kaum  nötig.  Aber  R.  wird  in  den  nächsten  Fällen,  wenn 
sie  ganz  frisch  in  Behandlung  kommen,  nur  noch  vier  dünne 
Katgutfaden  nehmen,  sie  genügen  vollständig,  weil  sich  das 
obere  Bruchstück  in  Narkose  spielend  leicht  mittels  der 
Katgutfäden  nach  unten  ziehen  läßt 

Beim  Querbruehe  in  der  Mitte  und  im  unteren  Teile 
der  Patella  wird  R.  beim  jetzigen  Verfahren,  d.  h.  Naht  von 
oben,  bleiben.  Ist  aber  die  Patella  im  oberen  Abschnitte  ge- 
brochen, so  empfiehlt  sich  vieleicht  Einstich  von  unten  durch 
das  Lig.  patellae;  R.  kann  sich  denken,  daß  man  ein  oberes 
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kleines  Bruchstück  vielleicht  besser  durch  die  von  unten  nach 
oben  lim  die  Bruchstücke  herum  geführte  Kntgutsehlinge 
herunterholen  und  fest  andrücken  wird,  als  wenn  man  von 
oben  oiMjriert.  Zum  Schluß  sei  erwähnt,  daß  die  ganze  sub- 
kutane Katgutnaht  stell  binnen  10  Minuten  ausführen  läßt, 
was  doch  auch  ein  Vorteil  für  den  Kranken  ist  mit  Rück- 
sicht auf  die  Narkose:  letztere  kann  vielleicht  sogar  durch 
den  Chlorofnrmrausdi  ersetzt  werden,  doch  weiß  ich  nicht, 
ob  sich  dann  das  obere  Bruchstück  genügend  leicht  herunter- 
ziehen laßt.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr  50.) 


IV.  Sitzungsberichte. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

>.Orlgln»ltH>rlelit  drr  .M-Jititüsctien  HUtter. 
SiUunp  vom  14.  Juni  11)07. 

Hermann  Schlesinger  zeigt  einen  Kranken  mit 
Spondylitis  infectlosa  nuc  h  Den g ue f  i  e  be  r,  das  der 
Kranke  im  Oktober  v.  .1.  in  Ägypten  bekmnnien  hatte.  Diesel- 
Fieber  ist  infektiös,  charakteristisch  durch  jähen  Beginn, 
heftige  Sehmerzen,  namentlich  in  den  Gelenksgegenden  und 
Steigerung  der  Sehmerzen  bei  Bewegungen,  durch  hohes  Fieber, 
das  nach  einer  Remission  wieder  ansteigt  und  endlich  durch 
das  Auftreten  eines  Exanthems,  dem  eine  Sehuppung  nach- 
folgt. Die  Prognose  ist  in  der  Regel  gut.  Pat.  bekam  nach 
der  Dengue  eine  schwere  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systeme.1?, wahrscheinlich  eine  Knkephalo-Myelomeningitis  und 
erst  nach  fast  dreiwöchiger  Bewußtlosigkeit  trat  allmähliche 
Besserung  ein.  Die  Htninervenerscheinungen  verschwanden  all- 
mählich, jedoch  war  Gehen,  sogar  Stehen  ohne  Unterstützung 
infolge  starker  Schmerzen  unmöglich.  (Nach  Mitteilung  von 
Dr.  Becker.  Kairo.)  Als  Pat  vor  hieben  Wochen  nach 
Europa  kam,  wurde  vom  Vortr.  eine  auf  Druck  empfindliche 
Kyphose  der  Ijendenwirbelsäulr»  gefunden,  die  sieh  offenbar 
erst  auf  der  Reis«?  ausgebildet  hatte  und  jetzt  noch  sichtbar 
ist.  Es  bestand  Patellar-  und  rechtsseitiger  Fußklonus.  Das 
Pehlen  irgendwelcher  tuberkulöser  Veränderungen  in  der 
Lunge  und  am  übrigen  Körper,  die  Anamnese,  welche  das 
Kehlen  einer  hereditären  Belastung  oder  einer  auf  Tuberkulose 
suspekten  Erkrankung  ergab,  die  Entwicklung  des  Wirbel- 
säulenleidens Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  das  Dcngue- 
fieher,  ließ  Vortr.  von  Anfang  an  an  SpondyliÜH  infectiosa 
im  Sinne  von  Quincke  denken  Der  weitere  Verlauf  spricht 
für  diese  Annahme.  Es  trat  In  wenigen  Wochen  eine  außer- 
ordentliche Besserung  des  Zustandes  ein.  so  daß  Pat.  schon 
allein  mehrere  hundert  Schritte  gehen  kann.  Eine  diagnostische 
Tuberkulininjektion  (1  my)  ergab  nicht  die  geringste  lokale 
oder  allgemeine  Reaktion.  Spondylitis  mit  ähnlichem  Verlaufe 
wird  nach  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  relativ  am 
häufigsten  nach  Typhus,  beobachtet.  Vortr.  hat  bisher  noch 
keinen  Fall  einer  S|*mdylitis  infectiosa  nach  Penguefleber  er- 
wähnt gefunden. 

Max  v.  /.oifil  stellt  zwei  l'at.  mit  Lues  vor.  die  er 
mit  Atoxyl  behandelt  hat  Z  kann  derzeit  noch  kein  end- 
gültiges Prteil  Uber  die  Einwirkung  desselben  auf  die  Syphilis- 
ersi  lielnungen  fällen.  Kr  hat  die  Empfindung,  daß  das  Atoxyl 
den  Kmftezustand  der  Luetiker  hebe  Auf  jeden  Kall  hiilt  er 
es  für  angezeigt,  namentlich  bei  schwächlich««  Syphilitischen 
Quecksilber  und  ,lod  nicht  allein  gebrauchen  zu  lassen,  sondern 
daneben  auch  Atoxyl  als  Koborans  anzuwenden. 

Otto  I.oewi:  Eine  neue  Funktion  des  Pankreas 
und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus.  Nach- 
dem durch  Eckhardts  Versuche,  sympathische  Hemmungen 
für  die  Nerven  nachgewiesen  wurden,  deren  zentrale  oder 
periphere  Reizung  zu  gesteigerter  Umwandlung  von  Glykogen 
in  Zucker  und  Ubertritt  des  letzteren  in  den  Harn  führt,  schien 
die  Prüfung  geboten,  ob  etwa  das  Pankreas  die  Funktion 
habe.  sym]nithische  Hemmungen  zu  reizen  und  der  Pial>etes 
nach  Kxstirpation  des  Pankreas  die  Folge  des  Wegfalles  der- 
artiger Hemmungen  sei.  Als  Objekt  zur  Prüfung  dieser  Hypo- 
these diente  der  Musculus  dilatator  pupillae,  als  Reagens  auf 
die   Funktioiistttchtigkeit   seiner   Hemmungen   sein  Verhalten 


gegenüber  Instillation  von  Adrenalin,  einer  Substanz,  die  sym- 
pathische Förderungsuerven  reizt,  Im  normalen  Auge  außer 
beim  Frosch  ändert  sich  die  Pupillenweite  nicht,  wenn  Adrenalin 
installiert  wird  —  ist  dagegen  21  Stunden  vorher  das  Ganglion 
cervicale  entfernt  worden,  so  tritt  Mydriasis  ein.  Bei  10  von 
18  Diabetikern  trat  elno  beträchtliche  Mydriasis  ein.  Von  28 
anderen  Kranken  verschiedener  Art  zeigten  nur  noch  zwei 
Mydriasis:  Erstlich  ein  Fall  von  Pankreasgangverschluß  (klini- 
sche Diagnose,  ohne  spontane  oder  auch  nur  alimentäre 
Olykosurie!  Die  beiden  Pankreasfunktionen  könnten  danach 
getrennt  gestört  sein),  und  ein  Fall  von  Basedow. 

Ernst  Freund  weist  darauf  hin,  daß  auch  vom 
chemischen  Standpunkte  die  Beziehungen  der  von  Professor 
Loewi  mitgeteilten  hochinteressanten  Beobachtung  zum 
Diabetes  als  sehr  plausibel  zu  bezeichnen  sind.  Es  gibt  näm- 
lich eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen,  die  direkt  da- 
gegen sprechen,  bei  Diabetes  irgendeine  chemische  Insuffizienz 
der  Leberzelle  anzunehmen,  etwa  die  Fähigkeit,  Zucker  in 
Glykogen  unizusetzen.  Weiters  spricht  die  von  Külz 
entdeckte  Tatsache  gegen  die  Annahme  einer  chemischen, 
stibsUinzIiehen  Insuffizienz,  daß  die  Insuffizienz  des  Diabetikers 
eine  relative  ist.  Die  Erwägungen  haben  F.  schon  in 
einem  im  Jahre  1902  gehaltenen  Vortragt»  veranlaßt,  darauf 
hinzuweisen,  daß  „die  verschiedenen  Formen  des  Diabetes 
mellitus  einheitlich  auffaßbar  wären  als  Folgen  einer  Gefäß- 
lähmung.  resp.  Reizung  der  Gcfilßdilatalion  einmal  von  zen- 
tralen, das  anderemal  von  peripheren  Stellen  des  Nerven- 
systems, einmal  durch  fremde  toxische,  ein  anderesmal  durch 
autotoxische  Reize  hervorgerufen". 

Falta  meint,  daß  der  Theorie  vou  Loewi  andere  An- 
schauungen gegenüberstehen,  vor  allem  die  von  derNaunyn- 
schen  Schule  vertretene  Theorie  von  der  Störung  in  der 
Gtykogenese  und  die  durch  Respirationsversuche  gut  fundierte 
Annahme,  dnfc  das  Verbren nungsvermögen  für  Traubenzucker 
teilweise  oder  völlig  in  Verlust  geraten  sei,  Weiters  mag  wohl 
das,  was  Freund  erwähnt  hat,  für  manche  leichte  Kalle  von 
Diabetes  mellitus  zutreffen,  für  die  meisten  schweren  Fälle 
gilt  es  nicht,  vor  allein  nicht  für  den  experimentellen  Pankreas- 
diabetes.  Hier  sehen  wir  ja  das  Verbrennungsvermögen  für 
Zucker  auf  der  Hohe  der  Stoft  Wechselstörung  völlig  aufgehoben. 

Freund  erwidert  gegenüber  Falta.  daß  dessen 
exiierimenlollcn  Ergebnisse  sich  doch  hauptsächlich  auf  den 
pankreaslosen  Hund  beziehen,  wahrend  die  Kü  Iz  sehen  Beob- 
achtungen doch  dem  menschlichen  Diabetes  entsprechen. 

Im  Schlußworte  betont  Loewi  gegenüber  F  r e  u  n  d.  daß 
er  die  Reizung  und  Hemmung  symiwithischer  Fasern  nicht 
auf  Reizung  und  Hemmung  der  Blutgefäliuerven  beziehe,  gegen- 
über den  Ausführungen  Faltas,  daß  die  Nötigung,  eine  Ver- 
brennuugsstörung  oder  Unfähigkeit,  Glykogen  anzubauen,  beim 
Diabetes  anzunehmen  nicht  vorliegt,  man  vielmehr  zur  Er- 
klärung aller  Symptome  auch  mit  der  alleinigen  Annahme 
der  nachgewiesenen  raschen  Glykogcuumwandlung  In  Zucker 
auskomme. 

Karl  11 11  in  an  n  demonstriert:  1.  Vari  zen  ■<  hnl  iclie 
Kapillarphlebitis  und  Ly  m  ph  a  Ii  go  1 1  i  s  bei  tuber- 
kulösem Tumor  an  einem  39jährigen  Manne;  2.  ein 
infektiöses  Granulom  in  Form  multipler  Knoten- 
bild ung  im  Gesichte  an  einem  28jährigen  Pat. 

Carl  v.  Pirquet  stellt  ein  sechsmonatiges  Kind  vor, 
bei  dem  die  Diagnose  der  Tuberkulose  durch  die 
Allergieprobe  gestellt  wurde  Das  Kind  hatte  bei  d*r 
Spitalsaufnahme  am  12.  .Juni  auf  der  Haut  der  rechten  Watige 
eine  ;>  Cm  durchmessende  Stelle  mit  gerötetem,  erhabenem 
Rande,  mit  gelbliehen  und  schwarzen  Borken  bedeckt  In  der 
Umgebung  des  Herdes  einige  bla.-se  Knötchen.  Mehrere  bis 
über  iKilmcngrolic  Lymphdrüsen  im  reihten  Kieferwinkel.  Auf 
der  übrigen  Haut,  mit.  Ausnahme  des  Kopfes,  verstreute 
EfTloreszeuzen;  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  3  f>  mm  durch- 
messende Knötchen,  teilweis«1  mit  zentraler  Borkenbildung. 
Nach  Ablösung  der  Borken  Ist  eine  kleine  Delle  nicht  bar. 
Lunge  und  übrige  Organe  ohne  pathologischen  Befund  Pas 
tuberkulöse  Ulkus  auf  der  Wang»1  stellt  wahrscheinlich  den 
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Primäraflekt  dar,  auf  <|pn  die  Anschwellungen  der  regionären 
Lymphdrüsen  folgten.  In  diesem  Stadium  mm  kontue  die 
Diagnose  auf  Tulxrktiloso  durch  Tuberkulitiiiiipfung  gestellt 
werden.  Positive  Reaktion  in  diesem  Iiehensalter  ist  eine  große 
Seltenheit  Pas  jüngste  Kind,  bei  dem  er  bisher  positive  Re- 
aktion gesehen  habe,  war  fünf  Monate  alt.  In  diesem  Falle 
nun  ist  die  Diagnose  durch  das  cingetn'tene  Tuberkulid  ge- 
sichert worden.  Kr  zeigt  Allergenproben  welche  er  vorgestern 
und  heute  morgens  ausgeführt  hat.  an  beiden  Unterarmen 
des  Kindes.  Die  Kontrollstelle  tät  ein  einfacher  Kratzeffekt, 
während  die  Tuberkulmstellen  10 — 12  m«  durchmessende, 
eben  tastbare  Papeln  darstellen:  die  von  heute  früh  sind 
frischrot.  die  von  vorgestern  etwa«  blässer  und  leicht  pigmentiert. 

.lull  us  Schnitz ler  stellt  einen  dreijährigen  Knaben 
vor,  bei  dem  er  wegen  H  i  rse  h  s  p  r  u  n  g scher  Krankheit  die 
Resektion  d  e  r  F 1  e  x  u  r  a  s  i  g  ni  o  i  d  e  a  ausgeführt  bat  und 
erwähnt  die  Vorzüge  des  von  ihm  in  dem  vorgestellten  Fall«- 
eingeschlagenen  Verfahrens  der  zweizeitigen  Resektion  der 
Flexur  gerade  mit  Iteztig  auf  die  bei  der  H  i  r  s  r  h  s  p  r  u  n  g- 
sehen  Krankheit  bestehenden  Verhältnis««;. 

.loh.  Hey  rovsky  stellt  einen  Fall  von  seltener  Verletzung 
des  Halses  vor  Der  l>2jährige  Patient  wurde  im  Jänner  ItlOti 
durch  pinen  von  links  hinten  geführten  Stich  an  der  linken 
Ilatsseite  verlern.  Die  Vena  jugul  externa  war  schlitzförmig 
eröffnet.  Die  Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit.  Bei  dem  Patienten 
rinden  sich  Ausfallserscheinungen  vo,>  «eilen  des  linken  Nervus 
vagi  18  (Lähmung  des  linken  K.  recurrens)  und  des  linken 
N.  Sympathien«  (Mvosls.  Etiophthalmus).  Diese  Krscheinungen 
wurden  unmittelbar  nach  der  Verletzung  beobachtet  und  sind 
also  auf  die  Verletzung  zurückzuführen.  Die  I.ähmung  des 
linken  St imm bände«  kann  durch  eine  Verletzung  des  linken 
N.  recurrens  oder  des  linken  N.  vagus  selbst  l>edingt  sein. 
Da  neben  der  Lähmung  des  Stimnibandes  auch  Symptome 
einer  Parese  des  Sympathikus  vorhanden  sind,  scheint  ihm 
die  Annahme  einer  Verletzung  des  Vagusstaiiiiucs  selbst,  mit 
Kilcksicht  auf  die  anatomische  Lage  der  beiden  Nerven,  wahr- 
scheinlicher zu  sein,  um  so  mehr,  rla  von  den  regelmäßigen 
Folgen  der  einseitigen  Vagusdurchschneidung  (der  erschwerten 
Respiration,  erhöhter  Pulsfrequenz  und  Heiserkeit)  meist  nur 
die  Heiserkeit  bestehen  bleibt. 

Ant.  Frti.  v.  Kiselsberg  stellt  einen  Patienten  vor.  der 
infolge  Sturzes  eine  Fraktur  im  Collum  anatomicum  des  Unken 
Humerus  erlitt.  Es  trat  ein  mächtiges  Hämatom  an  der  Innen- 
fläclie  des  linken  Oberarmes  auf.  Der  Pills  in  der  Knbital- 
und  Radialgegend  fehlte  Anschließend  an  diesen  Fall  macht 
Redner  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam,  bei  jeder  Fraktur 
sich  vom  Bestehen  dos  Pulses  im  peripheren  Abschnitte  der 
verletzten  Extremität  zu  überzeugen,  indem  beim  Übersehen 
dieses  Symptomes,  namentlich,  wenn  ein  zirkulärer  Verband 
angelegt  wird,  der  Arzt  leicht  von  einer  Gangrän  des  be- 
treffenden Gliedes  überrascht  werden  kann. 

Ludwig  Teleky:  „Ober  Ph  o  sph  or  n  e  k  rose".  Die 
Phosphornekrose  ist  in  den  Wiener  Spitillern  heute  viel  seltener 
als  früher,  weil  es  in  Wien  heute  keine  Zündhiilzcheiiitidiistric 
mehr  gibt  'f.  bat  in  den  Gebieten  der  Zündhölzchenindustrio 
selbst  Erhebungen  über  die  Häufigkeit  der  Phosphornekrose 
angestellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dali  in  den  letzten 
zehn  Jahren  in  Österreich  350  bis  400  Nekrosefällc  vorge- 
kommen sind,  während  die  Oewcrbeinspektorenberichte  nur 
75  Fälle  ausweisen.  Was  die  Natur  der  Phosphornekrose  an- 
belangt, so  Ist  man  heute  allgemein  darin  einig,  daß  durch 
die  chronische  Pliosphorvergiftung  das  gesamte  Knochensystem 
eine  Veränderung  erleidet.  Es  kommt  bei  den  Zündholzohen- 
urbeitern  häufig  zu  Sponianfrakturen  der  langen  Röhren- 
knochen, besonders  der  Oberschenkel.  Auch  T.  hat  solche 
Fälle  gesehen.  Die  Nekrose  der  Kieferknochen  kommt  dadurch 
zustande,  daß  der  durch  die  chronische  Phosphorvergiftung 
veränderte  Knochen  eindringenden  Eiterungserregern  keinen 
Widerstand  zu  leisten  vermag.  Kein  Knochen  aber  ist  so  «ehr 
dem  Eindringen  von  Eiterungserregern  ausgesetzt,  als  die 
Kieferknochen.  In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  es  t>ei  gesunden 
Knochen  zu  einem  lokal  engbcgrcuztcii  IWli  einer  Periostes 


kommt,  kommt  es  bei  dem  durch  den  Phosphor  veränderten 
Knochen,  weil  er  eben  den  Eiterungserregern  nicht  Wider- 
stand zu  leisten  vermag,  zu  einer  weitausgodehtiten  Nekrose. 
Bei  15—20*/.  «b'r  Krkrankten  kommt  es  zum  Tode  meist 
durch  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  das  Gehirn  oder  seine 
Häute,  Auch  zu  einer  Vereiterung  des  Augapfels  kann  die  Er- 
krankung in  manchen  Fällen  führen.  Was  die  Behandlung 
anbelangt,  so  tritt  T.  für  die  konservative  Behandlung  ein.  die 
bessere  kosmetische  Resultate  gebe  Um  die  Nekrosefälle  er- 
heblich zu  vermindern,  haben  zahlreiche  Länder  die  Verwendung 
des  weiften  oder  gelben  (giftigen)  Phosphors  zur  Erzeugung  von 
Zündhölzchen  untersag«.  i.  m. 

Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1907 

v.  Bergmann  stellt  eine  junge  Frau  vor  mit 
einer  großen  S a r k o m g e s c b w u  1  s t  am  K o p f e.  Vor 
vier  Jahren  Sturz  auf  den  Kopf,  damals  am  Schädel,  keinerlei 
Störungen.  Innerhalb  10  Monaten  hatte  sich  die  Geschwulst 
bis  zu  dieser  Dimension  herangebildet  Damals  Fluktuation. 
Die  Punktion  ergibt  reines  Blut.  Röntgenuntersuchung  ergibt 
eigentümliche  Veränderungen  am  Schädel,  Pulsation  wird 
nicht  wahrgenommen.  Am  Schüdelknochen  sieht  man  einen 
Defekt  mit  unregelmäßigem  Rande,  an  der  Oberfläche  einige 
schattige  Stellen,  die  KnnchensUlcken  entsprochen.  Ein  Röntgen- 
bild, vier  Wochen  später  aufgenommen,  ergibt  Vergrößerung 
des  Defektes.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Sarkom,  das  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der  Diploe  entwickelt  hat. 

B.  berichtet  über  einen  zweiten  ähnlichen  Fall.  Auch  da 
wurde  die  Diagnose  auf  Kavernotn  oder  zerfallenes  Sarkom 
gestellt.  Die  Operation  ergab  ein  zystisch  zerfallenes  Sarkom. 
Der  Fall  ist  in  Erwartung  der  starken  Blutung  mit  allen 
Vorsichtsmaßregeln  operiert  worden,  trotzdem  trat  einige 
Stunden  nach  der  Operation  der  Exitus  infolge  dos  starken 
Blutverlustes  ein.  Therapie  in  dem  demonstrierten  Palle  eben- 
falls Operation. 

Muskat  zeigt  zwei  Fälle  von  Ischias  scolio- 
tica.  Hochgradige  Versteifung  der  Wirbelsäule.  In  demeinen 
Falle  Beginn  im  Jänner  Itliiö  im  rechten  Bein  mit  Auftreten 
von  Schmerzen,  die  von  der  Hüfte  bis  nach  der  Ferse  aus- 
strahlen, im  Mai  1906  neuer  Anfall,  während  dessen  der 
Korper  so  gebeugt  war,  daß  der  Kopf  aus  dem  Bett  heraus- 
hing; dann  trat  ein  Schmerzanfall  im  linken  Bein  auf  Ks 
wurden  Bäder,  Elektrizität  usw.  angewandt,  doch  blieb  die 
Verbiegung  bestehen.  Hochstand  beider  Gesäßhälften;  Ver- 
tiefung des  linken  Taillendreiecks;  Kyphose  im  Lumbosakral- 
tell  und  Steifigkeit  der  gesamten  Wirbelsäule,  Die  Behandlung, 
die  hier  eingeleitet  wurde  und  einen  gewissen  Erfolg  hatte, 
besteht  in  Anwendung  von  Suspension.  Massage  und  Stütz- 
apparaten. Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  völliges  Intaktsein 
der  Wirbelsäule.  Gedacht  wurde  auch  an  hysterische  Skoliose: 
doch  müßte  bei  dieser  die  Verbiegung  auszugleichen  sein, 
was  hier  aber  nicht  der  Fall  war. 

Davidsohn  stellt  eine  öljilhrige  Patientin 
mit  Aphonia,  respektive  Dysphonia  spaslica  und 
Dyspnoe!»  spastica  vor.  Beginn  vor  30  Jahren  plötzlich 
im  Anschluß  an  starke  Blutung  nach  Aliortus.  Es  traten 
nachts  im  Schlafe  Anfälle  hochgradiger  Atemnot,  verbunden 
mit  schmerzhaften  Krämpfen  der  Hals-  und  Geslchtsmuskula- 
tur  auf.  Danach  durch  drei  Monate  aphonisch.  Dann  besserte 
sich  die  Sprache  derart,  daß  sie  mit  gepreßter  Stimme  einige 
Worte  hervorbringen  konnte;  wälirend  sieben  Jahren,  in  denen 
dieser  Zustand  herrschte,  traten  nach  Anstrengungen  aber 
auch  in  der  Ruhe  Anfälle  von  hm'hgradigster  Atemnot  auf; 
üi  letzter  Zeit  verringerten  sich  diese  und  zeigen  sich  jetzt 
nur  bei  forcierten  Sprech  versuchen  und  auch  nach  laryngo- 
skopischcr  Untersuchung.  Beim  Laryngoskopien»]  sieht  man 
zunächst  bei  ruhiger  Atmung  ein  fast  normales  Bild;  sobald 
man  sie  auffordert  zu  phonieren,  preßt  sie  die  Glottis  zu- 
sammen, so  daß  man  von  den  Stimmbändern  nur  den  hin- 
tersten Teil  sehen  kann.  Wälirend  des  darauf  folgend«'!]  An- 
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falles  zieht  sich  die  Pharynxmusknlatur  zusammen  und  die 
F.piglottis  wird  fest  auf  den  Kehlkopf  gepreßt.  Diese  nicht 
sehr  häufige  Affektlon  (Dysphonia  s|>astlca  mit  Dyspnoca 
apastlca  vergesellschaftet)  kommt  auch  isoliert  vor.  aber  noch 
viel  seltener  als  in  kombinierter  Form.  Was  die  Ätiologie 
betrifft,  so  beruht  die  Affeküon  auf  Hysterie.  Eine  spezialisti- 
sche Nervemintersuehung  hat  die  Diagnose  bestätigt.  Es 
existieren  zwei  Erklärungsversuch«  für  das  Zustandekommen 
der  Symptome,  1.  der  Semonscho,  welcher  als  Ursache  einen 
Reizzustaiid  dos  kortikalen  Phonatiotiszentrums.  und  2.  der 
Gottsteinsche,  der  eine  Parese  der  Glottiserweltorcr  an- 
nimmt. Vortr.  schließt  sich  auf  ürund  der  Erfahrung,  die  man 
durch  Anwendung  der  Narkose  gemacht  hat.  der  ersten  An- 
schauung an.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  schlecht.  Die  The- 
rapie besieht  in  Anwendung  von  Nervina.  von  Elektrizität, 
Hypnose  usw. 

M.  Blumentbai  stellt  einen  Jungen  Mann  mit 
angeborenem  Defekt  der  Fibula  vor.  Die  Verkürzung 
betragt  8'/i  cm.  die  vordere  Kante  der  Tibia  ist  spiralig  ge- 
bogen, der  Mallcolus  internus  ist  nach  innen  zu  abgeknickt. 
Von  der  Fibula  ist  nur  das  untere  Drittel  zu  fühlen  und  im 
Röntgenbild  zu  sehen.  Der  Fuß  steht  in  Spitzfußstellung,  ab- 
duziert  und  proniert.  und  zeigt,  einen  Mangel  des  Fußgewölbes. 
Diese  Stellungsvcrändorung  des  Fußes  hält  13.  für  statisch 
entstanden. 

L  a  s  s  a  r  zeigt  zwei  Patienten,  die  n  a  (:  h  B  e  h  a  u  d  1  u  n  g 
mit  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  von  Kankrni- 
dcn  der  Lippe  gehellt  sind.  Weiters  einen  Fall  von  Rhino- 
phym, gebeilt  durch  kortikale  Abschälung;  dann  einen  Mann, 
der  seit  mehr  als  20  Jahren  mit  einem  Hautleiden  behaftet 
war,  das  lange  Zeit  als  Fußgeschwür  angesehen  worden  war. 
Die  scharfe  Begrenzung  von  Gesundem  und  Krankem,  die 
Abwesenheit  von  Varizen,  der  käsige,  fötide  Geruch,  all  dieses 
weist  auf  die  Diagnose  Lues  hin.  Hie  spezifische  Therapie 
brachte  dann  in  kurzer  Zeit  Heilung  zustande. 

Hofftnann  demonstriert  lebende  Splroehaetae 
pallidae  mit  der  Du  n  k  e  1  fe  1  d  bu  le  u  ch  t  u  n  g  bei 
lOOOfacher  Vergrdßemng;  man  sieht  die  feine  Spirochaete 
pallida  sich  in  charakteristischer  Weise  durch  das  Gesichts- 
feld schlängeln,  daneben  gleichzeitig  kleine  Körper,  darunter 
auch  andere  Hakterien.  Zum  Vergleiche  zeigt  er  die  lebende 
Spirochaete  Duttoni.  den  Erreger  der  afrikanischen  Kckurrens 
und  die  Spiroch.  gallinarum:  deren  Bewegungsart  ist.  eine 
ganz  andere  wie  die  der  Spirochaete  pallida. 

V.  Literatur. 

Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  und  Krebs  im  Jahre 
1904  nach  Berufen  von  Magistrats-Obcrkommissar  Dr.  Hecke. 

Wien  1907.  Verlag  des  Wiener  Magistrate. 

Eine  mit  dankenswertem  Eifer  erfolgte  statistische  Zu- 
sammenstellung der  Todesfälle  an  Tuberkulose,  welche  die 
hohe  Sterblichkeit  der  Dcrufsklasso  „Industrie'  an  verschie- 
denen Arten  der  Tuberkulose,  der  Kinder  von  Personen  der 
Berufsklasse  Industrie  an  (lehirntuberkulose  und  der  nicht, 
mehr  berufstätigen  Personen  an  Krebs  erweist.  In  der  Be- 
rufsklasse Handel  und  Verkehr  war  die  Zahl  der  an  Tuber- 
kulose verschiedenen  Frauen  großer  als  die  der  Männer. 
Solche  Berichte  wie  der  vorliegende  sollten  jährlich  erschei- 
nen, damit  wir  endlich  die  Statistik  der  großen  Zahlen  erlangen. 

Laudenberg. 

Behringwerk  -  Mitteilungen.  Heft  2.  Stuttgart-Leipzig, 
Deutsche  Verlagsanstalt.  1007. 

Die  Anschauung  Behrings,  daß  die  Tuberkulose- 
Infektion  bei  Neugeborenen  nur  ini  Darmwege  erfolge,  hatte 
zur  Folge,  daß  er  in  seinen  glänzenden,  durch  besondere 
Gründlichkeit  sich  auszeichnenden  Arbeiten  sich  insbeson- 
dere Her  Prophylaxe  der  Tuberkulose  zuwandte.  Dieser  eifri- 
gen Tätigkeit  verdanken  wir  die  Erfindung  des  Snfortüns, 
eines  ans  Wasserstoffsuperoxyd  und  Portnaldeiiyd  bestehenden, 
zur  Unschädlichmachung  der  Perlsuchtbazillen  in  der  Kuh- 
milch geeigneten  Desinfektionsmittels.  Die  offizielle  Einführung 


der  Kuhmilchkonservienmgsmetlioden  konnte  erst  nach  Än- 
derung der  bisher  auf  LobensmittclfUlschung  sieh  beziehenden 
Gesetze  erfolgen.  Für  die  landwirtschaftliche  Praxis  gilt  ihm 
als  die  beste  prophylaktisch*  Methode  die  Bovovakzinatton, 
die  unschädlich  ist  und  große  Erfolge  ergeben  hat.  wenn  sie 
auch  von  Schütz.  Valee.  Mlessner  und  anderen  ver- 
worfen wird,  welche  Autoren  in  polemischen  Zusätzen 
Behring  aufs  heftigste  bekämpft.  Kür  die  aktive  Immuni- 
sierung der  Menschen  empfiehlt  Verfasser  versuchsweise  sein 
Tulaseaktin,  d.  I.  die  durch  Emulslonierung  resorptionsfähig 
gemachte  Substanz  unversehrter  Tuberkelbazlllon,  die  durch 
Behandlung  mit  Chloralhydrat  und  anderen  Salzen  vorbereitet 
wurden.  Gegen  die  peinlich  genau  angegebene  Verordnungs- 
welse des  Tulaseaktins  wäre  der  Einwand  zu  erheben,  daß 
unsere  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  mit  Tuberkulin 
gegen  das  Hervorrufen  von  Allgemeinreaktionen  sprechen, 
während  sie  Behring  anstrebt.  Zum  Schlüsse  der  Abhand- 
lung befaßt  sich  Behring  mit  der  Taurovakzination,  einer 
subkutanen  Schutzimpfnngsmetliode.  wobei  der  Impfstoff 
durch  Hinzufügung  eines  anti tuberkulösen  Agens  stark  ab- 
geschwächt ist.  während  die  Bovovakzination  die  Tuberkel- 
t>aziilen  direkt  in  die  Bluthahn  gebracht  werden.  Alle  diese 
geistreichen  Versuche  des  Verfassers,  die  'fuberkuloseimmu- 
nität  zu  erzielen,  bedürfen  noch  weiterer  Nachprüfungen, 
wenn  auch  die  Bovovakzittatlon  schon  einen  Ruf  hat ;  Jeden- 
falls ist  dieser  mühevolle  Weg.  den  Behring  einschlägt, 
der  einzig  mögliche,  um  endlich  Klarheit  in  dieser  für  die 
Menscheit  so  wichtigen  Frage  zu  schaffen.  Lundosberg. 

Beitrage  cur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  VII.  Heft  2. 
Würzburg,  A.  Stilbers  Verlag.  1907. 

Die  moderne  Tuberkulinbewegung  gewinnt  immer  mehr 
Anhänger,  wenn  auch  noch  der  Allgemeinheit  der  praktischen 
Ärzte  das  Fiasko  der  ersten  Tuberkulinversuche  in  den 
Neunzigerjahren  als  genügender  Grund  für  die  Ablehnung 
dieses  vielversprechenden  S'erfahrens  gilt.  Seitdem  die  Ein- 
schleichmethode nachGotsch  in  Verwendung  gekommen  ist, 
mehren  sich  die  Berichte  über  die  günstigen  Resultate  dieser 
Kuren  Dem  Tuberkulinanhänger  mußte  der  jüngste  Bericht 
Professor  Hammers  an  50  Kranken  mit  mohrjähriger 
Kontrolle  mit  wahrer  Genugtuung  erfüllen.  Das  Tuberkulin 
erwies  sich  Hammer  nicht  nur  als  wirkliches  Heilmittel, 
sondern  auch  als  glänzendes  symptomatisches  Medikament  in 
Fällen  derart  vorgeschrittener  Tuberkulose,  daß  ein  gänz- 
licher Heilerfolg  im  Vorhinein  als  ausgeschlossen  galt.  Sogar 
in  den  schwersten  Fällen  ist  nach  Hammer  dieses  ratio- 
nelle Mittel  zu  versuchen.  Hoffentlich  werden  diesen  Mittei- 
lungen noch  andere  ebenso  erfreuliche  anderer  Kollegen,  die 
über  mehrjährige  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  verfügen, 
folgen.  Leider  ist  in  Österreich  das  Vertrauen  zu  Tuberkulin 
weit  geringer  und  setno  Anwendung  erfolgt  seltener  als 
anderwärts. 

Die  zweite  Abhandlung  dieses  Rindes,  das  ist  die  Ar- 
beit über  Phtlsls  pulmonum  und  Abortus  provoeatus,  von 
P.  .1.  de  Bruine  Ploos  vau  Amstet,  hat  für  uns  Öster- 
reicher, die  am  Vorabende  der  Neufassung  unseres  Straf- 
gesetzes stehen,  ein  besonderes  Interesse.  Im  Anschluß  an 
die  Besprechung  der  internationalen  Literatur  weist  der  Ver- 
fasser nach,  daß  die  Gravidität,  resjiektive  Geburt  und  Puer- 
perium, ungünstig  auf  die  vorhandene  Tuberkulose  der  Mutter 
einwirken  und  daß  die  Kinder  tuberkulöser  Mütter  für  Tuber- 
kulös« besonders  empfänglich  sind.  Doshalb  ist  die  fakul- 
tative Sterilität  zu  empfehlen  und  die  eintretende  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  die  Änderung 
dur  bestehenden  Strafgerichtebestimmuiigen  zu  -wünschen. 


VI.  Aus  der  Praxis. 

Versnob  rar  Prophylaxe  der  Endokarditidon  bei  Infek- 
tionskrankheiten in  specie   bei  Gelenksrheumatismus..  Von 

Dr.  .losef  Weiss,  Sekundararzt  des  k.  k.  Allgem.  Kranken- 
hauses in  Wien.  (Allgemeine  mediz.  Zentralsitzuiig  Nr.  19. 
II.  Mai  1907) 
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Das  Pyrenol  hat  sich  bei  der  Behandlung  des  Gelonks- 
rheumatismus  und  anderer  rheumatischer  Erkrankungen  als 
müdes,  aber  wirksames  Antirheumatikum,  bei  Pneumonie.  In- 
fluenz.», Bronchitiden,  Pertussis  und  anderen  akuton  Infek- 
tionskrankheiten, sowie  bei  chronischen  katarrhalischen  Affek- 
tionen  der  Luftwege  als  ein  ausgezeichnete*  Kxpektorans  und 
bei  gleichzeitig  herztonisierendeni  Einfluß  als  sedativ  wir- 
kendes Heilmittel  in  hohem  Maße  bewährt. 

Kür  die  Pneumonie  wies  7.  H  die  Dissertation  von 
Keiner  (Berlin  1907)  an  dem  grollen  Material  von  1Ö8  KiUlen 
nach,  dali  im  Vergleich  zu  anderen  Mitteln  die  Mortalität  bei 
Pyrenolgebrauch  am  geringsten  war.  Zahlreiche  Autoren  haben 
ferner  auf  die  Seltenheit  des  Auftretens  von  Endckarditbien 
bei  Maseru.  Scluirlach,  Anginn,  Oelenksrheumati^mus  unter 
Pyrenolni'Miikation  hingewiesen 

liemufi  der  von  R  Koch  für  die  Atoxyhvirkung  beider 
Trypanosomiasis  konstatierten  Tatsache,  daß  wenige  gb'-Bere 
Itosen  die  Parasiten  vernichten.  wahrend  verzettelte  kleine 
Dosen  selbst  bei  größerer  Cicsumtgabi-  unwirksam  bleilien. 
suchte  Weiss  die  au*  den  oben  erwähnten  Beobachtungen 
zu  erschließende  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Pyrenols 
gegen  die  die  Endokarditis  erregenden  Bakterien  durch  gri>liere 
Kinzelgaben  planmäßig  zu  erhöhen.  Von  wesentlicher  Bedeu- 
tung war  hiebel  die  Ungiftigkeit  des  Pyrenols  selbst  in  hohen 
Posen  und  das  Fehlen  jeder  Nierenreizung,  so  dafl  Albuminurie 
keine  Kontraindikation  für  Pyrenolauwetidung  bildet. 

Es  Ut&t  sich  nicht  leugnen,  daß  diu  ausführlich  wieder- 
gegebeneti  Krankengeschichten  von  akuten  hochfieberliaften 
<"ie!eiiksrheuniatistii4'n.  sowie  katarrhalischer  Pneumonie,  in 
denen  auch  die  eingangs  skizzierten  spezifischen  Pyrenol- 
wirkungen  bestens  zutu  Ausdruck  koinmen,  in  der  Tat  für 
eine  günstige  Beeinflussung  und  Beseitigung  der  endo-  und 
perikarditischen  Erscheinungen  sprechen  Diese  dokumentierten 
sich  nach  Weiss  z.  B.  In  systolischem  i iorausch.  akzen- 
tuiertem zweiten  Pulmonalem,  Verbreiterung  der  llerzdämpfung 
und  BektemmungsgefiJht:  bei  einem  anderen  Fall  in  Verbrei- 
terung der  Dämpfung,  zwei  Geriluschen  an  der  Spitze,  akzen- 
tuiertem zweiten  Pulmonalem,  schabendem  Geräusch  zwischen, 
Systole  und  Diastole,  Herzklopfen;  oder  in  starkem  .Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Druckempfindlichkeit  derselben,  perikar- 
dialem Schaben  und  verstärkter«  systolischem  Geräusch  bei 
einem  Patienten  mit  altem  Mitralfehler.  In  allen  beobachteten 
Fallen  gingen  diese  Symptome  der  frischen  Endokarditis  und 
Peiiiarditis  unter  Pyrenolgebrauch  rasch  zurück  und  hinter- 
ließen keine  oder  nur  gerüngfuglge  nachweisbare  Folgen. 

Es  w&re  zu  wünschen,  daß  weitere  Nachprüfungen  eine 
Bestätigung  dieser  wichtigen  Ergebnisse  bringen,  Die  Dosie- 
rung war  in  einem  Kalle  von  Gelenksrheumatismus:  vier  Tage 
0  x  0 »  g  Pyrenol.  sechs  Tage  3  x  2  0  y,  vier  Tag»  2  x  0  5  y, 
Insgesamt  76  y  Pyrenol. 

VII.  Notizen. 

Die  Steoertabelle  der  Ärztekammer  Berlin-Brandenburg  ent- 
halt bemerkenswert*  Angaben  über  das  Einkommen  *t  Ante.  Die 
Tabelle  zahlt  «17«  steuerpflichtige  wahlberechtigte  Ante,  gegen  4108 
im  Jahre  1U06.  Berlin  zählt  I'H51,  Ctiarlottcnburg  f>28,  Rixdorf  1)4, 
Schöneberg  246:  die  Steuersiitnine  ergibt  über  eine  Million  Mark. 
Danach  haben  VW  Ante  ein  Einkommen  von  900  bis  9000  Mark. 
Davon  ii:  Berlin  44»,  in  Charlotlnnburg  H».  in  Rixdorf  20,  Schöne- 
ber« 71,  im  ül>r>gen  Regierungsbezirk  Poladam  208  und  im  Ku- 
gierungshezirk  Frankfurt  56.  Km  Einkommen  von  »000  bi.f  .tOOO  Mark 
haben  712  Ante,  und  von  über  5OJ0  Mark  2817  Ärzte,  123  Ante 
sind  steuerfrei  utnl  bei  218  schwebt  die  Besteuerung  noch.    In  der 


Köln«  StuhlvePStOpfung  mehr  durch  mein* 
Niederlage.  Wl»  t,  ttlbiburTKnu«  6.     Uiiaclf  haI^avi 
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5ahmMftlueaa4»  Fib»*«t  In  C>u»rf  loh-U»fw. 
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höheren  Einkorn mcnklaase  von  über  bOOO  Mark  befinden  sich  in 
Berlin  10Ö4  oder  ftl  Prozont  der  berliner  Ärzte,  in  Charlottenburg 
825  oder  «l"p  Prozent  der  dortigen  Ärzte,  in  iüxdorf  23  oder 
42'/,  Prozent,  In  Schjjnebcrg  116  oder  47  Prozent.  An  bedürftige 
Arzt*  gewahre  die  Ärztekammer  im  vorigen  Jahre  an»  ihrer  Unter- 
stützungskaKse  37«7o  Mark,  davon  an  Arzte  in  Berlin  und  Vororte 
2Ö.ÖÖ0  Mk. 

Die  Mnnk  der  Taubstummen.  Eine  außerordentlich  inter- 
essante und  bedeutungsvolle  Untersuchung  hat  der  Chef  des  wissen- 
schaftlichen Laboratoriums  zu  Saint  Anne  über  die  korrespondierende 
F.igensohaft  den  Wechselst romes  mit  musikalischen  Tönen  gemacht 
und  davon  ausgehend  ein  geistvolle:.  Verfahren  entdockt,  Musik  auf 
elektromotorischem  Wege  Taubstummen  vernehmbar  zu  machen. 
Da  der  Wechselstrom  eine  lloihe  von  Perioden  umfallt,  deren  Häutig- 
keit  der  Schwingung*  zahl  eines  bestimmten  Tones  entspricht,  so 
wird  folgerichtig  ein  h.dier  Ton,  der  eine  hohe  Shliwingungszahl 
hat.  eine  rasche  Vibration  im  Induktionsapparat  erzeugen,  wahrend 
ein  tiefer  Ton  oinen  durch  längere  Perioden  unterbrochenen  Strom 
hervorbringt.  Et-  wurde  nun  ein  Apparat  konstruiert,  dor  aus  einem 
Phonographen  bestand,  der  auf  cm  mit  Akkumulatoren  in  Verbin- 
dung stehende«  Mikrophon  einwirkte.  Auf  die  Phoiiographenwalze 
war  eine  Tonleiter  übertragen,  die  beim  Abrollen  der  Walze  die 
Tone  auf  das  Mikrometer  übertrug  und  dadurch  einen  Wechsel- 
strom erzeugt/.1,  dessen  Poriodenlängo  genau  der  Lange  der  jeweili- 
gen Tonwellen  entsprach.  Da  außerdem  in  den  Stromkreis  ein 
Schlittenapparat  eingeschalte«  war,  konnte  die  Starke  des  Strom«, 
der  auf  dies  Muskelsystem  einwirkte,  genau  reguliert  werden  Es 
wurde  nun  ein  Kontakt  des  Apjwiralen  mit.  der  Muskulatur  eine« 
Taubstummen  hergestellt.  Die  hohen  Töne  erzeugten  eine  schnellere, 
die  tiefen  Töne  eine  langsamere  Kontraktion  der  Muskeln,  wodurch 
der  Taubstumme  nach  kurzer  Zeit  schon  vollständig  imstande  war, 
sich  die  so  Übermittelten  Töne  sinnlich  vorzustellen,  beziehungs- 
weise empfinden  zu  knnnen  und  er  erhielt  au»  dem  Rhythmus,  dem 
An-  und  Abschwellen  des  elektrischen  Stromes  ein  annäherndes 
Bild  der  so  auf  ihn  übertragenen  und  einwirkenden  Musik. 

Von  fabelhalten  Honoraren,  die  amerikanische  Ärzte  manch- 
mal erhalten,  weiß  da»  British  Mcdical  Journal  zu  erzählen.  Ganz 
besonder*  .sind  es  die  Chirurgen,  die,  wie  scheint,  von  t eichen 
Patienten  jeden  Preis  verlangen  kfinner..  den  rfie  sich  wünschen.  So 
soll  Professor  Lorenz  für  die  Behandlung  Miß  Lolita  Armours,  als 
diene  Darne  sich  eine  Hüfte  ausgerenkt  halle,  nicht  weniger  »I« 
I0Ü.00U  Mark  und  die  KeiKespescn  bekommen  haben  Als  Prinz 
Ludwig  von  Battenberg  mit  seinem  Kreuzergeschwader  vor  einiger 
Zeil  die  Vereinigten  Staaten  besuchte,  mußte  er  die  Dienste  eines 
Zahnarztes  in  Anspruch  nehmen,  der  ihm  nachher  eine  Rechnung 
über  4000  Mark  schickte  Das  würde  man  in  unserem  altväterlichen 
Kuropa  wahrscheinlich  schon  als  ein  hohe»  Honorar  bezeichnen, 
ist  aber  nichts  gegen  das.  was,  wie  gesagt,  die  amerikanischen 
Ärzte  sonst  verlangen.  Von  Dr.  Browning  in  Philadelphia  erzählt 
man  Bich,  daü  er  den  Testamentsvollstreckern  des  Senators  Magcc, 
den  er  in  seiner  letzten  Krankheit  behandelte,  eino  Rechnung  über 
nahe  an  800000  Mark  überreichte  Diese  Herren  baten  den  Doktor, 
seine  Rechnung  doch  etwas  mehr  zu  spezifizieren  und  er  erklärte 
darauf,  die  Inanspruchnahme  »einer  Dienste  koste  in  seinem  eigenen 
Bureau  80  Mark  die  Stunde,  außerhalb  desnelbon  aber  das  Doppelte. 
Senator  Magco  sei  aber  mit  seiner  llehandlung  so  sehr  zufrioden  ge- 
wesen, iliiü  er  freiwillig  angeboten  habe,  das  Doppelle  dieses  Dop- 
pelten zu  zahlen.  Und  mit  Hilfe  aller  <lioser  Multlplikanten  komme 
mau  schließlich  auf  die  geforderte  Summe,  Professor  Howard 
Kelly  von  dem  John  Hopkins-Hospital  in  Baltimore  bekam  4000 
Mark  per  Tag  für  die  Behandlung  dor  Frau  eines  reichen  Mincn- 
besitters.  und  diese  Behandlung  nuhru  21  Tage  in  Anspruch.  Pro- 
fessor A  M'  Laue  Tiffauy  aus  derselben  Stadt  erhielt  40.000  Mk. 
für  eine  einzige  Operation,  die  er  an  einem  Patienten  in  einem 
Hospital  in  New-York  ausführte,  und  Professor  Chambers  end- 
lich verlangte  und  bekam  20.000  Mark  für  eine  Operation  an  einem 
Gefängniswärter,  der  von  einem  Gefangenen  einen  Messerstich  er- 
halten. Auch  Dr.  Parks  aus  Chicago  verlangt,  wenn  er  es  be- 
kommen kann.  40000  Mark  für  eine  emsige  Operation.  In  der  Stadt 
New-York  gibt  es  nach  der  Berechnung  des  Verfassers  dieses  Ar- 
tikels mindestens  vier  oder  fünf  Arzte,  die  ausschlielilich  unter  den 
allerreichste.ii  Leuten  praktizieren  und  die  im  Jahre  miuduetens 
4O0.0UÜ  Mark  an  Honoraren  bekommen.  Fünf  oder  sechs  andere  ver- 
dienen ungefähr  200  000  bis  250.00*  Mark  .lahrlich  und  ungefähr 
300  Arzte  dürften  40.000  bis  IWUVJ0  Mark  im  Jahre  an  Honoraren 
einnehmen.  Man  sieht,  im  Laude  der  Dollars  ist  kein  Bing  un- 
möglich. 
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Kür  den  Jahrgang  I»06  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.4«  =  Mk.  2.— ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
zusendung  gegen  F.insendung  von  K  3.12  =  Mk.  ».  -  . 
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Die  Bedeutung  der  Diätetik  in  der  Balneo- 
therapie. 

Von  Dr.  Max  Hirsch,  Badearst  in  Kudowa. 

Meine  Herren!  Die  Zeil  liegt  noch  nicht  allzuweit  ru- 
i-ack,  in  der  es  als  ein  Unrecht  angesehen  wurde,  wenn  der 
Arzt  im  Kurorte  andere  Heilmittel  in  Anwendung  brachte, 
als  seine  Brunnen  und  Bäder.  Allenfalls  durfte  er  wohl  noch 
bei  intermittierenden  Erkrankungen  und  zur  Unterstützung 
der  Badekur  Arzneien  heranziehen.  Der  rastlose  Fortschritt 
jedoch,  den  die  physikalischen  und  diätetischen  Heilmethoden 
in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  haben  und  der  diese 
Heilfaktoren  modern  werden  ließ,  übte  auch  auf  die  Badeorte 
seinen  Einfluß  aus.  Das  Bestreben,  modern  zu  sein,  hatte  zur 
Folge,  dati  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  jeder  nennenswerte 
Kurort  sein  hydroiherai>eutisches  und  medikomechanisches 
Institut  einrichtete.  Massage  und  Elektrizität  als  Heilmittel  m 
Anwendung  zog,  für  Gelegenheit  zu  Sport  und  Spiel  sorgte : 
kurzum  die  ganzen  physikalischen  Heilmethoden  seinem  ihm 
von  der  Natur  verliehenen  Heilschatz  hinzufdgte.  Alle  diese 
Neuerungen  waren  leicht  einzuführen,  indem  die  Besitzer  der 
Badeorte,  sowie  sie  die  Notwendigkeit  solcher  Institute  ein- 
sahen, sie  aus  ihren  eigenen  Mitteln  errichten  ließen.  Dabei 
schössen  sie  vielfach  (Iber  das  Ziel  hinaus,  indem  sie  nicht 
dem  berechtigten  Streben  folgten,  ihre  natürlichen  Kunnittel 
durch  die  physikalischen  Heilinstitute  zu  unterstützen,  son- 
dern neue  Indikationen  für  ihre  Bader  zu  schaffen  suchten, 
ein  Verfahren,  das  keineswegs  Atierkennung  verdient. 

Anders  und  viel  schwieriger  liegt  die  Frage  bei  der 
Diätetik.  Wohl  haben  die  Arzte,  namentlich  seit  den  groß- 
artigen Forschungen  von  v  Liebig,  v.  Voit  und  v.  Pet- 
tenkofer,  Rubner.  v.  Leyden.  v.  Leube,  Kußmaul 
und  anderen  den  Wert  der  Diätetik  erkannt  und  geben  auch 
nach  Möglichkeit  ihren  Patienten  genaue  Diätvorschriften 
Aber  in  den  Badeorteu  zeigt  sich  nur  zu  oft.  daß  die  diäteti- 
schen Verordnungen  des  Arztes  nicht  zur  Ausführung  gelangen, 
und  doch  ist  gerade  für  die  Badeorte  die  Diätetik  von  emi- 
nenter Bedeutung. 

Zunächst  möchte  ich  dem  eigentlichen  Thema  die  Be- 
merkung vorausschicken,  daß  Kisch,  Olax  u.  a.  in  ihren 
I/ehrbüchern  unter  „Balneodiätetik"  die  I/ehre  von  der  An- 
wendung der  Bilde-  und  Brunnenkuren,  von  der  Behandlung 
krankhafter  Zustande  durch  klimatische  Einflüsse  und  schließ- 
lich die  U>hre  von  dem  hygienischen  und   psychischen  Ein- 


fluß dor  durch  den  Besuch  der  Kurorte  geänderten  Lebens- 
verhältnisse verstehen.  Da  man  indessen  heule  unter  Diätetik 
nie  etwas  anderes  versteht  als  die  l/ehre  von  der  Ernährung, 
so  wäre  es  doch  wohl  empfehlenswert,  mit  Balneodiätetik  die 
Diätetik  in  der  Balneotherapie,  also  die  Ernährung  während 
der  Badekuren  zu  bezeichnen.  Das  von  den  genannten 
Autoren  gebrauchte  Wort  Balneodiätetik  wäre  wohl  durch 
.Balneotherapie»  zu  ersetzen.  Ehe  jedoch  dieser  Vorschlag 
allgemeine  Anerkennung  findet,  wäre  es  meines  Erachtens 
ratsam,  das  Wort  „Balneodiätetik*  gänzlich  zu  vermeiden. 

So  wie  die  Bäderbehandlung  in  der  Balneologie  einen 
Teil  der  physikalischen  Heilmethoden  darstellt,  gehören  die 
Trinkkuren  in  das  (reblet  der  Diätetik,  und  zwar  zählen  nach 
v.  Leyden,  Kisch,  Olax,  Heim  die  Mineralwasserkuren 
an  sich  und  in  Verbindung  mit  anderen  diätetischen  Kuren 
zn  den  ältesten  Heilmethoden.  Bei  ihnen  bilden  die  chemi- 
schen Bestandteile  des  Brunnens  die  Hauptsache  der  Kur. 
und  die  Zuführung  des  Wassers  tritt  an  die  zweite  Stelle. 
Von  den  chemischen  Bestandteilen  hängen  die  Indikationen 
für  die  Brunnenkuren  ab.  Wären  es  aber  die  uns  bekannten 
Chemikalien  allein,  die  den  Wert  der  Brunnenkur  ausmachten, 
dann  konnte  man  mit  demselben  Erfolg  die  Brunnen  zuhause 
trinken  lassen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  dem  Patenten  im 
Badeorte  viele  andere  Faktoren  zugute  kommen,  wie  Entfer- 
nung aus  seinen  täglichen  Unruhen  und  Sorgen,  gutes 
Klima  USW.,  ist  man  sich  im  allgemeinen  doch  darüber  einig, 
daß  die  Brunnen,  an  Ort  und  Stelle  getrunken,  bessere  Erfolge 
erzielen  lassen  als  zuhause.  Ob  dabei  uns  noch  unbekannte 
Chemikalien  eine  Rolle  spielen,  muß  dahingestellt  bleiben. 
Man  hat  bis  Jetzt  vom  Brunnengeist  bis  zum  Radium  ver- 
geblich nach  den  Ursachen  gesucht 

Keine  einzige  diätetische  Kur  erfreut  sich  einer  so 
reichen  Erfahrung  und  einer  so  präzisen  Verordnung  wie  die 
Trinkkur  in  den  Bädern.  Die  Menge  und  Zahl  der  Gläser, 
der  Abstand  zwischen  den  Einzelgaben  und  die  Zeit  des 
Trinkens  werden  genau  vorgeschrieben  und  im  allgemeinen 
auch  genau  befolgt.  Indessen  wird  auch  hierin  von  den  Pa- 
tienten viel  gesündigt,  indem  einmal  aus  Bequemlichkeit  we- 
niger getrunken  wird,  als  verordnet  war :  andererseits  nehmen 
die  Patienten  oft  Unmengen  von  Mineralwasser  zu  sich,  in 
der  Annahme,  daß  ein  Mehr  von  Zufuhr  auch  einen  größeren 
Erfolg  erzielen  läßt.  Die  größte  I>elstung  auf  diesem  Gebiete 
dürfte  wohl  die  von  V.  A.  Hoff  mann  bericlitebo  Tatsache 
sein,  daß  ein  Hypochonder  bis  zu  sechs  bis  «cht  Litern 
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Brunnen  täglich  anstieg,  um  endlich  den  gewünschten  Erlolg 
zu  erzielen,  Gewöhnlich  wird  indessen  diese  Übertreibung 
durch  Magen-Darmslörungen.  Hlasenstörongen  und  anderes 
mehr  bestraft.  Von  einigen  Brunnen  steht  es  fest,  daß  sie  den 
Appetit  verlegen  und  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Magen- 
darmkanal veranlassen -.  von  anderen,  daß  sie  den  Appetit 
anregen  und  die  Verdauung  erleichtern.  Zu  den  letzteren  ge- 
hören an  erster  Stelle  die  kohlensäurchattigen  Wasser,  deren 
Kohlensäure  die  schnellere  Absonderung  der  Salzsäure  Im 
Magen  veranlaßt  und  dadurch  die  Verdauung  fordert. 

Gewöhnlich  genügt  .schon  das  l'lus  an  zuge.ftihrtcr 
Flüssigkeit,  um  ein«  Änderung  der  Diät  zu  veranlassen.  Wie 
viele  Menschen  gibt  es.  die  tagelang  außer  ihren  flüssigen 
Mahlzeiten,  dem  Kaffee  und  der  Suppe,  keinen  Tropfen 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen!  Hei  ihnen  ist  der  Genuß  von 
bis  1  Liter  Brunnen  pro  die  nicht  gleichgültig.  Schon  aus 
<liesem  Grunde  muß  die  Diät  während  der  Badekuren  einer 
Änderung  unterliegen  und  der  neuen  Flttssjgkeitszufuhr  Re<-h- 
nung  getragen  werden.  Aber  auch  die  neueingeführten  chemi- 
schen Bestandteile  des  Brunnens  sind  bei  der  Aufstellung 
einer  Diät  zu  berücksichtigen.  Kür  die  verschiedenen  Kurorte 
hat  sich  infolgedessen  allmählich  eine  eigene  Diät  eingeftihrt. 
die  größtenteils  auf  Empirie  beruht  und  durch  jahrhunderte- 
lange Tradition  sanktioniert  ist.  Meist  ist  sie  schon  Allgemein- 
gut der  Laien  geworden.  Von  einer  solchen  für  jeden  Kurort 
spezifischen  Diät  zu  reden,  ist  selbstredend  nicht  richtig, 
F.s  sind  denn  doch  die  individuellen  Verhältnisse  der  Patienten 
zu  berücksichtigen.  Wenn  auch  die  Grundidee  für  die  Be- 
handlung eines  jeden  Symptoms  die  gleiche  ist,  so  ist  sie  es 
doch  nicht  für  jeden  Kranken.  Es  erscheint  wohl  als  selbst- 
verständlich, daß  man  im  allgemeinen  bei  abführenden 
Wässern  eine  schlackenreiche  Kost  vermeidet  und  sie  nur 
dann  empfiehlt,  wenn  der  Darm  auf  die  salinischen  Bestand- 
teile schwer  oder  gar  nicht  reagiert,  um  dadurch  die  Wir 
kung  dos  Brunnens  zu  unterstützen;  daß  man  andererseits 
bei  diesen  Wässern  keine  Nahrungsmittel  anwendet,  die  eine 
stopfende  Wirkung  ausüben  Indessen  können  auch  hier  die 
Falle  eintreten,  daß  eme  stopfende  Diät  (Kakao  usw.)  in  Frage 
kommt,  tun  die  laxierende  Wirkung  des  Brunnens  zu  paraly- 
sieren, wenn  die  abrührende  Wirkung  eine  unangenehme 
Nebenerscheinung  ist,  Manche  von  den  alten  Vorschriften 
haben  dem  Fortschritt  der  wissenschaftlichen  Forschung  nicht 


Feuilleton. 

Die  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Mikroskopie  unter  spezieller  Berücksichtigung 
der  Mikrophotographie  mit  ultraviolettem  Licht. 

Die  Mikrophotographie  hat  In  den  letzten  Jahren  un- 
streitig hohes  Interesse  für  den  Mediziner  gewonnen.  Sehr  in- 
teressant sind  die  Ausführungen  P,  Martinis  (Hamburger 
naturw.  Verein,  Sitzung  vom  15.  Mail,  die  wir  in  folgendem 
wiedergeben  ; 

Die  Technik  des  Mikroskops)  schaut  auf  einen  Zeitraum 
von  mehr  als  300  Jahren  zurück;  trotzdem  haben  sich  die 
heute  gebräuchlichen  Formen  mit  all  ihren  Vollkommenheiten 
erst  in  den  letzten  sechzig  Jahren  herausgebildet-.  In  den 
vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  gab  G.  Ober 
hüuser  dem  Mikroskopstativ  die  jetzt  übliche  Hufeisenform  ; 
er  vereinfachte  dann  noch  Tubus  und  Mechanismus  der  Kin- 
sMIung  und  schuf  so  einen  einfachen  und  handlichen  ,\p- 
parat,  der  für  andere  Fabrikanten  vorbildlich  war  Emen 
weiteren  bedeutungsvollen  Fortschritt  brachte  der  von 
Prof.  Appe  konstruierte  Beleuchtungsapparat,  ohne  den  ein 
für  wissenschaftliche  Zwecke  bestimmte*  Mikroskop  heute 
nicht  mehr  denkbar  ist 

Der  Italienische  Physiker  und  Astronom  G  K  Amici 
hat  durch  absichtliche  Anhäufung  der  Aberrationen  in  den 
linieren  Teilen  des  i  > t. j c- k t i v  1 1 1 1 > •  •  1 1 s y t » * m v  und  durch  Kor- 
rektionen in  den  oberen       erreicht,  daß  selbst  bei  großen 


standgehalten  und  erscheinen  uns  heute  als  Kuriositäten.  So 
z.  B.  daß  man  bei  dem  Gebrauche  der  Eisenquellen  und  al- 
kalischen Wässer  siure  Speisen  verbot  weil  man  glaubte, 
die  Aufnahme  von  Eisen  durch  Süurvzufuhr  zu  verhindern 
oder  die  Wirkung  der  Alkalien  abzustumpfen.  Indessen  ist 
der  Säuregehalt  zu  gering,  um  solche  Wirkungen  ausüben  zu 
können.  In  Kreuznach  verbot  man  den  Genuß  von  Kartoffeln 
aus  Angst,  das  Jod  könnte  an  die  Stärke  gebunden  werden- 
in Schwalbaeh  ließ  man  keinen  Tee  trinken,  weil  man  be- 
fürchtete, daß  der  Tanniugehalt  des  Tees  das  Eisen  fällen 
:  wurde  In  Lippspringe  verbot  man  sogar  das  Kochsalz  aus 
Gründen,  die  nicht  näher  bekannt  geworden  sind.  In  Aachen 
warnte  man  vor  dem  Genuß  von  kohlensauren  Tafelwitsscrn, 
weil  sie  Kongestionen  nach  dem  Kopf  hervorriefe)).  In  salini- 
schen Badeorten  verbot  man  die  Butter,  vielleicht  deshalb, 
weil  den  Kranken,  die  die  salinischen  Quellen  aufsuchten, 
scho-i  die  Fettnahrung  an  sich  nicht  dienlich  war.  Auch  heute 
noch  finden  wir  manche  Vorschrift,  die  auf  schwankender 
Basis  beruht  z.  P  das  Verbot  des  Obstes  bei  Eisenwässern. 
Es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  frisches  Obst, 
unmittelbar  nach  einem  Glas  Brunnen  genommen,  den  Magen 
belästigen  wird.  Aber  da  ist  nicht  die  Kombination  von  Obst 
und  Eisenwasser  zu  beschuldigen.  Auch  wenn  der  Magen  mit 
ganz  gewöhnlichem  Trinkwasser  angefüllt  ist  —  das  nota- 
bene  an  seine  Verdauungsarbeit  auch  größere  Anforderungen 
stellt,  als  man  glauben  möchte  —  wird  die  Verdauung  des 
Obstes  auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Es  wird  bei  den  Brunnen- 
kuren, ebenso  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Wasser,  nur  darauf 
ankommen,  daß  das  Obst  erst  dann  genommen  werden  darf, 
wenn  das  Eisenwasser  den  Magen  verlassen  hat  Ich  hoffe. 
Ihnen  nächstens  durch  klinische  Beobachtung  und  chemische 
rntersiichung  exakte  Beweise  für  diese  Tatsache  bringen  zu 
kennen. 

B)S  jetzt  habe  ich  bei  den  Kuren  mit  Eisenwasser 
immer  Obst,  auch  rohes  Obst  essen  lassen,  allerdings  erst 
mindestens  eine  halb»!  Stunde  nach  Genuß  des  Brunnens,  und 
habe  keine  einzige  unangenehme  Wirkung  gesehen.  Aber, 
meine  Herren,  wenn  ein  Vorurteil  so  festen  Fuß  gefaßt  hat 
wie  die  Furcht  vor  Obst  bei  Kisentrinkkuren.  dann  ist  ihm 
nicht  leicht  beizukommen.  Unter  den  verbotenen  Speisen  in 
den  Badeorten  zeigt  sich  im  allgemeinen,  daß  es  die  schweren, 
unverdaulichen  Speisen  waren,   die  man   als  knrwidrig  be- 


Aperturen die  Bilder  scharf  und  farbenrein  erscheinen. 
Amici  hat  auch  zuerst,  die  Vergrößerung  der  Apertur  durch 
Immersionssysteme  erstrebt.  Aber  all  dies*?  überaus  verdienst- 
lichen Arbeiten  waren  doch  mehr  ein  Tatonnement  als  ein 
Schaffen  auf  Grund  theoretischer  Studien.  Anders  wurde  es. 
als  Abbe  alle  KonsLruktionselemente  voraus  berechnet  und 
zur  allgemeinen  Benutzung  gebracht  hatte  Nachdem  nun 
noch  durch  Zusammenarbeiten  der  Zeilisehen  Werkstätte  mit 
dem  Jenaer  Glaswerke  von  Schott  und  Genossen  eine 
große  Anzahl  neuer  Glassorten  aufgefunden  war.  konnten  auch 
die  letzten  Fehler,  die  den  besten  achromatischen  Linsen  noch 
anhafteten,  beseitigt  werden.  Das  Hesultnt  dieser  Arbeiten  war 
die-  Einführung  der  Apochromaten-Objektive  und  Komiien- 
sations-i  »kutaro. 

Nach  diesen)  liückblick  auf  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Mikroskops  ging  der  Vortragende  zur  Erläuterung  der 
neueren  Fortschritte  über.  Abbe  und  He  Im  hol  tz  gaben 
die  Erklärung  für  die  spezifische  Funktion  des  Öffnung*  - 
Winkels  und  deuteten  zugleich  auf  zwei  Wege  hin.  auf  denen 
ein  Fortschritt  in  der  Leistung  der  Mikroskope  zu  erreichen 
war;  entweder  müsse  die  Apertur  der  Systeme  vermehrt  oder 
die  Wellenlänge  des  Lichtes  vermehrt  weiden.  Nun  läßt  si<  h 
eine  Vergrößerung  der  Apertur  durch  Benutzung  eines  Eln- 
schlußmcdiums  von  hoher  Refraktion  ermöglichen.  Abbe  be- 
rechnet« auch  eine  homogene  Immersion,  die  die  Apertur  1  6U 
hatte  A^s  Kinliettiitigsiiiedium  diente  Monobroninaphtalin  .Sie 
konnte  aber  deswegen  nicht  allgemein  eingeführt  werden, 
weil  das  Mouohronitiaphlhalin  organisch«-  Gewebt-  zerstörte. 
Nur    Diatniuneoeti   erwie-cn    sich    dem  Monobromnaphtiialin 
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zeichnete.  Vielleicht  geschah  das.  um  dem  Verbot  schwerer 
S]it>isen  einen  groBeren  Nachdruck  zu  geben. 

Daß  die  kalten  Brunnen  oft  nicht  vertragen  werden,  be- 
darf wohl  mir  der  Erwähnung.  Kirntet  doch  oft  genug 
kalte-"  Trinkwasser  oder  kaltes  Bier  eine  wahre  Revolution 
im  Magendarmkanal  an.  Indessen  Ist  nachgewiesen,  daJi 
kaltes  kohlensäurehultigcs  Wasser  besser  vertragen  wird,  als 
gewöhnlich»«  Trinkwasser,  wohl  weil  die  Kohlensäure  die 
Blutzirkuletinn  in  der  Schieimhaut  im  ganstigen  Sinne  be- 
einflußt Wird  kalter  Brunnen  nicht  vertragen,  dann  empfiehlt 
es  sich,  ihn  gewärmt  trinken  zu  lassen.  Das  soll  man  auch 
tun,  wenn  die  Kohlensäure  nicht  vertragen  wird,  indem  sie 
den  Magen  aufblüht  und  auf  das  Herz  drückt,  da  sie  durch 
die  vorherige  Erwärmung  entfernt  wird.  Genügt  die  Erwär- 
mung  nicht  zur  Entfernung  der  Kohlensäure,  dann  empfiehlt 
es  sich.  Natron  oder  andere  die  Kohlensäure  bindende  Che- 
mikalien hinzuzusetzen.  Überhaupt  ist  es  ratsam,  im  Anfang 
der  Kur  den  Brunnen  nur  gewännt  zu  geben  und  erst  bei 
allmählicher  Erwärmung  zum  kalten  Wasser  überzugehen. 
Die  Promenade  während  des  Brunnentrinkens  trägt  zu  seiner 
Verdauung  wesentlich  hei.  Die  Wirkung  der  gesteigerten 
Klüssigkeitszufuhr  ist  in  vielen  Kälten  nicht  ohne  Bedeutung. 
Sie  regt  z  H  die  Tätigkeit  der  Prosen  (Speichel.  Leber  usw.) 
an.  verstärkt  die  Plurese  usw  ;  aber  sie  belastet  auch  das 
Herz,  iiidetn  es  die  Flüssigkeitsmengo  durch  das  Blutgefäli- 
system  und  durch  die  Nieren  hindurchtreiben  muß  Bei 
Brunnenkuren  sei  auch  noch  der  durch  Erfahrung  und  durch 
wissenschaftliche  Untersuchung  festgestellten  Eigenschaft  ge- 
dacht, daß  die  in  ihnen  enthaltenen  Chemikalien  in  unver- 
hältnitmäßig  geringerer  Menge  als  bei  der  gewöhnlichen 
Arzneiverordnung  gute  Wirkungen  erzielen  So  wirken  mini- 
male Mengen  von  Arsen  und  namentlich  Eisen  so,  als  ob 
man  ex  oftteina  grotie  Mengen  gegeben  hätte. 

Alter  awh  die  eigentliche  Piätetik,  d.  h.  die  Ernährung 
mit  den  Üblichen  Nahrungsmitteln  und  ihre  Modifikation  für 
therapeutische  Zwecke  ist  im  Badeort  von  wesentlicher  Be- 
deutung. Käst  jeder  l'atient.  der  an  einer  chronischen  Krank- 
heit leidet,  inuli  eine  besondere  Piät  innehalten,  die  ihm  vom 
Arzte  vorgeschrieben  ist  Im  Publikum  hat  auch  die  Diätetik 
schon  so  loste  Wurzeln  gefaßt,  dali  es  vom  Arzte  diätetische 
Vorschriften  direkt  verlangt.  Da  die  Besucher  der  Bäder  zum 
weitaus  größten  Teil  mit  chronischen  leiden  behaftete  Pa- 

gegenfiber  als  widerstandsfähig  genug.  So  war  man  also  zu- 
letzt auf  den  anderen  Weg,  auf  die  Verminderung  der  Wellen- 
länge des  Lichts,  verwiesen.  Bedingung  hiebet  ist,  nur  Licht 
von  einer  bestimmten  Wellenlänge  zu  benutzen,  damit  nicht 
das  den  größeren  Wellenlängen  entsprechende  Bild  das  vom 
kurzwelligen  Lichte  gebildete  überdecke. 

Pa  gelang  es  nun  Dr.  Köhler,  dem  wissenschaftlichen 
Mitarbeiter  der  Firma  Zeiß,  ultraviolettes,  für  das  Auge  nicht 
wahrnehmlwires  Licht  zu  isolieren  und  zur  Anwendung  zu 
bringen  Hinzu  bedurfte  es  eines  besonderen  Beleuchtungs- 
apparates, einer  eigenartigen  optischen  Ausrüstung  des  eigent- 
lichen Mikroskops,  einer  Vorrichtung  zum  Beobachten  <ier  an 
und  für  sich  unsiehtUiren  Bilder  un<l  einer  mikrophotographi- 
schen  Kamera  An  einer  Reihe  von  Diapositiven  erläuterte  der 
Vortragende  die  Konstruktion  des  ganzen  Apparates. 

Lichtstrahlen,  die  von  einem  zwischen  Kadmium-  oder 
Mngneoininnlelct roden  überspringenden  Funkenstrom»'  ausgehen, 
werden  durch  einen  Beleuchtungsapparat  aus  Bergkristall- 
llnsen  und  Prismen  zerlegt  und  die  zur  Anwendung  kom- 
menden Strahlen  (von  der  Wellenlänge  0.000  275  bezw. 
U .'100  280  Millimeter)  durch  eine  Irisblende  abgesondert  und 
durch  einen  Kondensor  dem  Objekte  zugeführt.  Dieses  liegt 
zwischen  einem  aus  Bergkristall  hergestellten  Träger  und 
einem  Peckplättchen  aus  ges»;hmolzenem  Quarz.  Als  Kin- 
sehlußmittel  dienen  Wasser,  physiologische  Kochsalzlösung- 
Glyzerin  und  Vaselinlösung.  Die  Objektive  bestehen  aus  ge- 
schmolzenem Quarz,  die  Okulare  aus  Bergkristall.  Zur  Beob- 
achtung und  Einstellung  des  Bildes  wird  ein  zweckmäßig 
konstruierter  .Sucher-  her:,itzt.   Erscheint  auf  ihm  das  Bild. 


üenten  sind,  ist  es  erklärlich,  daß  zu  den  ersten  und  wich- 
tigsten Anordnungen,  die  der  Badearzt  zu  geben  hat,  die 
Diätvorschrift  geliert. 

Per  Patient,  der  sein  Haus  verläßt»  um  im  Bade  eine 
gänzlich  veränderte  Umgebung  vorzufinden,  hat  in  der  ersten 
Zeit  viel  Mühe,  sich  den  neuen  Verhältnissen  anzupassen, 
so  daß  Hilbert  die  ersten  Tage  des  Badeaufenthalts  nicht 
für  die  Kur,  sondern  für  die  Akklimatisation  verwendet.  Viel 
Mähe  macht  namentlich  die  Gewöhnung  an  die  neue  Köche, 
besonders  wenn  der  Patient  aus  einer  anderen  Gegend  stammt 
und  sich  mit  den  Eigenarten  der  Kochkunst  in  dem  neuen 
Aufenthaltsorte  vertraut  machen  muß.  Und  doch  sintl  es  ge- 
rade die  Ernährungsverhältnisse,  die  einen  wesentlichen  Ein- 
fluß auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ausüben  Pas 
Allgemeinbefinden  aber  muß  möglichst  put  sein,  wenn  man 
mit  der  Badekur  einen  Erfolg  erzielen  will.  Verläßt  doch  der 
Patient  oft  genug  nur  dumm  sein  Haus,  um  den  täglichen 
Widerwärtigkeiten  aus  dem  Wege  zu  gehen,  nicht  aber,  um 
sie  gegen  neue  Unannehmlichkeiten  einzutauschen. 

(Schluß  folgt-) 

Die  Behandlung  der  Appendizitis. 

Von  Dr.  Hu  Cohn,  Berlin. 
(Schlot»  i 

Es  ist  klar,  daß  unser  therapeutisches  Handeln  dann 
nicht  mehr  auf  deu  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  Rück- 
sicht zu  nehmen  hat,  sondern  auf  die  nun  be-stehen<le 
Lokalisation.  Es  kann  auch  vorkommen,  daß  ein  entzünd- 
licher Proze&  des  Darmes  gerade  in  der  Blinddarmgegeud 
stürmische  Erscheinungen  hervorruft;  Verwechslungen  mit 
Typhus  sind  vorgekommen.  Hat  docli  erst  Sotinenburg 
kürzlich  ein  KntnkheitshiJd  beobachtet,  wo  ein  akuter  Magen- 
darmkatarrh, der  wahrscheinlich  mit  einer  Influenza  zu- 
sammenhing, so  heftige  Erscheinungen  in  der  rechten  Bauch- 
seite hervorrief,  dali  eine  sofortige  Blinddarmoperation  vor- 
genommen wurde,  die  natürlich  nicht  von  dem  gewünschten 
Erfolge  begleitet  war  und  nicht  eher  zur  Heilung  führte, 
als  der  ganze  Magendarmkanal  von  seinem  infektiösen  In- 
halt befreit  worden  war. 

Verwechslungen  mit  Gallensteinleiden  treten  selten  ein; 
Nierensteinkoliken  können  natürlich  Krankheitserscheinungen 


so  wird  an  seine  Stelle  die  Kamera  gebracht.  Die  Fixierung 
des  Bild»\s  geschieht  dann  auf  der  pholographischen  Platte. 
Pas  Auflösungsveni lögen  wird  durch  diese  Einrichtung  auf 
das  Doppelte  erhöht  Bei  vielen  organischen  Präparaten  macht 
sich  weiter  in  diesem  Mikroskope  eine  scharfe  Differenzierung 
deshalb  bemerkbar,  weil  manche  ihrer  Bestandteile  für  ultra- 
violette Strahlen  undurchlässig  sin.i.  So  bietet  also  die  An- 
wendung von  Strahlen  sehr  kurzer  Wellenlänge  mehr  als  ein 
Mittel,  den  komplizierten  Bau  der  organisierten  Materie  ge- 
nauer kennen  zu  lernen,  als  es  bis  dahin  möglich  war. 

Von  anderen  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Mikro- 
skopie vordient  noch  besondere  Erwähnung  der  nach  Angabe 
von  Sieden  topf  konstruierte  und  vom  Vortragenden  vor- 
geführte Apparat  zur  Sichtbarmachung  ultraniikroskopiseher 
Teilchen.  Weiter  wies  der  Vortragende  auf  eine  bedeutende 
Verbesserung  tler  Punkelfoldbolouchtung  hin.  die  «js  gestattet, 
bei  Anwendung  von  Gasglühlicht  oder  Spiritnslicht  als  Licht- 
quelle selbst  mit  den  stärksten  Trockensystemen  Beobachtun- 
gen anzustellen.  Besonders  geeignet  ist  diese  Methode  zur 
Beobachtung  und  Sichtung  lebendisn  Materials. 

Sodann  demonstrierte  der  Vortragende  noch  ein  neues 
physikalisch-chemisches  Mikrosktip.  dessen  außerordentliche 
Vervollkommnung  gegenüber  älteren  Konstruktionen  darin  be- 
steht, daß  man  stark  erwärmte  Präparate  bis  zur  Tempera- 
turgrenze  von  700  800''  hinauf  gut  beobachten  kann  Ver- 
anlassung zu  seiner  Konstruktion  gab  die  Untersuchung 
0.  Lehmanns  über  scheinbar  leitende  Kristalle;  zu  deren 
Studium  benötigte  er  eines  exakt  funktionierenden  Mikroskop.«, 
dessen  Bau  die  Firma  Zeiß  übernahm.  .1  N 
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hervorrufen,  die  dein  Bilde  der  akuten  Appendizitis  ähnlich 
sehen.  Die  Luge  des  Wurmfortsatzes  ist  ja  eine  so  ver- 
schiedene, daß  schon  dadurch  die  mannigfaltigsten  Lokali- 
sationen subjektiven  und  objektiven  Schmerzgefühls  hervor- 
gerufen werden  können. 

Eine  Erkrankung,  die  mit  allgemeinen  Vergiftungs- 
erscheinungen  häufig  einhergeht,  kann  natürlich  vielfach 
Komplikationen  hervorrufen.  Ks  kann  OiftstotT  in  die  Ge- 
fäße gelangen,  von  da  in  andere  Körpcrregioneti  verschleppt 
werden  und  dort  neue  Krankheitserscheinungen  auslösen. 
Ist  ein  akuter  Appendizitisanfall  abgeklungen  un«l  stellt 
sich  nach  Wochen  noch  eine  Kmljotie  der  I.urigonarl.eric  ein, 
so  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  diese  Erkran- 
kung mit  der  vorangegangenen  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang bringen.  Selten  kommt  es  auch  vor,  dato  infektiöse 
Thromben  ins  Pfortadergebiet  gelangen  und  von  da  aus 
Abszeßbildimgen,  meist  multiplexur  Natur,  in  der  Leber 
hervorrufen. 

Sie  sehen  daraus,  ein  wieviel  gestaltiges  Krankheits- 
bild das  der  akuten  Appendizitis  sein  kann  und  wie  kom- 
pliziert daraus  die  Indikationen  im  einzelnen  Falle  werden 
können.  Sind  Sie  bei  der  akuten  Appendizitis  oft  gezwungen, 
binnen  wenigen  Minuten  zu  einem  Kntsehluli  zu  kommen, 
ob  ein  sofortiger  operativer  Eingriff  zu  bewerkstelligen  ist., 
so  haben  Sie  bei  den  chronischen  Formen  der  Blinddarm- 
entzündung Zeit  zu  überlegen,  welche  Chancen  die  Opera- 
tion bietet;  ob  man  bald  operieren  soll  oder  oh  es  ange- 
zeigt ist,  erst  andere  therapeutische  Maßnahmen  vorzu- 
nehmen. 

Handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  der  einen 
schweren  Anfall  durchgemacht  hat,  den  Sie  nicht  selbst 
beobachtet  haben  und  der  nach  Monaten  noch  lästige  Be- 
schwerden zurückbehalten  hat,  so  werden  Sie  nicht  zaudern, 
einen  derartigen  Patienten  im  freien  Intervall  operieren  zu 
lassen.  Wodurch  jene  Beschwerden  hervorgerufen  werden, 
kann  oft  erst  durch  die  Operation  klargestellt  werden.  Ks 
können  Verwachsungen  sein,  die  bei  der  steten  Bewegung 
des  Darmes  gezerrt  werden:  es  können  Kntzimdungsersehei- 
nungen  sein,  die  im  Wurmfortsatz  selbst  sitzen.  Fs  kann 
schließlich  eine  Verengerung  im  Verlaufe  des  Appendix  vor- 
handen sein,  hinter  der  sich  eine  Kitcransammlung  be- 
findet. Nicht  immer  aber  ist  es  nötig,  da  Ii  der  anatomische 
Befund  den  geklagten  Beschwerden  kongruent  ist,  «Übt  es 
doch  Falte,  wo  keine  besonderen  Verwachsungen  gefunden 
werden,  wo  auch  makroskopisch  die  Schleimhaut  dos  Wurm- 
fortsatzes keine  Veränderung  aufweist  und  sich  nur  im 
mikroskopischen  Bilde  die  Zeichen  vorangegangener  Ent- 
zündungen zeigen,  und  doch  wird  der  Patient  in  seinem 
Wohlbefinden  so  gestört  daß  er  mit  Freuden  in  eine  Ope- 
ration willigt  und  durch  dieselbe  auch  aller  Beschwerden 
enthoben  werden  kann. 

Freilich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Operation  nach 
einem  oder  mehreren  Anfällen  nicht  den  erwarteten  Erfolg 
bringt.  Dann  bilden  sieli  nach  der  Operation  neue  Verwach- 
sungen, die  die  Beschwerden  hervorrufen,  oder  aber  es  hat 
sich  nicht,  bloß  um  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes, 
sondern  auch  um  einen  der  angrenzenden  Darm  teile  ge- 
handelt. 

Ott  wird  die  Frage  erörtert,  ob  nach  dem  ersten  oder 
erst  nach  mehreren  Anfidlen  im  freien  Intervall  operiert 
werden  soll.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  in  ver- 
schiedenem Sinne  gelöst  werden,  nach  der  Schwere  des 
vorgegangenen  Anfalls,  nach  der  Zeit,  die  seit  dein  Anfalle 
verstrichen  ist  und  wieder,  wie  schon  eingangs  erwähnt, 
ob  es  sich  um  Erwachsene  oder  um  Kinder  handelt.  Bei 
Kindern  sollte  man  nicht  zaudern,  schon  nach  dem  ersten 
Anfalle  operieren  zu  lassen,  da  eine  neue  Erkrankung  stets 
höchste  Gefahr  mit  sich  bringt. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Frage,  ob  die  Schwere  der 
Erkrankung  in  den  letzten  Jahren  zugenommen  hat? 

Ich  glaube,  da  Ii  gerade  das  Urteil  derjenigen,  die  diese 
Ansicht  verfehlen,  am  wenigsten  stichhältig  ist.    Die  Ver- 


fechter dieses  Urteils  nämlich  sind  die  sogenannten  Früh- 
operateure, welche  sagen,  daß  man  in  einem  bestimmten 
Falle  nie  voraussagen  kann,  wie  die  Krankheit  verlaufen 
wird.  Sie  operieren  sofort,  linden  ein  eitriges  Exsudat  und 
einen  schwer  erkrankten  Wurmfortsatz.  Trotzdem  braucht 
der  Schluß,  daß  dieser  Fall  zu  denjenigen  gehört  hätte,  der, 
wenn  nicht  oporiert,  gestorben  wäre,  nicht  richtig  zu  sein. 

Operateure  wie  So  n  n  en  hu  rg,  der  sich  nicht  dieser 
Richtung  angeschlossen  hat,  haben  bei  ihrem  Verhallen 
keine  Verschlechterung  der  Statistik  konstatieren  können. 
Daher  scheint  mir  die  Beobachtung  der  schweren  Erkran- 
kungslälle  der  FYühopera teure  nur  darzutun,  daß  sehr 
viele  solcher  Fälle,  die  anatomisch  schwere  Veränderungen 
im  ersten  Anlall  aufweisen,  doch  in  das  Stadium  der  In- 
tervall-Operationen Ubergefllbrt  werden  können  und  dann 
eben  nur  die  geringen  Veränderungen  aufweisen,  wie  ich 
sie  vorher  beschrieben  habe. 

Ich  habe  der  operativen  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung in  diesem  Vortrage  die  erste  Stelle  und  einen 
breiten  Kaum  zugewiesen.  Sie  werden  daraus  erkennen, 
dali  in  überwiegender  Zahl  der  Fälle  die  Frage  der  Opera- 
tion an  uns  herantreten  wird.  Immerhin  möchte  ich  nicht 
verfehlen,  noch  einiges  über  die  interno  Therapie  hinzu- 
zufügen : 

Während  noch  im  Ausgang  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Ituhigst.cllung  des  Darmes  durch  Opium  eine  hervor- 
ragende Bolle  in  der  Behandlung  der  Appendizitis  gespielt 
hat,  ist  man  in  letzter  Zeit  geneigt,  dieses  Medikament 
möglichst  fernzuhalten  und  an  seine  Stelle  das  Morphium 
zu  setzen.  Es  ist  sicher,  daß  durch  größere  Dosen  Opium 
außer  der  schmerzstillenden  Wirkung  eine  Lähmung  dos 
Darmes  hervorgerufen  wird,  die  das  Abdomen  binnen  kur- 
zem auftreibt  und  die  Schwere  des  Krankheitsbildes  ver- 
deckt, weil  ein  wichtiges  Symptom,  die  Druckempfindlich- 
keit,  nicht  mehr  zu  prüfen  ist. 

Ich  würde  Ihnen  daher  raten,  beim  akuten  Anfall,  bei 
dem  Sie  eine  Operation  fürs  erste  nicht  für  indiziert  er- 
achten, eine  Eisblase  aufzulegen  und  falls  es  die  Schmerzen 
erheischen,  kleine  Husen  von  Morph,  subkutan  zu  geben. 
Bei  einem  Krankheitsbilde,  mit  dem  Übelkeiten  und  Er- 
brechen verbunden  sind,  ist  es  wohl  selbstverständlich,  daß 
die  Ernährung  per  os  möglichst  eingeschränkt  wird.  Man 
wird  zuerst  gar  nichts  geben,  dann  vielleicht  etwas  Tee 
und  erst,  wenn  die  akuten  Erscheinungen  vorübergegangen 
sind,  kann  man  zu  Suppen  und  Weißbrot  übergehen. 

Wie  steht  es  mit  der  internen  Therapie  bei  chroni- 
schen Fällen  y 

Wenn  Sie  sich  klarmachen,  wodurch  diese  chronischen 
Beschwerden  hervorgerufen  werden,  so  werden  Sie  zu 
einem  gewissen  Skeptizismus  in  der  Bewertung  der  inter- 
nen Behandlung  gelangen.  Kann  sich  ein  Patient  nach 
einem  vorangegangenen  Anfall  nicht  sofort  zur  Operation 
entschließen,  so  wird  man  ihn  vielleicht  nach  Kissingen 
schicken  und  kann,  wenn  es  sich  nicht  nur  um  einen  ent- 
zündlichen Prozeß  im  Wurmfortsatz,  sondern  mehr  um 
eine  Lokalisierung  eines  allgemeinen  Darmkatarrhs  ge- 
handelt hat,  einigen  Erfolg  von  einer  dortigen  Kur  erwarten. 

Soll  man  einen  Appendizitis-Kranken  massieren? 

Selbst  verständlich  sind  derartige  Maßnahmen  im  aku- 
ten und  subakuten  Stadium  zu  verwerfen.  Es  ist  doch  klar, 
was  für  ein  gefährliches  Spiel  es  ist.  energische  Massage 
zu  üben  bei  einem  Patienten,  von  dem  man  nicht  weiß, 
oh  er  in  der  Tiefe  noch  einen  virulenten  Eiterherd  hat.  der 
eventuell  in  die  freie  Bauchhöhle  durchbricht  und  dadurch 
eine  allgemeine  tödliche  Bauchfellentzündung  hervorruft. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
chronische.  Beschwerden  handelt,  die  ausgelöst  werden 
durch  alte  Verwachsungen,  oder  die  ausgelöst  werden  durch 
einen  chronischen  Dannkat.trrh  liier  wird  die  Massage  in 
seltenen  Fällen  gewiß  denselben  Erfolg  haben,  den  sie  auch 
bei  anderen  chronis'  b'-n  Erkrankungen  der  Bauehorgane 
haben  kann 
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Was  zum  Schiuli  noch  die  Diät  anlangt,  so  wird  man 
kaum  glauben  können,  daß  man  durch  eine  bestimmte  Er- 
nährung eint«  Blinddarmentzündung  veihütcn  «der  eine 
chronische  zur  Hediing  bringen  kann.  Natürlich  wird  ein 
Patient,  der  einen  akuten  Anfall  durchgemacht  hat,  langer* 
Zeit  auf  (»ine  blande,  reizlos«  Kost  zu  stellen  sein,  damit, 
nicht  eventuell  durch  eine  Reizung  des  Magendarmkanals 
oder  durch  eine  Infektion  desselben  eine  neue  Gefahr  aus- 
gelöst wird. 


III.  Referate. 

Di«  Syphilis  des  Mondes.  Von  Dr.  Fritz  Borges. 

In  der  .Mundhohl«  kommen  alle  .Stationen  der  Syphilis, 
sowohl  der  Primäraffekt  als  auch  die  verschiedenen  Stadien 
der  sekundären  Lues,  dann  oft.  gummöse  Prozesse,  die  sieh 
in  der  Mundhöhle  lokalisieren  und  hier  zu  schweren,  irri- 
parablon  Zerstörungen  führen  können,  vor 

Was  vor  allem  den  Primäraffekt  anbetrifft,  bildet  die 
Mundhöhle  nach  dem  Genitale  die  häufigste  Eingangspforte 
für  Syphilis.  Nach  Bukley  figurieren  die  Sklerosen  der  Mund- 
höhle mit  1992  Fällen  (unter  9058  extragenitalen  Sklerosen). 
Pospelow  fand  von  198  extragenitalen  Sklerosen  49  Fälle 
als  Lippensklerosen.  Bloch  fand  unter  1540  Sklerosen  der 
Pick  sehen  Klinik  fiö  extragenitale,  von  denen  44  in  der 
Mundhöhle  lokalisiert  waren. 

Bukley  teilt  die  extragenitale  Syphilis  in  eine  Syphilis 
oeconomica.  brophotrophiea  und  techniea  ein,  je  nachdem  sie 
im  häuslichen  Verkehr,  hei  der  Kinderpflege  oder  im  gewerb- 
lichen Betrieb  akquiriert  wurde.  Sie  wird  im  häuslichen  Ver- 
kehr unmittelbar  durch  Kuß,  welters  mittelbar  durch  gemein- 
same Gebrauchsgegenstände,  wie  TrinkgliLser.  Pfeifen  usw. 
übertragen  bei  der  K inderpflege  durch  die  Unsitie  der  Pflege- 
rinnen, den  Löffel  bei  der  Fütterung  In  den  eigenen  Mund 
zu  nehmen,  wobei  in  einem  Falle  ein  syphilitisches  Kind  die 
Pflegerin.  In  einem  anderen  Falle  die  mit  Lues  beliaftete 
Pflegerin  das  Kind  infizieren  kann.  Der  häufigste  Obertragungs- 
modus  ist  die  Infektion  des  Kindes  durch  eine  syphilitische 
Amme  beim  Stillen-  Im  technischen  Betriebe  sind  die  F.nde- 
mien  bei  Glasbläsern  durch  Benützung  derselben  Glaspfeife, 
die  der  Tapezierer  (sie  halten  die  Nilgel  im  Mund,  um  dann 
die  ungebrauchten  wieder  zurückzulegen),  bekannt. 

Was  die  Lokalisation  der  Priinäraffeklc  in  der  Mund- 
höhle selbst  betrifft  so  sitzen  sie  in  den  meisten  Fällen  an 
den  Lippen,  und  zwar  vorwiegend  an  der  Oberlippe,  der 
Zungenspitze  und  den  Tonsillen  Seltener  ist  die  Lokalisatlon 
an  der  Waiigenschleiinhaut  und  Gingiva. 

Sklerosen  an  den  Lippen  sind  schwer  zu  verkennen. 
Sie  gehen  im  ausgebildeten  Stadium  ein  so  typisches  Krank- 
heitsbild, daß  es,  einmal  gesehen,  nicht  vergessen  werden 
kann.  Im  Beginn  seiner  Entwicklung  stellt  sich  dl.-  Sklerose 
als  leichter  Epitheldefekt  dar,  der  sich  bald  mit  einem  wall- 
artigen harten  Band  umgibt  und  eine  glänzende,  lackfarbene 
Oberfläche  zeigt.  Kommt  es  dann  infolge  von  Mischinfektion 
mit  Eitererregern  zur  Clzeration,  wird  die  Sklerose  knorpel- 
hart, die  Lippe  wird  ödematlis,  die  Schwellung  nimmt  oft. 
derartig  vor,  daß  die  Lippe  rüsselfürmig  vorspringt,  was  im 
Verein  mit  der  oft  bedeutenden  Schwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen  das  olsni  besprochene  typische  Bild  der  Skle- 
rose gibt. 

An  der  Zunge  sind  die  Primäraftckte  seltener  und  meist 
schwieriger  zu  diagnostizieren.  Sie  sitzen  gewöhnlich  an  der 
Zungenspitze  als  kreisninde  Geschwüre  mit  wallartigem  Rand. 

Die  Sklerosen  des  Zahnfleisches  sind  gewöhnlich  auf 
Gebrauch  infizierter  Zahnstocher  und  Zahnbürsten  zurückzu- 
führen; sie  können  aber  ebenso  durch  Eingriffe  mit  luetisch 
infizierten  Instrumenten  hervorgerufen  werden.  Sie  sind  nicht 
gar  zu  selten.  Bukley  fand  unter  9058  extragenitalen  Skle- 
rosen 42  Inltlaleffekte  der  Gingiva  Finger  hat  weitere 
30  Fälle  in  der  Literatur  gesammelt,  so  daß  die  publizierton 
Fälle  von  Zahnfleischsklerosen  die  Zahl  72  erreichen.  Der 
Sitz  der  Initialaffekte  ist  meist  das  Zahnfleisch  des  Ober- 


kiefers, und  zwar  dessen  Vorderseite.  Finger  beschreibt  die 
Infektion  als  runde  oder  ovale  Geschwüre,  welche  das  Zahn- 
fleisch entsprechend  der  Breite  zweier  oder  dreier  Zähne  ein- 
nehmen, »ich  nach  vornezu  auf  die  Lippenschleimhaut,  nach 
rückwärts  zwischen  den  Zähnen  durch  auf  die  rückwärtige 
Seito  das  Zahnfleisches  erstrecken.  Die  Zähne  sind  in  ihrer 
Stabilität  meist  nicht  geschädigt.  Nach  anderen,  z.  B.  Neu- 
mann, sind  die  Geschwüre  keilförmig,  tief  dunkelrot,  von 
einem  aufgeworfenen  Rand  umgeben.  Neben  diesen  mehr  oder 
minder  typischen  Formen  findet  man  Fälle,  die  nur  einfache 
induzierte  Erosionen  darstellen,  in  solchen  Fällen  wird  die 
Diagnose  nicht  immer  möglich  sein  und  nur  das  lange,  hart- 
näckige Fortbestehen  einer  geschwürigen  Affektion  wird  den 
Verdacht  auf  Sklerose  aufkommen  lassen.  Die  beinahe  niemals 
fehlende,  oft  kolossale  indolente  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrusen  wird  In  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  sichern. 

Äußerst  selten  sind  die  Sklerosen  der  Wangensehleim- 
haut  und  des  Gaumens;  sie  charakterisieren  sich  durch  ihre 
Härte  und  die  begleitende  Drasenschwellung.  Die  Diagnose 
der  Tonsillarschanker  stößt  oft  auf  große  Schwierigkeiten,  in- 
dem das  Krankheitsbild  akute  Tonsilitis  vortauschen  kann. 

Die  sekundäre  Lues  lokalisiert  sich  nächst  der  Haut  am 
häufigsten  an  den  Schleimhäuten  und  speziell  an  der  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Rachonhiilile. 

Die  orston  Symptome  der  konstitutionellen  Syphilis  sind 
Krscheinungen  im  Munde  und  Rachen-  Sie  sind  oft  Vorläufer 
der  kutanen  Erkrankung,  werden  aber,  da  sie  nichts  für  Lues 
Charakteristisches  haben,  meist  er  mit  diesen  zugleich  diagno- 
stiziert Sie  stellen  sich  in  ihrer  leichtesten  Form  als  scharf- 
begrenzte Rötungen  der  Gaumenbogen  und  des  welchen 
Gaumens  dar,  die  mit  leichter  Schwollung  des  Gewebes  ein- 
hergehen  und  können  nach  wenigen  Tagen  wieder  vollkommen 
abklingen,  infolge  von  Irritationen  jedoch  kann  es  zu  weiterer 
Steigerung  des  Prozesses  kommen,  in  dessen  Verlauf  die 
Follikel  stark  anschwellen.  Erosionen  und  Rhagaden  sich 
bilden,  die  den  Patienten  sehr  lielästigen. 

Am  Boden  dieser  Erosionen  sehen  wir  dann  manchmal 
direkt  das  Auftreten  von  Plaques,  den  typischen  Produkten 
der  Schleimhautsyphilis.  Sie  sind  so  eigenartig,  daß  sie  mit 
keiner  andoreti  Affektion  verwechselt  werden  können.  Das 
Besondere  und  Typische  einer  jeden  syphilitischen  Effloreszenz 
ist  das  scharf  umschriebene  Infiltrat  ohne  sichtbare  Reaktion 
der  L'mgebung.  Die  PI.  opalincs  haben  neben  diesem  Sym- 
ptom eine  besondere  Oberflächen  Veränderung  aufzuweisen.  Die 
Schleimhaut  ist  perlgrau  oder  milchweiß  verfärbt  matt- 
glänzend,  Ihr  Aussehen  wird  treffend  mit  dem  Alzschorf 
einer  schwachen  Lapislösung  verglichen.  Es  sieht  aus,  als  ob 
gerade  nur  der  Schleim  gefällt  worden  wäre.  Aus  den  Plaques 
muquese«  entstehen  exnlzerierte  Papeln  Ihr  Lieblingssitz  sind 
die  Tonsillen,  dann  die  Lippen  und  die  Zunge  Minder  häufig 
finden  wir  sie  an  der  Gingiva  hier  meist  am  Übergang  in 
die  Lippenschleimhant.  meist  am  Lippenbändchen,  Sie  stellen 
sieh  als  runde  Geschwürchen  dar,  mit  scharfem  Rand,  der 
deutlich  von  einem  noch  epithelisierten  Inilltnitionswall  um- 
geben ist.  Sie  sind  meist  schmntziggrau  l>elegt,  bluten  leicht  bei 
Berührung,  machen  jedoch  verhältnismäßig  geringe  Beschwerden. 

Wa<  die  luetischen  Erkrankungen  der  Zunge  betrifft,  so 
sehen  wir  oft  umschrieben  Flecke  von  Uefroter  Farbe,  in 
deren  Bereich  die  Zunge  glatt,  glänzend,  wie  rasiert  erscheint 
die  Schleimhaut  hat  tatsächlich  im  Bereiche  dieser  Infiltra- 
tion ihre  filiformen  Anhänge  eingebüßt.  Die  Affektlon  ist  sehr 
hartnäckig  und  hat  große  Tendenz  zu  rezidivieren.  Nicht  zu 
verwechseln  sind  die.se  Flecke  mit  einer  meist  bei  jugend- 
lichen Individuen  beobachteten  Erscheinung,  die  sich  im 
Gegensätze  zu  der  lange  andauernden  Konstanz  der  Plaques 
lisses  durch  kolossale  Flüchtigkeit  und  Veränderlichkeit  aus- 
zeichnet (Lingua  geographica). 

Eine  weitere  Erkrankung  der  Zunge  sind  die  raghadl- 
formen  Papeln;  kleine  Fissuren  und  Risse  am  Zimgenrande, 
In  deren  Tiefe  hartnäckige  Goschwiircli*»n  sitzen. 

Tertiäre  Erscheinungen  der  Lues  treten  zwei  bi*  drei 
Jahre  nach  der  Infektion  auf.  nicht  selten  aber  erst  lange 


Digitized  by  Go 


342 


.,Medir.ini*chc  BüLtter" 


Nr.  Zil 


Zell  später.  15  -20  Jahre  nach  Auftreten  de*  Initialaffektes. 
Die  Eigentümlichkeit  der  Produkt«"  der  tertiären  Syphilis 
eitrig  einzuschmelzen  und  zu  tiefgreifender  üeschwürsbildung 
zu  fuhren,  macht  dieselbe  oft  zu  schweren  Erkrankungen, 
welche  zu  großem  Defekten  Im  muskulösen  oder  knöchernen 
Teil  der  Mundhöhle  führen  können 

Unter  den  Gebilden  der  Mundhöhle  ist  die  Zunge  am 
häufigsten  dor  Sitz  von  gummösen  Erkrankungen,  eine  weitere 
Lieblingsstelle  ist  der  weiche  und  harte  Gaumen,  seltener 
sind  die  Lippen  von  gummösen  Krkrankungen  getroffen.  Wir 
unterscheiden  im  ganzen  zweierlei  Formen  der  gummösen 
Erkrankung,  die  knotenbüdonde  und  die  interstitielle  Entzün- 
dung. Die  erstere  charakterisiert  sieh  durch  das  Auftreten 
einzelner  oder  multipler  Knoten,  die  meist  zur  Geschwtirs- 
bildimg  führen,  indem  der  Knoten  zentral  erweicht  und  nach 
außen  durchbricht  Wir  finden  dann  die  typischen  gummösen 
Geschwüre,  scharfrandig.  leicht  unterminiert,  speckig  belegt. 
Bei  Einleitung  einer  spezifischen  Behandlung  (Jod)  heilen 
diese  Affektionen  meist  ziemlich  rasch.  In  anderen  Fällen, 
sei  es,  daß  es  au  spezifischer  Behandlung  mangelte,  sei  es 
aus  anderen  Gründen,  trotzen  die  Geschwüre  jeder  Therapie, 
sie  nehmen  an  Umfang  und  Tiefe  zu,  führen  spezioll  am 
Gaumen  zu  schwersten  Destruktionen  sowie  Defekten;  in 
einigen  .schwersten  Fallen  haben  sie  ganze  Teile  des  weichen 
und  harten  Gaumens  eliminiert.  Die  interstitielle  Entzündung 
lokalisiert  sich  meist  an  den  Lippen  und  dor  Zunge,  sie  führt 
zu  einer  langdaiiernden  sklerosierenden  Entzündung,  welche 
sich  allmählich  in  derbe  Bindegewebssch Wielen  verwandelt. 
An  der  Zunge  kommt  es  durch  Narbenzug  oft  zu  tief  ein- 
schneidenden Furchen,  an  den  Lippen  zu  derber  Wulstung. 
an  ihrer  Oberfläche  zu  rezidivierender  Oeschwürsbildung. 

Naheliegend  ist  die  Verwechslung  des  Primäraflektes 
einerseits  mit  dem  Karzinom,  andererseits  mit  dem  Gumma 

Das  Typische  beim  PrimärafTekt  ist  die  bedeutende 
Härte,  die  glatte,  glänzende  Oberflache  die  meist  bedeutende 
Drüsenschwellung,  die  beim  Gumma  immer  fehlt  oder  sehr 
gering  Ist,  während  beim  Karzinom  die  Drüsen  kleiner  und 
weniger  liart  anzufühlen  sind.  Das  Karzinom  zeigt  uns  eine 
zerklüftet«  Oberflache,  beim  Gumma  sind  die  Ränder  scharf 
und  etwas  unterminiert,  entsprechend  seiner  Entstehung  aus 
einem  zentral  erweichten  Knoten.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
die  Probeexzision  Aufklärung  geben.  Die  Produkte  der  .Sekun- 
därperiode bieten  manchmal  diagnostische  Schwierigkeiten, 
indem  sie  abzugrenzen  sind  gegen  Erscheinungen  der  .Stoma- 
titis mereurialis  und  apthosa.  Die  Stomatitis  mercurialis  zeigt 
vor  allem  starke  Entzündung  und  .Schwellung  des  Zahn- 
fleisches sowie  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  Zunge.  Die 
stomatischen  Geschwüre  sind  schmutziggrau  belegt,  nicht 
scharf  umschrieben,  zeigen  einen  entzündlichen  Reaktionshof 
und  sind  immens  schmerzhaft..  Ihr  Lieblingssitz  ist  das  Zahn- 
fleisch, speziell  die  Lunula.  sowie  die  Wangenschleimhaut  im 
Bereiche  der  Molaren.  Charakteristisch  ist  der  ganz  spezifische, 
oft  abstoßende  Fötor  ex  ore. 

Die  Effloreszenzen  der  .Stomatitis  aphthosa,  die  Aphthen, 
ähneln  in  manchen  Füllen  sehr  den  Plaques  muqueuses.  doch 
wird  auch  hier  die  bedeutende  Schwerzhaft igkeit.  die  relative 
Rötung  der  Umgebung  vor  Irrtümern  bewahren.  (Osten-.  Zeit- 
schrift für  -Stomatologie  Nr.  2,  1907.) 

Ober  weibliehe  Sterilität.  Von  Dr.  R.  Schaff  er. 

Weibliche  Sterilität  kann  bedingt  sein:  Durch  zu  enges 
oder  zu  straffes  Hymen.  Allerdings  muß  von  vornherein  ge- 
sagt werden,  daß,  wenn  die  erforderliche  Brutalität  oder  der 
nötige  impetus  coeundi  auf  seilen  des  Mannes  vorhanden  ist. 
kein  Hymen  eng  und  straff  genug  ist,  um  die  immissio  penis 
zu  verhindern.  Aus  den  zahlreichen  Fällen  von  .Strtipum 
kleiner  Mädchen  ist  diese  Tatsache  klar  erwiesen  In  der 
Wirklichkeit  aber  werden  im  Beginn  der  Ehe  die  ersten 
Kohabitationsversuche  meist  mit  einer  gewissen  Schonung 
unternommen.  Fallen  dieselben  infolge  angeborener  Rigidität 
des  Hymens  erfolglos  aus,  se.  stellt  sich  bald  eine  Rötimg. 
erhöhte  Empfindlichkeit,  Heizung.   Katarrh,   Entzündung  und 


kleine  Einrisse  am  Vestiliulum  ein.  welche  bei  immer  er- 
neuten Versuchen  stets  zunehmen  und  schmerzhafter  werden. 
Diese  kleinen  schmerzhaften  Fissuren  rühren  reflektorisch  zu 
einem  Krampf  des  fonstricter  Oumü  und  der  gesamten 
Scheiden-  und  kleinen  Beekcnmuskutatur;  der  Vaginisrnus 
ist  fertig.  Jetzt  wird  auch  die  leiseste  Berührung  der  äußeren 
Geschlechtstelle  als  unerträglicher  Schmerz  empfunden,  selbst 
das  Einführen  eines  Seheidenspülmhres  wird  unmöglich.  Der 
bloße  Gedanke  cfcr  Berührung  ruft  bei  der  Frau  die  heftig- 
sten Angstvorstellungen  hervor.  Das  liier  geschilderte  Bild  ist 
außerordentlich  typisch  imd  wird  fast  in  Jedem  einzelnen 
Falle  genau  so  wiedergefunden.  Eine  Kohahitatiou  ist  dann 
vollständig  ausgeschlossen, 

Die  Behandlung  bestehlt  nun  nicht  nur  in  einem  Spalten 
des  Hymens;  das  hätte  gar  keinen  Zweck,  sondern  es  muß 
die  Scheiden-Dammuskulatnr  einseitig  oder  doppelseitig  ein- 
geschnitten und  der  Schnitt  in  umgekehrter  Richtung  ver- 
einigt werden,  damit  eine  dauernde  Erweiterung  resultiert, 
Tiefste  Narkose  ist  hiezu  notwendig,  da  die  Empfindlichkeit 
dieser  Teile  bei  solchen  Frauen  eine  ungewöhnlich  große  ist. 
Außerdem  muß  die  Vagina  gewöhnt  werden,  einen  fremden 
Körper  zu  ertragen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  mau  die  von 
I  0 1  s  h  a  u  s  e  n  angegebenen  Vaginuldilatatoren  benutzen.  Ich 
pflege  ein  Milehglnsspekulnm  einzuführen,  welches  durch 
eine  umgebundene  Menstruationsblnde  in  der  Vagina  für 
einige  Stunden  festgelialten  wird,  und  welches  man  in  stei- 
genden Nummern  mehrere  Tage  lang  anwendet.  Zwischen- 
durch werden  warme  Spülungen  reichlich  gemacht.  Der  Er- 
folg ist  ein  ausgezeichneter  und  die  Dankbarkeit  der  Kranken 
eine  sehr  große. 

2.  Ein  weiteres  Hindernis  kann  die  Konzeption  an  der 
Verengerung  des  äußeren  Muttermundes  finden.  Während  das 
orificlum  externum  bei  Nulllparen  gewöhnlich  einen  quer- 
gestellten  Schlitz  darstellt,  sieht  man  nicht  selten  statt  dessen 
ein  punktförmiges  Grübchen,  welches  bisweilen  nur  der  feinsten 
Sonde  den  Durchgang  gestattet.  Nun  laßt  sich  allerdings 
einwenden,  daß,  wenn  überhaupt  eine  Sonde  eingeführt  werden 
kann,  dann  auch  die  mikroskopisch  kleinen  Spermatozyt i 
hindurchdringen  können.  Dieser  theoretisch  wohl  berechtigte 
Einwand  ist  auch  erhoben  worden,  als  Herr  Jaquet  in  der 
Gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  vor  einigen  Jahren 
seine  Methode  zur  Erweitening  des  äußeren  Muttermundes 
vortrug.  Immerhin  waren  seine  Erfolge  hinsichtlich  der  Be- 
seitigung langjähriger  Sterilität  in  über  10Ü  Fällen  so  gute, 
daß  man  auf  solche  theoretischen  Bedenken  sich  nicht  zu 
sehr  versteifen  darf.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist  jeden- 
falls die  Vorstellung  nicht,  daß  der  schlitzförmige,  mehr 
klaffende  Muttermund  mit  der  Spermalache  in  innigere  Be- 
rührung tritt  als  das  punktförmig«  Grübchen.  Auch  die  spitze, 
konische  Gestalt  der  Portio,  die  sich  im  letzteren  Falle  häutig 
findet,  mag  eine  gewisse  Erschwerung  bedeuten,  Nach  an- 
fänglichem Zögern  habe  auch  ich  die  kleine  Operation  öfters 
angewandt  und  in  einigen  Fällen  so  überraschende  Erfolge 
gesehen,  daß  ich  sie  -  geeignetenfalls  —  immer  wieder  ver- 
suchen werde, 

Der  Eingriff  selbst  —  Diszisio  genannt  —  besteht  in 
einer  etwas  modifizierten  Art  der  Port.ioamputation. 

3.  Auch  eine  einfache  Verengerung  des  Zervikalkanals 
kann  Sterilität  bedingen.  Diese  Verengerung  braucht  gar 
keine  hochgradige  zu  sein  und  kann  nur  durch  festes  An- 
einnnderliegen  der  Schlei  mhautfalten  entstanden  sein.  Ols- 
h  au  seil  hat  ein  sehr  einfaches  Mittel  dagegen  empfohlen, 
die  Sondierung,  und  berichtet,  daß  er  in  nicht  seltenen  Fällen 
nach  einmaliger  Sondierung  hat  Konzeption  eintreten  sehen. 
Auch  ich  selbst  habe  vor  wenigen  Wochen  einen  sehr  charak- 
teristischen Fall  dieser  Art  erlebt. 

4.  Viel  häufiger  als  die  beiden  letztgenannten  Stenosen 
ist  die  Verengerung  des  inneren  Muttermundes.  Sie  findet 
sich  häufig  angeboren,  z.  B  bei  der  spitzwinkeligen  Ante- 
flexion:  sie  ist  aber  häufig  auch  sekundär  auf  Basis  einer 
Endometritis  entstanden,  indem  die  Schwellung  der  Uterus- 
Schleimhaut  den   inneren   Muttermund  verengt  und  verlegt. 
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ohne  hier  auf  das  weite  Gebiet  der  Endometritis  näher  ein- 
zugehen, sei  —  Hilter  Außerachtlassung  der  gleich  zu  be- 
sprechenden gonorrhoischen  Ursache  —  nur  auf  eine  Form 
des  Gebümmtterschtclmlmutkatarrhs.  der  dysmenorrhoischen 
Endometritis.  schlankweg  Dysmenorrhoe  genannt,  hingewiesen. 
Die  in  der  Virginität  nämlich  bereits  entstehende  Dysmenorrhoe 
heilt  zwar  in  vielen  Fällen  in  der  Ehe  unter  dum  Einfluß 
des  Geschlechtsverkehrs  glatt  ans;  wegen  der  außernrdent- 
liehen  Häufigkeit  dieses  Leidens  bekommt  man  aber  nicht  so 
Kelten  Kalle  zu  sehen,  in  denen  das  Leiden  in  der  Ehe  weiter 
fortbesteht,  und  dann  zu  Aborten  oder  Sterilität,  führt.  Für 
den  Zusammenhang  dieser  Zustünde  bleibt  keine  andere  Er- 
klärung übrig,  als  die.  daß  die  kranke  Uternsschlelmhaut  nicht 
geeignet  ist,  die  Anhaftung  des  Eies  und  die  Insertion  der 
Plazenta  zu  ermöglichen. 

Die  Therapie  besteht  liier  in  einer  .sehr  gründlichen 
Erweiterung  des  inneren  Muttermunde»  und  Entfernung  der 
kranken  Schleimhaut  durch  Ausschabung  derselben,  eventuell 
unter  Nachbehandlung  durch  Sonden  und  Ätzmittel.  Als  ein 
weiteres,  wenn  auch  wegen  der  häutigen  Sitzungen  etwas  un- 
bequemes, aber  recht  wortvolles  Mittel  int  die  Anwendung 
der  elektrischen  .Sonde  zu  nennen. 

5,  Iii  einigen  Fällen  ist  die  Rückwärtslagerung  der 
Gebärmutter  als  Grund  für  die  Sterilität  anzuschuldigen.  Ohne 
auf  den  Streit  einzugehen  welche  Bedeutung  die  Retroflexio 
auf  den  Ge^amtorgaiusintis  der  Frau  hat.  kann  wohl  un- 
widersprochen behauptet  werden,  daß,  wenn  bei  einer  sterilen 
Frau  ltetrofiexio  uteri  gefunden  wird,  als  Behandlung  der 
Sterilität  zunächst  die  Richtigstellung  des  Organes  zu  ver- 
suchen ist  Ob  dies  durch  ein  Pessar  oder  operative  Maß- 
nahmen auszuführen  ist,  hängt  vom  einzelnen  Kalle  ab. 

fi.  Während  min  bei  den  genannten  Veränderungen  die 
Prognose  der  Sterilität  bei  zweck  mäßiger  Behandlung  eine 
recht  gute  oder  wenigstens  leidlich  gute  ist.  kommen  wir 
jetzt  zu  einer  Crsuche.  die  der  Therapie  die  größten  Schwierig 
keilen  bereitet:  Her  Gonorrhoe  der  inneren  Genitalien.  Ja  es 
wäre  optimistisch,  wollten  wir  verschweigen,  daß  sogar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Sterilität  in  dieser  Krankheit  ihre 
letzte  Ursache  hat  und  daß  wir  daher  recht  oft  selbst  dem 
innigsten  Wunsche  unserer  Patientinnen  machtlos  gegenüber- 
stehen. 

7.  Die  Aufzählung  der  Ursachen  der  Sterilität  ist  hiemit 
noch  nicht  beendet  Außer  der  l.ues,  deren  Einfluß  auf  die 
Konzeptionsfähigkeit  eine  so  komplizierte  ist.  daß  sie  in  kurzen 
Worten  nicht  gut  abgehandelt  werden  kann,  ist  dann  noch 
die  angeborene  Aplasie  des  Uterus,  des  Infantilismus  und  die 
inangölliaftc  Funktion  der  Ovarien  zu  erwähnen.  Wenn  auch 
hei  diesen  Entwicklungsfehlern,  sobald  sie  in  ausgesprochener 
Weise  vorhanden  sind,  eine  Thoraplo  aussichtslos  ist,  so  ist 
doch  bei  geringeren  Graden  eine  Einwirkung  durch  Moor- 
oder Stahlbäder  möglich.  Als  ein  weiteres  Mittel  kommt  die 
elektrische  Uterussonde  in  Betracht,  die  eine  starke  Fluxion 
zu  den  inneren  Genitalien  hervorrufen  und  dadurch  hypo- 
plastische Zustände  auszugleichen  vermag.  (Die  itrztl.  Praxis 
Nr.  10,  1907.) 

IV.  Sitzungsberichte. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien. 

lOrii'lnalbcrlcJit  iIlt  .MudUlnUciirn  UUttcr'. 
Sitzung  vom  21.  Juni  1A07. 
Anton  Frhr.  v,  Eiseisberg  stellt  einen  36jährigen 
Mann  vor,  bei  dem  die  Diagnose  Cardlaeareinom,  Oesophagus 
divertikel  resp.  Kardia  Spasmus  schwankte.  Sondiernngsver- 
suche  ergaben  ein  zirka  in  der  Höhe  der  Kardia  sitzendes 
Hindernis,  welches  insoferne  absolut  genannt  werden  mußte, 
als  auch  feinste  Sonden  niemals  in  den  Magen  gelangten. 
Nur  selten  konnte  der  Patient  etwas  in  den  Magen  hinab- 
bringen. Der  Gedanke  an  ein  Carcinoma  oesophagi  mußte  in 
Anbetracht  des  langen  Bestandes  des  Indens  bei  relativ  doch 
nicht  so  hochgradiger  Abmagerung  (0  Kilogramm  in  2  Jahren) 
fallen  gelassen  werden  und  man  dachte  von   vornherein  an 


ein  Divertikel  des  Ösophagus.  Röntgenbilder,  die  nach 
Füllung  des  Ösophagus  mit  Wismutbrei  aufgenommen  wur- 
den, ergaben  eine  mächtige  Aussackung  des  Ösophagus  im 
kardialen  Anteile.  Dein  herangekommenen  Patienten  wurde 
nun  zunächst  eine  Gastrostomie  als  EnuHirungsfistel  nBch 
dem  W  i  t  z  e  1  sehen  Prinzipe  angelegt  und  erst  nachdem  er 
sich  einigermaßen  erholt  hatte,  wurde  die  Ösophagoskopie 
ausgeführt,  die  ebenfalls  den  Verdacht  auf  Ösophagusdiver- 
tikel zu  bestätigen  schien,  wenngleich  die  Mündung  desselben 
in  den  Ösophagus  bezw.  der  Abgang  von  letzterem  auch 
durch  diese  Methode  der  Untersuchung  nicht  festgestellt 
werden  konnte.  Nun  ergaben  am  Tage  vor  der  Operation 
neuerdings  angefertigte  Röntgenbilder  zwar  wieder  eine  scharf 
begrenzte,  große  Aussackung  des  Ösophagus  Im  kardialen 
Teile,  aber  diesmal  setzte  sich  der  Wismutschatten  in  Forin 
eines  fingerförmigen  Kortsatzes  gegen  den  Magen  zu  fort. 
Man  mußte  jeizt  die  Diagnose  auf  Dilatation  des  Ösophagus, 
wahrscheinlich  auf  Grund  von  <  toophagospaamus.  machen, 
liali  die  neuerlichen  Röntgenaufnahmen  gegen  die  früheren  in 
der  genannten  Weise  kontrastierten,  hatte  seinen  wahrschein- 
lichen Grund  darin,  daß  durch  die  wochenlange  Ausschaltung 
des  Ösophagus  durch  die  W  Itzel  sehe  Gastrostomieflstel  der 
Kardiospastu us  nachgelassen  hatte.  Daraufhin  entschloß  sich 
K.,  per  laparntomiam  einzugehen.  Er  eröffnete  den  Magen  so 
weit,  daß  er  die  ganze  Hand  einfuhren  konnte  und  sondierte 
die  Kardia.  Während  anfangs  nur  ganz  dünne  Steinsonden 
in  die  Kardia  eingeführt  werden  konnten,  passierten  schließ- 
lich stärkere  und  endlich  konnte  er  den  Daumen  einführen, 
und  die  Kardia  wurde  in  gleichmäßiger  Weise  dilatiert.  Der 
Kranke  ist  JeUst  völlig  geheilt  Es  gelingt  ohne  jedwede 
Schwierigkeit  Rougies  Nr.  24  vom  Munde  aus  in  den  Magen 
einzuführen. 

Julius  T  a  n  d  1  e  r  polemisiert  gegen  das  von  Erben 
In  einer  der  letzten  Sitzungen  zur  Entlarvung  eines  Simu- 
lanten demonstrierte  Experiment:  hegt  man  einen  Menschen 
auf  seine  Bauchseite  und  beugt  man  nun  das  Knie  durch  Er- 
heben des  Unterschenkels  bei  entspannter  Muskulatur,  so  fällt 
der  Unterschenkel,  der  Schwere  folgend,  bodenwärts.  Wenn 
nun  die  Abbeugung  des  Kniegelenkes  einen  rechten  Winkel 
überschreitet,  so  wurde  nach  den  Worten  E  r  b  e  n  s  ein  schlaff 
gelähmter  Unterschenkel  jetzt  stehen  bleiben  oder  vermöge 
seiner  Schwere  die  Knlobeugung  noch  vermehren.  Tan  dl  er 
bezweifelt,  daß  ein  aktives  Kontraktiousphänomen  des  Mus- 
culus quadrieeps  femoris  notwendig  sei  für  die  erste  HäJfte 
der  beschriebenen  Bewegung.  Denn  legt  man  einen  normalen 
Menschen  auf  einer  horizontalen  Unterlage  auf  den  Bauch 
und  beugt  dann  sein  Kniegelenk  über  einen  rechten  Winkel 
bei  vollkommen  erschlaffter  Muskulatur  des  Beines,  so  schnellt 
der  Unterschenkel  wieder  automatisch  in  die  Streckstellung 
zurück.  Will  ein  Mensch  iu  der  Bauchlage  seineti  Unter- 
schenkel in  der  Beugestellung  jenseits  des  rechten  Winkels 
behalten,  so  gehört  dazu  eine  ziemlich  kräftige  Kontraktion 
seiner  Ktdebcuger.  Tandler  hat  solche  Experimente  in 
großer  Zahl  an  normalen  Menschen  durchgeführt  und  es  läßt 
sich  zeigen,  daß  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Unter- 
schenkel bodenwärts  zurückgeschnellt  wird,  im  allgemeinen 
vom  Tonus  des  Quadrlzeps  abhangt  Um  aber  zu  zeigen,  daß 
es  sich  hier  nicht  nur  um  eine  funktionelle,  sondern  auch 
um  eine  anatomische  Kürze  des  Kniestreckers  handelt,  hat 
T.  auch  ] Alichen  in  Bauclüage  gebracht  und  an  ihnen  ex- 
perimentiert. Beugt  man  bei  nicht  mehr  totenstarren  I.eichen 
das  Kniegelenk  in  der  besprochenen  Weise  ab,  so  geben  die 
meisten  heichen  dieselbe  Erscheinung  wie  der  Lebende.  Durch- 
schneidet man  nun  den  Musculus  rectus  femoris,  so  bleibt 
der  Unterschenkel  sofort,  gebeugt,  resp.  er  sinkt  noch  gegen 
den  Oberschenkel  hinunter,  ein  Beweis,  daß  gerade  dieser 
Kopf  des  Ojiadrizeps  die  Haupthommung  abgibt.  Auch  der 
narkotisierte  Mensch,  bei  dem  gewiß  daa  aktive  Kontraktions- 
philnomen auszuschalten  ist.  streckt  bei  der  gegelienen  Vor- 
suchsanordnung  das  Kniegelenk  automatisch.  Vortragender 
demonstriert  zum  Schlüsse  die  besprochenen  Experimente  an 
zwei  normalen  Menschen  mit  gut  entwickelter  Muskulatur. 
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Max  Reiner  stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Quadrizepslähmung  vor.  Die  Lähmung  ist  die  Folge 
einer  Attacke  von  Poliomyelitis,  welche  der  Patient  vor  sieben 
Jahren  durchgemacht  hat.  An  diesem  jungen  Manne  lallt  sich 
das  von  Tand ler  eben  besprochene  Philnomen  demonstrieren. 
Weitere  bietet  dieser  Fall  noch  folgendes  Bemerkenswerte, 
F,s  ist  interessant  wie  dieser  Patient  den  bilateralen  Ausfall 
der  mächtigen  Extensorgruppe  zu  decken  vermag.  Im  Stehen 
entbehrt  er  seine  Kniestrecker  gar  nicht,  da  ja  der  Quadrizeps 
auch  normalerweise  bei  der  sogenannten  bequemen  Steh- 
halttmg  vollkommen  untatig  ist  Beim  Gehen  aber  liat  der 
Quadrizeps  normalerweise  in  zwei  Phasen  des  Schrittes 
Spannung  zu  entwickeln.  Der  Patient  hilft  sich  durch  eine 
besonders  kräftig  ausgeführte  Plantarflexion  des  Stemmbeines, 
wodnrch  sein  Gang  einen  stampfenden  Charakter  bekommt. 
Wie  ersetzt  nun  aber  der  Patient  beim  Treppabsteigen  seinen 
Quadrizeps  -'  Er  dreht  die  »chwungbeinseitige  Kürperhälfte 
nach  vome  und  läßt  sich  mit  der  kräftig  ausgestreckten  Fuß- 
spitze auf  die  vordere  (untere)  Stufe  fallen.  Durch  die  starke 
Kqainnsstellung  erreicht  er  eine  Verlängerung  des  Beinen 
und  verringert  dadurch  die  Fallhohe,  anderseits  sichert  er 
durch  den  Zug  des  gespannnten  Musculus  trieeps  dem  oberen 
Tibiaende  und  damit  dem  Kniegelenke  eine  nach  rückwärts 
wirkende  Komponente,  so  daß  er  sich  auf  das  Hangbsin 
fallen  lassen  kann,  ohne  in  diesem  Momente  die  Gefahr  des 
Zusammenknickens  im  Kniegelenke  fürchten  zu  müssen.  Das 
Treppaufsteigen,  wobei  der  Quadrizeps  als  synergistischer 
Antagonist  tätig  ist.  bewirkt  unser  Patient  durch  energische 
Zuhilfenahme  seiner  erhaltenen  Extensorgruppen  iHüftstrecker, 
Wadenmuskeln).  Gegen  dus  Einknicken  sichert  er  die  Knie- 
gelenke dadurch,  daß  er  seine  Rumpflast  vermittels  seiner 
Arme  auf  die  Streckflächen  der  Oberschenkel  überträgt. 

Siegmund  Erben:  Der  Kranke  des  Kollegen  Reiner 
liegt  am  Bauch,  ic  h  halte  seinen  Oberschenkel  erhoben  und  mache 
mit  dem  Unterschenkel  eine  extreme  Beugung  Damit  sind 
alle  soeben  vorgebrachten  Einwände  gegen  die  Grundinge 
meiner  Methode  und  die  daraus  gefolgerten  Schlüsse  wider- 
legt. Hingegen  treffe  die  Knük  Tandlers  für  das,  was  er 
das  vorigemal  an  dem  auf  dem  Boden  1  .iegenden  demonstriert 
habe.  zu.  Damals  ließ  er  den  Oberschenkel  horizontal  liegen. 
Zuhause  machte  er  die  Probe  auf  der  schiefen  Ebene  --  bei 
hochgelagerten  Knien.  Auch  könne  man  die  schiefe  Ebene 
durch  Hochhalten  des  Oberschenkels  ersetzen,  wie  er  es  eben 
demonstriert  habe  Durch  das  Hochlagern  des  Knies  steigert 
man  die  Wirkung  der  Schwerkraft  und  der  Unterschenkel 
bleibt  in  seiner  extremen  Beugung  stehen.  Vermindere  man 
in  dieser  Einstellung  die  Beugung,  so  federt  der  Unterschenkel 
beugewärts  zurück.  Die  von  Tandler  betonte  relative 
Längeninsuffbsienz  des  Kniestreckera  ist  unter  diesen  Um- 
standen kein  Hindernis  für  den  positiven  Ausfall  des  Ver- 
suchs. Erfolgt  aus  dieser  extremen  Kniebeugung  heraus  eine 
Streckbewegung,  so  kann  dies  nur  durch  willkürliche  Ver- 
kürzung des  Kniestreckers  erfolgen. 

Reiner  meint,  wenn  das  Experiment  bei  erhobenem 
Kniegelenke,  resp.  bei  der  Lagerung  des  Patienten  auf  eine 
schiefe  Ebene  gelinge,  so  hängt  dies  damit  zusammen,  daß 
das  ganze  System  um  eine  horizontale  Achse  gedreht  wurde. 
Dadurch  kommt  der  Stützpunkt  des  Unterschenkels,  das  Knie- 
gelenk, hoher  zu  liegen  und  der  Unterschenkel  gerät  In  eine, 
gegenüber  der  horizontalen  viel  weniger  geneigte  I«ago. 

Julius  Tan  dl  er  findet,  daß  das  Experiment,  welches 
F.rben  soeben  vorgeführt  hat  sich  unterscheide  von  dem. 
welches  er  vor  drei  Wochen  an  dieser  Stelle  ausführte,  daher 
bezogen  sieh  seine  Ausführungen  nur  auf  jenes  Experiment. 
Das  heute  von  Erben  gezeigte  Experiment,  habe  er  noch 
nicht  durchgeprüft.  Erben  hat  in  seiner  Demonstration  dus 
Experiment  ebenso  ausgeführt,  wie  er  es  heute  hier  gezeigt 
hat.  Die  Schieflagerung  des  Oberschenkels  aber,  welche 
Erben  nicht  gezeigt  hat.  sondern  von  derer  nur  Erwähnung 
getan  hat,  habe  er  selbstverständlich  ebenfalls  nachgeprüft, 
aber  in  der  Weise,  daß  er  die  Unterlage  des  zu  untersuchen- 
den Menschen  als  ganze  gegen   die  Horizontale  so  neigte, 


daß  der  Kopf  tiefer  lag  als  die  Ferse.  Er  hat  bei  dieser 
Schieflagerung  genau  dieselben  Resultate  wie  bei  der  Horl 
zontallagening  erzielt.  Er  glaube,  daß  aktive  Muskelkontraktion 
zur  Streckung  des  Kniegelenkes  in  der  besprochenen  Lage 
nicht  notwendig  sei,  und  daß  es  sich  also  um  einen  vom 
Menschen  erworbenen  Automatismus  handle. 

Hermann  Algyogyi  stellt  einen  Patienten  vor,  der 
folgende  Symptome  darbietet:  rechte  Lidspalte  und  Pupille 
etwas  enger  als  links.  Reaktion  prompt  rechter  Bulbus  leicht 
zurflekgesunken ;  Augenbewegungen  beiderseits  vollkommen 
frei,  keine  Doppelbilder,  leichter  Nystagmus  beim  Seitwärts- 
blicken  ;  Augenhintergrund  beiderseits  normal ;  sensibler  und 
motorischer  Trigeminus  beiderseits  normal;  leichte  In- 
suffizienz der  Lippenmuskeln  rechts,  außerdem  Hwangslaehen; 
Zungonbewcgungen  normal :  Gaumensegel  wird  beim  Anlauten 
in  beiden  Hälften  gleich  gut  gehoben.  Geruch,  Geschmack 
und  Gebor  intakt.  Heisere  Stimme  infolge  rechtsseitiger 
Stimmbandlähmung.  Ursache  nicht  aufzufinden. 

Motilität  in  allen  Gliedmaßen  vollkommen  frei;  leichte 
Adynamie  des  rechten  Oberarmes  beim  Händedruck. 

Sensibilität  rechts  normal,  auch  im  Gebiete  des 
Trigeminus;  links  ist  die  ßerührungsempfindung  bis  zum 
Trigeminusgebiete  nur  leicht  abgestumpft  ebenso  auch  die 
faradokutane  Sensibilität,  während  die  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempfindung in  diesem  Bereiche  vollkommen  fehlt  bis 
zum  Gebiete  der  oberen  vier  Zervikales  und  bis  auf  1',',  cm 
von  der  Mittellinie  vome  am  Rumpfe,  wo  dieselben  bloß  herab- 
gesetzt sind  Keine  Ataxie,  keim  Romberg.  Thoraxorgane  bis 
auf  den  etwas  lauteren  zweiten  Aortenton  normal,  ebenso 
auch  die  Bauchorgane.  Pulszahl:  SO  bis  8f>.  Patellarroflex: 
rechts  etwas  erhöht;  Plantarreflex :  rechts  vorhanden,  links 
nicht  auslösbar;  Achillessehnen-  und  Krema«terreflexe  beider- 
seits vorhanden;  Bauchreflexo  rechts  deutlich  gesteigert; 
Radinsrerlex:  rechts  etwas  erhobt;  Trizepsreflex:  beiderseits 
vorhanden;  Gaumenreflex:  fehlt;  Rachenreflex-  stark  herab- 
gesetzt; Konjunktival-  und  Kornealreflex:  beiderseits  vormal. 
Körpergewicht  vor  der  Erkrankung  82  kg.  Jetzt  78  kg.  Die 
Urinuntersuchung  ergab:  5'2%  Zucker  bei  normaler  Ham- 
menge und  sonst  normalen  Harnbestandteilen;  es  gelang  durch 
spezifische  Diät  die  Zuckerausscheidung  auf  einige  Zehntel 
Prozent  horabzudrücken.  Auf  Grund  dieses  Symptomonbildes 
ist  eine  einseitige  Herderkrankung  in  der  Mednlla  oblongata 
anzunehmen.  Und  zwar  um  emen  Herd  in  der  rechten  Hälfte 
der  Oblongata  (akute  oder  apoplektlsche  Bulbärparalyse).  A. 
bespricht  nun  genauer  auf  Grund  der  vorhandenen  Symptome 
Ijige  und  Ausdehnung  des  Herdes.  Was  nun  die  Kntstehungs- 
ursache  des  Leidens  anlangt,  so  kommt  nur  ein«  Gefäßläsion 
in  Betracht  Eine  Blutung  ist  auszuschließen,  da  Blutungen  in 
der  Oblongata  erfahrungsgemäß  sehr  selten  sind  und  dann  in 
der  Regel  stürmischer  einsetzen  (mit  Bewußtseinsverlust  usw.) 
und  meist  sehr  rasch  ad  exitum  führen.  Es  bleibt  somit  nur 
die  Annahme  eines  Gefäßverschlusses  übrig  und  glaubt  A.  an 
eine  (partielle)  Thrombose  der  Arteria  vertpbralis. 

Rudolf  Kaufmann:  Uber  Kontraktionsphäno- 
mene  am  Magen.  Wir  unterscheiden  zwei  verschiedene 
funktionelle  Teile  des  Magens,  den  antraten  und  kardialen 
Teil.  Ein  Kontraktionsring  kann  beide  wasserdicht  abschließen. 
Der  anträte  Teil  zeigt  sehr  starke  Bewegungen  im  Gegensatz 
zum  kardialen.  K.  glaubt  daß  diu  genossene  Nahrung  einen 
den  Magen  konzentrisch  auskleidenden  Mantel  bildet  in  dessen 
Innern  sich  die  spater  genossenen  S|ieisen  wieder  in  kon- 
zentrischen Schichten  einlagern,  dagegen  gelangen  die  Flüssig- 
keiten rasch  in  den  antraten  Teil.  Injiziert  man  Tieren  Physo- 
stipmin.  so  kann  man  die  Magenbewegungen  am  teilenden 
Tiere  studieren,  da  das  Physostipmin  die  glatten  Muskelfasern 
des  Magens  und  Darmkanats  in  Kontraktion  setzt.  So  sieht 
man,  daß  dreierlei  peristaltisc.hu  Bewegungen  am  Magen  vor- 
gehen: 1  ringförmige  Erscheinungen  an  beliebigen  Stellen 
de*  Magens  und  2.  drehende  Bewegungen,  die  im  kardialen 
und  antraten  Teil  entgegengesetzt  verlaufen.  Auf  Grund 
dieser  Befund«  schlägt  K,  vor,  bei  der  Gastroenterostomie  die 
Stelle  zu  meiden,  wo  die  funktionelle  Teilung  des  Magens  in 


Digitized  by  Google 


Nr.  2fl 


..Mudiciniuh*  BUH«r« 


346 


einem  antraten  und  kardialen  Teil  liegt,  um  die  Muskelkraft 
des  Magens  intakt  zu  erhalten. 

Oskar  Stoerk:  Ober  ex  p e ri m e n te  1  le  Lubsr- 
zirrhose  auf  tuberkulöser  Basis.  Diese  Veränderungen 
der  Leber  finden  sich  bei  allen  mit  Tuberkulose  geimpften 
Meerschweinchen,  ohne  abhängig  zu  sein  von  Virulenz  und 
Art  der  Bazillen.  Die  Kndverzweigungen  der  Pfortader  zeigen 
die  ersten  Veränderungen,  die  sich  dann  längs  den  Verzwei- 
gungen der  Pfortader  entgegen  dem  Blutslrome  verbreiten. 
Das  spezifisch-epitheloide  Gewebe  wird  zum  Schlüsse  vom 
Bindegewebe  verdrängt,  so  daß  zum  Schluß  nur  fibröses  Ge- 
webe mit  reichlichen  liallengangen  zu  finden  ist  (glatte  Uber- 
zlrrhoso).  Deshalb  glaubt  Vortr.,  daß  auch  die  Tuberkulose 
eine  der  Ursachen  der  Ixberzirrhose  sei. 

Julius  Kartei  demonstriert:  1.  Rechtsseitige  Inguinal- 
lymphdrüse  eines  Meerschweinchens  nach  subkutaner  Tuber- 
kuloseuifcktion.  Diese  Drüse  ist  nunmehr  derb  bindegewebig 
mit  vereinzelten  Riesenzetlen  2.  Kleiner  schwieliger  Herd  in 
der  Lunge  desselben  Tieres  mit  Bronchiektasie.  3.  und  4.  Die 
Lungentmterlappen  zweier  Meerschweinchen,  von  welchen  das 
eine  (3)  einer  sehr  schwachen  Tuberkuloseinfektinnsgelegenhelt 
ausgesetzt  war,  während  das  zweite  (4)  durch  Fütterung  infi- 
ziert, lange  Zeit  einer  spezifischen  Behandlung  unterzogen 
worden  war.  f>.  Verdichteter  I.ungeiiherd  mit  reichlichen 
eosinophilen  Zellen  in  einer  Meerschweinchenlunge.        f.  m. 

Deutscher  Psychiater-Kongreß. 

Im  Neuhau  des  Senckenbergianunis  in  Frankfurt  wurde 
Ende  April  die  Jahresversammlung  des  Deutschen  Verems  frtr 
Psychiatrie  abgehalten. 

Die  Versammlung  wurde  am  26.  April,  Vormittags  0  Uhr 
von  dem  derzeitigen  Vorsitzenden  (Jeheimrat  M^l  Ii  aus  Berlin 
eröffnet.  Derselbe  gedachte  der  im  letzten  Jahr  verstorbenen 
angesehenen  Irren-  und  Nervenärzte:  Lewald,  Fürstner. 
Reib,  Pierson  und  Möbius,  sowie  des  als  Opfer  seines 
Berufs  gestorbenen  Dr.  Weber,  Hofheim  Ks  folgten  die  Be- 
grüßungen. 

Ar.  Alzheimer.  München,  besprach  sodann  von  ana- 
tomischen Oesichtspunkten  die  Gruppierungen  der  Kpi- 
lepsie.  Als  Grundlage  für  seine  Arbeit  diente  ihm  die  ge- 
naue und  nach  verschiedenen  neuen  Methoden  durchgeführte 
Untersuchung  von  63  Gehirnen  von  Epileptischen.  Die  Ver- 
änderungen im  sogenannten  Ammonshorn.  einem  bestimmten 
Teil  der  Großhirnhemisphären,  zeigten  sich  In  40  bis  50  Pro- 
zent der  Falle.  Neu  sind  die  Befunde,  die  der  Referent  in 
der  Oha  feststellen  konnte.  Die  Grundlage  für  die  anato- 
mische Gruppierung,  ebenso  wie  fnr  die  klinische,  bilden  die 
Beziehungen,  welche  die  Epilepsie  zu  anderen  Erkrankungen 
aufweist,  wobei  eine  große  Anzahl  von  Fällen  übrig  bleibt, 
die  noch  immer  als  „genuine*  Epilepsie  zu  bezeichnen  sind. 

Dr.  Vogt.  Langenhagen .  verbreitete  sich  Ober  die 
Gruppierungen  der  Epilepsie  nach  klinischen  Gesichtspunkten 
Zunächst  wird  Frühepilepsie  von  Spätepilopsie  unterschieden, 
bei  der  letzteren  werden  die  Beziehungen  zu  Vergiftungen, 
zu  Syphilis,  zu  (Jefäßveränderungen  und  zu  Verletzungen  be- 
sprochen. Unter  den  Vergiftungen  spielen  Alkohol  und  Blei 
die  größte  Rollo. 

Dr.  Merzbacher,  München,  demonstrierte  an  einer 
Reihe  von  mikroskopischen  Gehirnpräparaten  die  Zerfallprodukte 
und  Zeller.  die  zur  Beseitigung  dieser  Produkte  dienen. 

Prof.  I.icpmann.  Dalldorf,  sprach  über  die  von  ihm 
ausgebaute  Lehre  von  der  Apraxie,  einer  Erkrankung,  die 
sich  hei  gewissen  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn 
zeigt.  Es  sind  Störungen  des  Handelns  und  der  Bewegungen 
bei  erhaltener  Intelligenz. 

Geheimrat  Prof.  Tuczek.  Marburg,  berichtet  fnr  die  von 
dem  Deutschen  Verein  fnr  Psychiatrie  eingesetzte  Kommission 
für  Idiotenforschung  und  Idlotetifürsnrge,  in  deren  Auftrag  er 
folgendes  Programm  aufstellte: 

Die  vom  Deutschen  Verein  frtr  Psychiatrie  eingesetzte 
Kommission  steht  auf  dem  vom  Verein  vertretenen  Stand- 


punkt, daß  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891  ge- 
eignete Anstalten  fflr  Schwachsinnige  und  Epileptiker  nur 
ärztlich  geleitete  Anstalten  sind.  Die  Kommission  wird 
neben  der  Seliwachsinnlgen-Forsehung  und  -fflrsorge  auch 
die  angemessene  Mitwirkung  der  psychiatrischen  Ärzte 
beim  Hltfsschul-  und  Försorgeerziehungswesen  zum  Gegen- 
stande ihrer  Tätigkeit  machen.  Sie  stellt  sich  folgende 
Aufgaben: 

1.  regelmäßige  Berichterstattung  an  den  Verein  über 
die  wissenschaftliche  Erforschung  des  Jugendlichen  Schwach- 
sinns und  der  Epilepsie  —  Ätiologie,  Symptomatologie, 
pathologische  Anatomie,  Therapie,  Prophylaxe,  anthropo- 
logische, forensische  und  administrative  Beziehungen  —  und 
über  das  Anstaltswesen. 

2.  Aufklärungsdienst: 

ai  Verfolgung  der  Zeitschriften,   Tagespresse.  Verwal- 
tung» berichte; 

b)  Teilnahme  an  Versammlungen  und  Konferenzen  betr. 
Sehwachsinnigenfürsorgo.  Hüfsschul-  und  Fürsorgeerziehung»- 

Wesen ; 

c)  Besichtigung  von  Anstalten; 
dl  Mitteilung  einschlägiger  privater  Erfahrungen. 
Die  Kommission  wird  mindestens  einmal  Jährlich, 
rechtzeitig  vor  Festsetzung  des  Zeitpunktes  der  nächsten 
Tagung  des  Vereins  zusammentreten,  um  das  gesammelte 
Material  zu  besprechen  und  die  Themen  und  Referenten  fnr 
die  nächste  Tagung  des  Vereins  festzusetzen. 

Die  Kommission  will  den  Ärzten,  die  an  nicht  ärztlich 
geleiteten  Anstalten  tatig  sind  oder  sein  wollen,  mit  Recht 
zur  Seite  stehen. 

Dr.  Geelvink,  Assistenzarzt  der  städtischen  Irren- 
anstalt in  Frankfurt  a,  M..  untersuchte  die  Kranken  der 
städtischen  Irrenanstalt,  um  die  Grundlagen  der  Trunksucht 
festzustellen,  und  kam  zu  dem  Resultat,  daß  eine  Reihe  von 
psychischen  Erkrankungen  eine  verminderte  Widerstandskraft 
gegenüber  dem  Alkoholismus  schaffen.  Es  zeigte  sich,  daß 
ein  großer  Prozentsatz  der  chronischen  Trinker  schon  vorher 
anderweitig  nervös  erkrankt  war  und  daß  der  Beruf  besonders 
bei  den  Trinkerinnen  (Prostituierte  und  Gastwlrtfrauen)  eine 
große  Rolle  spielt.  Unter  den  nicht  psychopathisch  veranlagten 
Trinkern  ist  die  Anstaltsbedürftigkeil  geringer. 

Dr.  Knapp,  Halle,  beschrieb  den  Fall  einer  funktio- 
nellen Sprachtaubheit  bei  einer  an  Hysterie  leidenden  Kranken. 

Dr.  Nitzaeho.  München,  besprach  die  klinische  Stellung 
der  chronischen  Manie  und  kam  zu  dem  Schluß,  daß  dieses 
Krankheitsbild  sich  als  eigenartigeVerlaufsform  des  mechanisch- 
depressiven  Irreseins  einordnen  läßt. 

Dr.  Ahraham.  Zürich,  erörterte  die  Bedeutung  von 
Erlebnissen  in  der  Kindheit  für  die  Symptomatologie  der  im 
späteren  Leben  auftretenden  Geistesstörungen.  Ähnlich  wie 
Freud  für  die  Hysterie  hat  A.  für  die  dementia  praecox  diesen 
Einfluß  (speziell  sexueller  Erlebnisse)  nachgewiesen. 

Dr.  Hubner,  Bonn,  sprach  über  die  klinische  Stellung 
der  Involutionsmelancholie.  Typische  Merkmale  derselben 
gegenüber  einem  Anfall  trauriger  Verstimmung  des  zirkulären 
Irreseins  hat  er  nicht  feststellen  können,  weshalb  sie  unter 
Berücksichtigung  der  Ätiologie  usw.  diesem  Krankheitsbild 
zuzurechnen  sei. 

Dr.  Moses,  Mannheim,  meinte  hinsichtlich  Idiotenfttr- 
sorge  und  Fürsorgeerziehung,  bildungsfähige  Idioten  sollten  — 
gegebenenfalls  gegen  den  Willen  kurzsichtiger  und  renitenter 
Eltern  —  durch  gesetzliche  Bestimmungen  entsprechenden 
Anstalten  überwiesen  werden.  Gegenüber  den  ungenügenden 
gesetzliehen  Unterlagen  in  Preußen  und  anderen  Bundes- 
staaten ist  die  Materie  in  Bayern  und  Braunschweig  klar  ge- 
regelt. Ein  idiotisches  Kind  sollte  sich  nicht  erst  durch  Be- 
gehen einer  strafbaren  Handlung  das  Recht  erworben  können, 
der  Anstaltsfrtrsorge  teilhaftig  zu  werden,  l>er  Vortragende 
gab  Anregungen  zum  Ausbau  der  Frirsorgegesetzpebung  im 
Sinne  einer  verstärkten  Fürsorge  für  schwachsinnige  und 
Idiotische  Kinder. 
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I»r.  Kleist.  Hall«,  beschrieb  «inlge  Falk  von  Motilitäts- 
psychosen (nach  Wer  nicke)  und  analysierte  die  hiebei  auf- 
tretenden .Symptome. 

Am  Sonntag  fand  eine  Sitzung  des  Vereins  In  der  psy- 
chiatrischen Klinik  In  (ließen  statt.  Hier  sprach  Prtvatdozenl 
Dr.  Dan no  mann.  Otierarzt  ilt-r  psychiatrischen  Klinik,  über 
psychiatrische  Aufgaben  bei  der  Heranbildung  der  Folizei- 
beamten,  1».  hat  in  der  Darmstadtcr  Schutzmannschule  nber 
100  Beamten  in  Psychologie  und  Psychiatric  populären  Unter- 
richt erteilt  und  betonte  die  Wichtigkeit  der  elementarsten 
psychiatrischen  Kenntnisse  Ktr  Polizcibeamte  bei  -Sistierungen, 
Aufnahme  von  Tatbeständen,  Transport  von  geisteskranken 
Verbrechern  und  vielen  anderen  Gelegenheiten  ihres  Berufs 
Ein  sehr  beachtenswertes  Moment  ist  es  auch,  daß  dieser 
Unterricht  die  Beamten  in  höherem  Maße  befähigen  wird. 
Vormundschaften  (Iber  entmündigte  Kranke  zu  übernehmen 
Auf  diese  Welse  dürfte  es  möglich  sein,  einen  Stamm  von 
Berufsvorrnündom  heranzubilden.  Dieser  originelle  und  prak- 
tische, von  Panne  mann  in  Heesen  angeregte  Oedanke  ver- 
dient in  anderen  Bundesstaaten  Nachahmung  zu  finden. 

Prof.  A.  So  in  m er  demonstrierte  interessante  Versuche 
eiber  die  durch  Ausdrucksbewcgnngen  erzeugten  elektromoto- 
rischen Vorgange, 

Dr.  H a c  k  1  a tider.  Gießen,  zei^tr  eine  Reihe  von  neueren 
Apparaten  zur  Exposition  optischer  Reize  für  psychologische 
Untersuchungen. 

Pr  Berliner.  Gießen,  zeigte  eine  Reihe  von  Hirn- 
präparaten von  Kranken  mit  Hirngcschwülslcn  und  erläuterte 
die  hiebet  auftretenden  Krankheitserscheinungen. 

Dr.  Becker,  (ließen,  hat  an  l'iifallnervenkranken,  die 
von  kompetenter  Seite  für  Simulanten  gehalten  worden  sind, 
durch  psychologische  Untersuchungen  Knuikheitszeichen  ob- 
jektiv dargestellt,  die  nicht  simuliert  werden  können.  Hiebei 
konnt«>  Simulation  und  Aggravation  (schlimmere  Darstellung 
wirklich  bestehender  Krankheiten)  unterschieden  werden 

Nach  der  wissenschaftlichen  Sitzung  fand  eine  Besich- 
tigung der  psychiatrischen  Klinik  und  ein  gemeinsames  Krüh- 
stück statt.  Bei  letzterem  begrüßten  die  hessischen  Staats- 
behörden lOeheime  Medizinalräte  Neid  hur  d  und  Hauser) 
und  die  Stadtvertretung  (Dr.  Curschmaun)  die  Versainm- 
hing.  Nachmittags  wurde  die  im  Hm  begriffene  neue  Irren- 
anstalt für  die  Provinz  Oberhofen  besichtigt 

V.  Literatur. 

Die  Tuberkulose.  Von  0.  Com  et  Wien.  C.  Haider. 
1007.  2.  Aufl   1441  Seiten  Preis  32  Mk. 

Das  Werk  ist  eingeteilt  in  drei  Abschnitte,  deren  einer 
die  Ätiologie  der  Tuberkulose,  der  zweite  die  Klinik  der 
Kungetiphthise.  der  dritte  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
übrigen  Organe  behandelt,  Voran  geht  das  einleitende  Kapitel 
Ober  die  Frequenz  und  uatjr.naloknnoniische  Bedeutung  der 
Tutierktilose  und  nber  die  Geschichte  unserer  Kenntnisse 
von  ihr. 

Das  Kapitel  Huer  Morphologie  de*  Bazillus  ist  durch  die 
neugefuiidene  Tatsache  der  Plcomorphie  und  die  daraus  sich 
ergebenden  Resultate  für  die  Stellung  des  Erregers  im  bo- 
tanischen System  vervollständigt  In  bezug  auf  den  Porlsueht- 
bazillus  steht  Coriict  auf  dem  Standpunkt  der  Arttrennung, 
betont  die  geringere  vom  Rinder T-B.  drohende  Gefahr,  ohne 
aber  die  gegen  ihn  gerichtete  Prophylaxe  für  entbehrlich  zu 
halten.  Bei  der  .Verbreitung  und  dem  Vorkommen  der 
Bazillen"  wird  d<T  Flügge  sehen  Tröpfcheninfektion  eine 
weitergehende  Bedeutung  fur  das  Zustandekommen  der  Tu- 
berkulose abgesprochen,  während  die  Übertragung  in  trocken 
verstaubtem  Zustande  nach  wie  vor  als  die  Kegel  angesehen 
wird.  Die  Verbreitung  durch  Milch  und  Fleiseh  hat.  ebenfalls 
trotz  der  häufigen  neueren  Buzilleiifuudc  in  der  Milch  keine 
Bedeutung  für  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  Vom 
Infektionsort  breitet  sieh  die  Tulierkiiloso.  dem  l.ymphsystcm 
folgend  und  ohne  eine  Drüse  zu  überspringen,  aus;  das 
nächstgelegciie  i'irguu  erkrankt   zunächst,   eine    J  Tgandispo- 


sition-  wird  abgelehnt,  Parallel  den  Tierversuchen  geht  die 
klinische  Erfahrung  Qber  die  bazilläre  Infektion,  der  ein  aus 
führliehes  Kapitel  gewidmet  ist  ;  neu  sind  hier  die  Betrach- 
tungen Über  Tuberkulose  der  Tonsillen,  der  adenoiden  Vege- 
tationen, die  wirkungsvolle  Abweisung  der  Rehringschen 
Annahme  der  enterogenen  Lungciipluhise.  zum  Teil  auch  die 
„Infektion  der  l.unge-\  Mit  scharfen  Argumenten  wird  die 
Inhalationsthenrie  gegen  die  hiimatogenen  und  Syniphogenon 
Theorien  verteidigt.,  ebenso  die  Rolle  des  T  -B.  als  Erreger 
gegen  die  Annahme  des  NosoparaslUsmus.  Die  Bevorzugung 
der  Spitze  wird  durch  mechanische,  nicht  histologische  Mo- 
mente erklärt,  Ausstattung  und  Druck  sind  wie  hei  allen 
Verlagswerken  der  Firma  Holder  tadellos. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Visvit  im  Kindesalter.  Von  Kinderarzt  Dr.  A.  Singer, 
Wien.  (Allgern.  Mediz.  Zentral-Zeitung,  Berlin  1007,  Nr.  20 
und  21.) 

Im  Gegensatz  zu  den  älteren,  nach  einseitigen  Grund- 
sätzen aufgebauten  Nährpräparaten  entspricht  das  Visvit 
<vis  vitae)  den  fortgeschrittenen  Anschauungen  der  modernen 
Krnahrungsphysiologie  und  -Therapie  in  jeder  Hinsicht  ohne 
Einschränkung.  Visvit  enthält  in  beinahe  vollkommener  Art 
vereinigt  sämtliche  Nährstoffe,  welche  zur  Vermehrung  der 
Organmasse,  zur  Vervollkommnung  der  Kürpersäfte  und  zum 
Ersätze  der  physiologischen  Salze  tauglich,  daher  zur  Kräfti- 
gung des  Gcsamtarganismus  dienlich  sind. 

Verfasser  hat  Visvit,  das  wegen  seines  vorzüglichen  Ge- 
schmackes auch  von  Kindern  sehr  gern  genommen  wird,  als 
von  höchster  Wichtigkeit  erprobt  bei :  Schwächezustaiiden 
nach  schweren  Magen-Darmerkrankungen.  bei  Erschöpfung 
nach  Pyphtherie.  Scharlach,  Typhus  usw.,  sowie  bei  Anämie 
und  Chlorose  älterer  Kinder 

Ganz  besonders  wertvoll  erwies  sich  Visvit  bei  der  Be- 
handlung  einer  im  letzten  Grunde  durch  Ernährungsstörungen 
bedingten  konstitutionellen  Krankheit,  der  Rhaehitis.  Phosphor. 
Eisen  und  Kalisalze,  nach  denen  der  erkrankte  Organismus 
hungert,  sind  hier  in  der  gerade  dem  Visvit  eigenen  glück- 
lichen Kombination  die  mächtigen  Hebel,  mit  denen  das 
Visvit  ansetzt  und  spielend  den  Zwang  des  eirculus  vitiosus 
dieser  Erkrankung  bricht  Dies  ist,  umso  erfreulicher,  als  der 
bisher  üblichen  Phosphoilebertranmedlkatlon  der  widerliche 
Geschmack,  die  schwere  Verdaulichkeit  und  die  Unmöglich- 
keit, sie  bei  interkurrentem  Magen.larmkatarrh  fortzuführen, 
trotz  ihres  sonst  last  spezifischen  Einflusses  entgegenstehen 
An  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten  demonstriert  Ver- 
fasser in  überzeugender  Weise  die  Wirksamkeit  des  Visvit: 
Hebung  des  Körpergewichts.  Steigen  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen auf  die  Norm.  Schwinden  der  Knochenauftreibungen 
und  Deformitäten,  sowie  der  Krämpfe:  größere  Beweglichkeit 
und  Munterkeit  der  Kinder. 

In  kurz  zusammenfassender  Weise  sagt  Singer:  Das 
Visvit  vermag  bei  der  Behandlung  der  Rhachitis  den  Phosphor- 
lebertran  zu  ersetzen  ;  in  allen  anderen  diskratischon  und  Er- 
schöpfungszuständen bildet  es  ein  besonders  wertvolles  Unter- 
stützungsmittel der  gewöhnlichen  Nahrung,  welches  aulier 
seinem  Nährwerte  auch  noch  appetitanregend  und  ver- 
daiiungsliefi,rdernd  wirkt. 

Die  Dosis,  in  der  Visvit  im  allgemeinen  gegeben  wer- 
den soll,  betrügt  1  2  Teelöffel  2- 8 mal  täglich  (Hersteller: 
chemisches  Institut  Dr.  Horowitz.  Berlin) 

Uber  ein  bisher  unbekanntes  pithognomonischos  Sym- 
ptom der  Ischias  sprach  Dr.  Sigmund  Oara  (Bad  l'istyan — 
Wieni  auf  dem  24  Kongresse  für  innere  Medizin  i Wiesbaden. 
April  1007).  Bei  der  Anamnese  sei  ihm  die  Angabe  vieler 
Patienten  aufgefallen,  daß  ihre  Erkrankung  mit  heftigen,  hexen- 
sd  in  (»artigen  Schmerzen  im  Kreuze  begann,  welche  Tage,  oft 
auch  Wochen  hindurch  andauerten,  bis  die  Schmerzen  in 
dem  einen  oder  anderen  Beine  hinzutraten.  Häutig  wurde 
daher  die  Diagnose  .  Ejunhatfo"  gestellt.  Durch  diese  Angaben 
aufmerksam  geworden,  unternahm  er  es,  die  Kreuzgegend 
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bei  einem  jeden  Patienten  genauer  zu  untersuchen.  Die  In- 
spektion hat  nichts  auffälliges  ergeben:  keine  Verfärbung, 
keine  Volurnsändemiig.  Die  Palpation  dös  Kreuzbein««»  selbst 
zeigt*»  keine  Kmpfindliehkeit ;  als  er  aber  auf  den  Dornfortsate 
des  letzten  Lendenwirbel*  hinubertastetc.  zuckten  die  Pa- 
tienten vor  .Schmer«  heftig  zusammen,  der  nächsthöhere  Dorn- 
fortsatz  war  wenig  empfindlich,  weitur  oben  die  gnnze  Reihe 
der  [)ornfort«atze  vollkommen  schmerzlos.  Bei  der  systema- 
tischen Untersuchung  auf  dieses.  Symptom  konnte  er  fest- 
stellen, daß  e*  Ihm  ein  wertvolles  Zeichen  für  die  Diagnose 
IscJlia.s  gab.  Iti  dieser  seiner  Auflösung  wurde  er  um  so  mehr 
bestärkt,  als  auch  jene  Patienten,  welche  über  keine  prodro- 
malen KreuKichmerzen  klagten,  dieses  Symptom  Immer  auf- 
wiesen. Da«  Ergebnis  seiner  Untersuchung  der  Krmtzgegend 
war  daher  die  konstante  große  Druckempfindlichkeit  des  Dom- 
fortsatseiH  des  letzten  Lendenwirbels, 


VII.  Notizen. 


Hochacholnaohrlchten.  Wien.  Die  o.  Professoren  Hofrat.  Dr. 
Viktor  v.  Lang  (Physik),  Julius  Wieaner  (Anatomie  und 
Physiologie  der  Pflanzen)  werden  im  nächsten  Studienjahre  infolge 
de*  Gesetzes  ülier  die  akademische  Altersgrcnxe  um  ihre  Pensionie- 
rung ansiiclien.  v  f , a  u  g  friert  auch  im  nächsten  Studienjahre  sein 
5tij:thriges  Dnklorjiihiläum, 

Berlin  Als  Nachfolger  vun  ücheimrat  11.  v.  Loy  den  an 
der  Berliner  rniversit.lt  kommt  nach  den  bereit«  gemeldeten  Ab- 
lehnungen verschiedener  Gelehrter  nunmehr  Prof.  Dr.  W  1 1  h  e  I  tn 
His  in  Güttingen  in  Betracht  ,  daneben  nennt  das  Berliner  Tagehlatt 
die  Professoren  Dr.  üskar  Minkowski  in  Greifswald  und  Dr. 
K  :i  r  I  v,  N  cor  den  in  Wien. 

München.  Prof.  Albert  Ddderlein,  Tübingen,  hat  die 
Berufung  als  Nachfolger  des  Gehcimrates  v.  Winkol  angenommen 
und  wird  vom  1,  Oktober  ab  die  Leitung  der  hiesigen  lliiiveraitäts- 
frauenklinik  übernehmen. 

Straß  bürg.  Prof  Dr.  Otto  Schirmar,  Direktor  der 
Dniversitälsaugenkiwik  w  Greifswald,  hat  den  Ruf  nach  Straliburg 
als  Nachfolger  von  Prof.  I.  I.arpie  r  angenommen.  Der  a.  o.  Pro- 
feasor  Dr.  R.  Gracff,  Direktor  der  Klinik  für  Aiigenkrankhe:teu 
im  i'haritcKrankenhaus«  in  Berlin,  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger 
\  oi)  Prof.  S  c  h  i  r  in  e  r  abgelehnt. 

Baden  bei  Wien.  Am  1  Juli  d.  J.  starb  der  bekannte  Zahn- 
arzt Dr.  Johann  T  a  u  *  i  g,  Sldl  und  geräuschlos  schied  der  be- 
scheidene Mann  von  binnen,  so  wie  ««in  Erdenwallen  leiso  und 
ohne  Lärm  war:  doch  war  dies,  wenn  auch  friedlich,  so  doch  keines- 
wegs eine  Idylle.  -  In  Ungarn  geboren,  studiert*  er  in  Wien  Medi- 
zin, und  wurde  hier  auch  Doktor.  Er  ward  I.oüurzt  des  bekannten 
Baron  Sina,  spater  bei  dessen  Schwiegersohn,  dem  Fürsten  Ypsi- 
1  a  n  t  i.  Doch  behagte  ihm  das  geisttötende  sü&e  Sklavenleben  in 
dieseu  Kreisen  nicht.  Er  suchte  Arbeit.  Rr  trat,  als  Arzt  in  die  trtr- 
k  Ische  Armee  ein,  der  or  viel  nützte  und  mit  der  er  das  weite 
osmanische  Reich  durchstreifte,  ihro  Feldzüge  mitmachte,  um  dann 
doch  wieder,  von  der  Heimat  angezogen,  in  Wien  sich  niederzu- 
lassen. Er  gab  sich  der  Zaluiheilkunde  bin.  und  verehelicht«  sich  mit 
der  Tochter  des  bekannten  Fi-anzcnsbader  Ante*  M  ic  h  e  ts  ( ii  d  ter. 
Doch  heftete  sich  da*  Glück  nicht  an  seine  Fersen.  Seine  Leistungs- 
fähigkeit und  sein  feines  Gemüt  reichten  nicht  aus,  um  ihm  den  er- 
wünschten und  verdienten  Erfolg  zu  bringen  Nun  ruht  or  in  Frieden 
aus  von  feinen  bewegten  Schicksalen,  die  ebenso  wie  seine  schöne 
geistige  Bildung  in  weiteren  Kreisen  unbekannt  geblieben  »Ind.  Es 
Ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sich  bemerkenswerte  Aufzeichnungen 
filier  seine  reichen  Erlebnisse  in  »einem  Nachlasse  vorfinden.  Im 
Vereine  der  Kurärzte  in  Baden,  dessen  erfindendes  und  treues  Mit- 
glied ei  war,  hielt  ihm  der  Obmann  einen  ehrenden  Nachruf. 

Die  Götter  der  Heilkunst  im  Altertum.  Die  iiitesten  umfassen- 
den Aufklärungen  über  die  Entwicklung  der  Medizin  müssen  im 
alten  Ägypten  gesucht,  werden,  und  die  Fülle  der  Überlieferungen, 
die  in  Bild  und  Schrift  an*  entlegenen  Jahrtausenden  wieder  ans 
Tageslicht  gefördert  worden  sind,  gibt  eijie  reichliche  Gelegenheit, 
dafür.  Vielleicht  der  wichtigste  Tempel  in  Ägypten,  der  in  den  Dienst 
der  Heilkunde  gezogen  wurde,  war  der  des  I-eiu-botep  in  Memphis. 
Ein  anderer  kleiner  Tempel  desselben  Gotte-  steht  noch  heute  auf 
der  Insel  Phtlae  im  Nil,  von  der  jetzt  soviel  die  Rede  ist,  weil  ihre 
AltertumsschaUe  durch  die  groben  Bewässerungsanlagen  mit  Über- 
schwemmung bedroht  sind  In  oder  bei  diesen  Tempeln  schliefen 
die  Kranken  in  dem  Glauben,  dali  sich  der  Gott  ihnen  offenbaren 
und  ihnen  im  Traum  emo  Heilung  zeigen  werde.  Träumte  der 
Kranke  wirklich,  su  wurde  der  Traum  vom  Priester  ausgelegt  und 
darauf  die  amtliche  Behandlung  gegründet  Stellte  sich  überhaupt 
kein  Traum  bei  dem  Kranken  ein,  oder  konnte  ein  solcher  nicht 
mit  der  Krankheit  in  Beziehung  gebracht  werden,  sn  besorgte  der 
Priester  selbst  auch  das  Traumen,  und  es  laßt  nii  h  annehmen,  daß 
er  sich  dafür  besonders  bezahlen  ließ.   Die  Priester  des  I-em-hotep 


beschäftigten  sich  auch  vorzüglich  mit  dem  Einbalsamieron  der 
Leichen  und  erlangten  dadurch  eine  beträchtliche  Kenntnis  der  Ana- 
tomie. Einige  der  noch  erhaltenen  Papyri  beweinen  eine  beachtens- 
werte Kenntnis  vom  Blutkreislauf,  worin  die  Ägypter,  wie  in  so 
vielem,  die  Iiehrer  der  Griechen  wurden.  Von  den  Heilgottern  dor 
Griechen  hört  man  gewohnlich  nur  den  Aaklepios  nennen,  aber  noch 
eine  ganze  Schar  anderer  Götter  wurde  für  diu  Heilkunde  in  An- 
spruch genommen,  namentlich  Pluto,  Demeter  und  Pcrscplione,  dann 
auch  Apollo  und  Aphrodite,  femer  kleinere  Gottheiten,  wie  Amynos, 
Aniphiaraos,  Tropbonlos  u.  a.  Immerhin  war  in  dieser  Vielheit  von 
Bexiehungen,  in  die  ein  neuer  Vortrag  von  Dr.  Ca  t  on  vom  Archäo- 
logischen Institut,  an  der  Universität  Liverpool  einen  tiefen  Einblick 
eröffnete,  der  Dienst  des  Aaklopios  weitaus  vorherrschend.  Der  Ort, 
wo  er  am  stärksten  verehrt  wurde  und  von  wo  sich  sein  Kult  wahr- 
scheinlich erst  ausgebreit«!  hat,  war  die  Stadt  F.pidauru«,  und  von 
hier  wurden  lange  Zeil  ärztlich  ausgebildete  Priester  und  auch 
heilige  Schlangen,  wie  sie  bis  heute  als  Sinnbild  für  dio  Heilkunde 
gelten,  nach  vielen  Platzen  Griechenlands  gesandt  H.  N. 

Die  Heilknnst  in  der  homerischen  Dichtung.  Der  ,I*ancet" 
erinnert  daran,  dats  sich  in  den  großen  epischen  Dichtungen  Ho- 
rners, insbesondere  in  der  Ibas,  eine  Reihe  von  Angaben  findet,  dio 
auf  den  Stand  des  medizinischen  Wissens  jener  Zeit  einiges  Licht 
werfen.  Die  meisten  Angahen  beziehen  sich  auf  die  Söhne  des 
Asklepiados.  Podalirius  und  Machaon,  welch  letzteren  Homer  als 
vorzüglichen  Arzt  besonders  erwähnt.  Er  muS  den  Kriegern  durch 
Entfernen  der  Pfoilo  aus  den  Körpern  und  durch  Linderung  der 
Leiden  tatsächlich  gute  Dienste  geleistet  haben,  denn  der  Wert 
seinen  Lebens  wird  demjenigen  eines  ganzen  Heeres  gleichgesetzt, 
Die  Ärzte,  die  mit,  den  Heeren  in  den  Kampf  zogen,  spielten  zu  den 
Zeiten  Homers  durchaus  nicht  die  Rollo  unserer  heutigen  Militär- 
ärzte, die  nur  ärztlichen  Beistand  zu  leisten  haben,  sondern  Bio 
nahmen  am  Kampfe  tätigen  Anteil.  Es  wird  berichtet,  dah  Machaon 
verwundet  darniederlag.  als  man  seiner  ärztlichen  Hilfe  bedurfte, 
wahrend  Podalirius  sich  in  offener  Schlacht  befand.  Außer  diesen 
beiden  Halbgöttern  gab  es  aber  auch  andere  Ärzte  im  hellenischen 
Heere,  denn  es  heißt  zu  Beginn  de«  XVI.  Buches,  daß  die  besten 
Kämpfer  verwundet  auf  den  Schiffen  lagen,  wo  sie  von  den  Arztou 
gepflegt  würfen,  Achilles  selbst  war  als  Schüler  dos  Zentauren 
Cheiron,  der  auch  Podalirius  und  Machaon  unterrichtet  hatte,  im- 
stande, während  der  Belagerung  Trojas  dem  vorwundel«n  Rurypylus 
die  erste  Hilfeleistung  zu  gewahren,  indem  er  Ihm  ein  schmerz- 
stillendes Medikament,  da*  or  in  den  Händen  zermahlen  hatte,  auf 
die  Wunde  strich.  Er  scheint  von  seinen  medizinischen  Kenntnissen 
oft  Gebrauch  gemacht  zu  haben.  Auf  einer  schönen  Vase,  die  noch 
erhalten  ist,  ist  abgebildet,  wie  or  dem  Patroclus  den  Arm  ver- 
bindet. Offenbar  bezieht  sich  dieso  Abbildung  auf  eine  verloren  ge- 
gangene Stelle  des  homerischen  Epos,  denn  in  den  vorhandenen 
Teilen  findet  sieh  nicht«,  was  darauf  hinweist,  daß  Patroklus  von 
Achilles  verbunden  worden  ist.  Der  Herzog  von  Luynos  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  Achilles,  nach  der  Abbildung  xil  urteilen, 
viel  Gewandtheit  besessen  haben  muß.  denn  die  Anlegung  des  Ver- 
bandes geschieht  in  derselben  Weise,  wie  sie  heutzutage  üblich  ist. 
Es  ist  eigentümlich,  daß  Homer  nicht  erwähnt,  ob  auch  die  Trojaner 
tlher  Arzte  verfügt  haben  

VIII.  Offene  Stellen. 

Niederösterreioh.  Gcineiudearztesstelle  für  die  subventionierte 
Sanitätsgemelndegnippe  W  al  k  «  n  st  e  i  n  mit  den  Gemeinden  Ro- 
duigersilorf.  Sallapulka,  Röhrawiesen,  Kainreith.  Maigen  und  Possels- 
dorf und  dem  Sitze  des  Arztes  in  Walkenstein.  Fixe  Bexttge  von 
den  beteiligten  Gemeinden  458  K  40  h,  bisherige  Subvention  auB 
dorn  medoröstcrrcichischon  Landesfonds  4W>  K.  Der  Gemeindearzt  hat 
die  Verpflichtung,  die  Totenbeschau  und  samtliche  gemoindcarzt- 
liehen  Agenden  unentgeltlich  zu  besorgen.  Die  Armenpflege  wird 
separat  honoriert  Der  Arzt  ist  zur  Führung  einer  Hausapotheke 
verpflichtet.  Die  Gemeinde  Walkenstein  beabsichtigt,  nach  Verein- 
barung eine  Wohnung  beixustollen.  Die  mit  dem  Diplom,  dem 
Tauf  (Geburt*- ischein.  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats- 
bürgerschaft, dein  Sitlcnzengnis,  einem  amtsärztlichen  Gesundheit*., 
buzw.  T.iiigliclikeiLszeugnia,  Bowie  mit  den  Nachwclsungon  über 
die  hisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche 
sind  bis  längstens  «5.  Juli  I.  J.  an  die  Geineindevorstehung 
von  Wuikctistotu  oder  an  die  k  k  Bezirkshauptmannschsft  Horn  zu 
richten. 

KcIoe  Stuhlvepstopfung  mcnr  msln, 
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Bemerkungen  zur  Hydrotherapie  als  klinischen 
Lehrgegenstand.*) 

Von  Pro!.  Winteraitz,  Wien. 

Bei  Gelegenheit  der  Eröffnung  meiner  klinischen  Ab- 
teilung an  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  habe  ich 
meinen  Enjffntingsvortrag  mit  den  folgenden  Worten,  die  ich 
heute  wiederholen  zu  dürfon  glaub«,  eingeleitet.  Ich  sagte: 
„Ich  darf  es  wohl  als  einen  entschiedenen  Sieg  bezeichnen, 
dafi  es  mir  gelungen  ist.  nach  langem  und  hartem  Kampfe 
mit  einer  Well  von  Vorurteilen,  mit  einer  hemmenden  Macht 
von  Privilegien,  Raum  zu  schaffen  für  einen  Wissenschafts- 
zweig, dum  die  offiziellen  Pfade  klinischer  Erkenntnis  bisher 
versperrt  waren.  Ich  fahle  mich  gehoben,  weil  es  mir  end- 
lich geglückt  ist,  einen  Gegenstand,  für  den  ich  seit  fast 
einem  Lebensalter  arbeite  und  kämpfe,  Ihnen  nicht  mehr 
bloß  durch  Schrift  und  Wort,  sondern  auch  durch  die  Tat 
praktisch  zugänglich  zu  machen.  Ich  fühle  mich  gehoben 
durch  die  berechtigte  Hoffnung,  daß  ich  nun  zahlreiche  Mit- 
arbeiter und  Naclialimer  finden  werde,  durch  die  es  nicht 
nur  mir  gelingen  wird.  Schule  zu  machen,  sondern  auch 
durch  die  Mitarbeit  weiter  Kreise  den  Bau  gefördert  zu  sehen, 
dem  ich.  wie  leb  Ja  ohne  Unbescheidenheit  behaupten  darf, 
manchen  Baustein  eingefügt  habe.'' 

Dtmit  i&llt  es  mir  ja  nicht  ein,  behaupten  zu  wollen, 
dafi  ich  ein  bis  auf  mich  ganz  unbetretenes  Gebiet  urbar  zu 
machen  versucht  hätte.  l^sen  Sie  doch  die  Geschichte  der 
Hydrotherapie,  die  mein  leider  zu  früh  verstorbener  Freund 
Plohn  für  meine  Hydrotherapie  schrieb,  die  im  2.  Bande 
von  Ziemssens  Allgemeiner  Therapie  im -Jahre  1H81  er- 
schienen ist,  und  Sie  werden  erkennen,  dafi  jede  Epoche,  so- 
weit überhaupt  literarische  Daten  vorliegen,  das  Wasser  zu 
Heilzwecken  benutzt  hat.  Dennoch  ist  die  wissenschaftliche 
Hydrotherapie  einer  der  jüngsten  Zweige  an  dem  Baume 
schultnäfiiger  Erkenntnis.  Dafi  es  mir  gegönnt  ist.  an  dieser 
Stelle,  dem  klinischen  Institute  für  Hydrotherapie,  welches 
unter  der  zielbewußten  Leitung  von  Oeheimrat  Brieger 
steht,  sprechen  zu  dürfen,  ist  ein  Erfolg,  der  mich  hoch  er- 
freut   Verständnis  für  die  Bedürfnisse  der  Wissenschaft,  ein 

•)  Vortrag,  gehalten  am  28.  Korigrott  der  deutschen  bulneolog. 
fleaellschafj,  Berlin  U»»7, 


geschärfter  Blick  für  die  einzuschlagenden  Wege,  die  Wahl 
des  richtigen  Mannes  —  das  ist  das  hohe  Verdienst  einer 
einsichtsvollen  Regierung,  die  den  Erfolg  an  ihre  Fersen  zu 
fesseln  versteht. 

Nicht  so  gut  Ist  es  mir  ergangen.  Thinge  Zeit  hindurch 
mulite  erst  das  Vorurteil  besiegt  werden,  es  sei  eine  Wissen- 
schaft zweiten  Ranges,  die  sich  mit  dem  gewöhnlichen,  ganz 
gemeinen  Wasser  befaßte.  Laien  und  Kurpfuscher  schreckten 
den  ernsten  Forschor  ab. 

Den  größten  Wert  lege  ich  <larauf.  daß  es  mir  gelang, 
zu  zeigen,  die  Wasserkur  wirke  durch  thermische  und  me- 
chanische Eingriffe,  die  größtenteils  von  der  Körperoberflache 
aus  vorgenommen  werden  Sie  wirke  ganz  nach  den  Gesetzen 
der  Physiologie.  Ks  ist  eigentlich  unglaublich,  d;iß  es  erst 
eines  besonderen  Beweises  bedurfte,  daß  hier  keine  anderen 
Gesetze  gelten.  Für  die  Therapie  jedoch  steckt  der  Wunder- 
glaube nicht  bloß  dem  Laien,  sondern  auch  mitunter  bis  zu 
einem  hohen  Grade  den  Ärzten  in  der  Seele,  Man  hat  an 
meinen  Aufstellungen  harte  Kritik  geübt,  und  zwar  nicht  an 
dem,  was  ich  gefunden  habe,  sondern  hauptsächlich  an  dem. 
was  ich  noch  nicht  gefunden  habe.  Rs  ist  eine  starke,  viel- 
leicht allzu  schmeichelhafte  Zumutung,  daß  die  Hydrotherapie 
fertig  aus  meinem  Kopfe  entsprungen  sein  sollte,  wie  Pallas 
Athene  aus  dem  das  Zeus.  Meine  Arbeiten  konnten  |odoch 
nur  ho  weit  Geltung  beanspruchen,  als  die  Physiologie  bereits 
Grundlagen  und  Methoden  geschaffen  hat  Ich  konnte  und 
habe  die  lokalen  und  übertragenen  Wirkungen  thermischer 
und  mechanischer  Reize  auf  die  Innervation  festgestellt. 
Lokal  und  ubertragen  Anästhesie.  Hyperästhesie  und  Vm- 
stimmung  der  Innervation  in  sensiblen,  sensorischen,  motori- 
schen und  tropliischen  Dahnen  experimentell  und  klinisch 
tiaclucuweisen,  war  mein  Streben.  Ich  habe  die  Veränderungen 
verfolgt  die  davon  abhängig  in  den  beeinflußten  Bahnen  auf- 
traten, die  Veränderungen  der  Zirkulation  an  Ort  und  Stelle 
dos  F.ingriffs,  die  Veränderungen  gegen  die  Peripherie  zu  und 
zentralwärts  von  der  Kingriffsstelle.  Ich  war  der  Erste,  der 
mit.  dem  damals  neu  erfundenen  Sphygmographen,  mit  Ther- 
mometer und  Volumeter  diese  Wirkungen  zu  verfolgen  be- 
müht war  Die  Wirkungen  auf  das  Zentralorgan  der  Zirku- 
lation, auf  das  Herz,  habe  ich  festgestellt,  die  Konsequenzen 
auf  die  Blulvertellung  nachgewiesen,  zum  Teil  auch  nur  er- 
schlossen. Ich  frage  bei  dieser  Gelegenheit :  gibt  es  eine  kmi- 
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jekturalere  Wissenschaft  als  dio  Medizin?  Und  trotzdem  wur- 
den mir  zum  Teil  sehr  ungerechtfertigte  Vorwurfe  wegen 
einer  hie  und  da  etngeflochtenen  Hypothese  gemacht,  obwohl 
ich  immer  das  bloß  Erschlossene  von  dem  positiv  Gefundenen 
auseinanderhielt  und  es  als  solches  kennzeichnete.  Thermc- 
metrie  und  Kalorimetrie  bildeten  ein  weites  Feld.  Ich  erinnere 
an  meine  große  Kontroverse  mit  Liebermeister  in  der 
Frage  der  Wärmeregulation,  aus  der  ich,  unterstützt  von 
Murri  in  Bologna,  Rosen thal  in  Erlangen,  Senator  in 
Berlin  und  wenigen  anderen  siegreich  hervorging.  Aus  den 
diesbezüglichen  Arbeiten,  die,  experimentell  und  klinisch  ge- 
stützt, mit  neuen,  zum  Teil  von  mir  selbst  erfundenen  Me- 
thoden erforscht  wurden,  ergab  sich  die  Bedeutung  und 
ziffernmäßige  Größe  der  Hautfunktion  und  ihr  Wert  für  die 
Wärmeregulation.  Alle  diese  Vorgänge  mußten  auf  ihren  Ein- 
fluß auf  die  Funktionen  jedes  einzelnen  Organes  der  Se-  und 
Exkretionen.  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  und  auf  den 
Stoffwechsel  geprüft  werden.  Die  Methoden  und  Arbeiten  von 
Zuntz  und  Löwy  haben  midi  dabei  geleitet.  Meine  Hilfs- 
kräfte, besonders  Pospiscb.il,  Strasser  und  Wert- 
heimer u.  a.,  haben  mannigfache  Stoffwechselfragen  ange- 
schnitten und  zum  Teil  gelöst.  Die  klinische  Tatsache  der 
tonisierenden  Wirkung  unserer  thermischen  und  mechanischen 
Applikationen,  namentlich  der  mächtige  Einfluß  auf  Anämien 
und  Chlorosen,  haben  uns  auf  die  Blutveranderungen  unter 
thermischen  Reizen  hingeführt-  Daraus  resultierte  die  über- 
raschende Entdeckung  der  Blutveränderung  unter  diesen  Ein- 
flüssen. 

Mit  diesen  Forschungen  parallel  mußte  ich  trachten, 
das  durch  das  Experiment  Gefundene  mit  den  empirischen 
Tatsachen  in  Einklang  zu  bringen.  Kongestion,  Entzündung, 
Fieber,  Anämie,  Exsudation,  Resorption.  Infektion,  dyskraslscho 
Prozesse.  Intoxikationen,  Autointoxikationen ,  rheumatische 
Affektionen.  Nervenleiden,  gastrische  und  indestinale  Erkran- 
kungen lernten  wir  mit  Erfolg  bekämpfen.  Schwächezustände 
schwanden  unter  unseren  Händen,  wie  unter  denen  anderer, 
die  dieselbe  Methode  gebrauchten. 

Wie  viele  Typhusepidemlon,  epidemische  Pneumonie- 
Erkrankungen,  Choleraepidemien  sah  ich  au  mir  vorüber- 
gehen. Die  Theorien  wechselten,  das  Heilungsprnzent  war  meist 
bei  den  physikalischen  Methoden  ein  günstigeres. 

Daß  wir  außerdem  bestrebt  waren,  ein  Verständnis  für 
das  Wie  des  Geschehens  zu  finden,  daß  wir  bemüht  waren, 
nachzuweisen,  daß  in  dem  thermischen  und  mechanischen 
Reiz,  in  der  Wärmezufuhr  und  Wärmeentziehung  nicht  bloß 
symptomatische  Erfolge  zu  sehen  waren,  sondern  auch  gerade- 

Feuilleton. 

Weibliche  Ärzte  und  Frauenrechtlerinnen  vor 
160  Jahren. 

Der  selige  Ben  Akiba  hat  wieder  einmal  recht  be- 
halten, denn  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  heutige 
Frauenbewegung,  die  u.  a.  auch  die  Einführung  weiblicher 
Ärzte  bezweckt,  gar  nicht  so  neu  ist,  wie  man  für  gewöhn- 
lich zu  glwiben  pflegt.  Wie  Dr.  med.  Wilh.  Kühn  (Leipzig) 
in  Heft  4  der  „Leipziger  Medizinischen  Monatsschrift"  *)  u.  a. 
auseinandersetzt,  liat  es  schon  vor  160  Jahren  eine  appro- 
bierte Ärztin  gegeben,  und  zwar  in  der  Universität  Halle  die 
erste,  von  der  bei  uns  in  Deutschland  eine  Frau  zum  Doktor 
der  Medizin  promoviert  ist.  Eine  Tochter  des  damals  be- 
kannten Quedlinburgischen  Arztes  Dr.  Christian  Poly- 
carp  Leporin.  die  sich  spater  an  den  Diakonus  der 
.SU  Nikolaikirche  daselbst.  Christian  Kr  x  leben,  ver- 
heiratete, war  von  ihrem  Vater  schon  seit  ihrer  frühesten 
Jugend  in  der  lateinischen  Sprache  und  spater  auch  in  den 


*)  Ycrliig  von  Seils  *  Schauer,  München.  Da  der  hoch- 
interessante iran/.e  Aufhat*  weitere  Kreme  interessieren  dürfte,  wird 
■las  oben  bezeichnete  Heft  der  Zeitschrift  auch  uppart  abgegeben. 
*  Preis  60  Pf  ) 


zu  kausale  Indikationen  erfüllt  werden  konnten,  haben  wir 
an  vielen  pathologischen  Vorgängen  zu  zeigen  versucht  So 
gelang  es  vielfach,  festzustellen,  daß  die  uns  bekannten 
Schutz-  und  Wehrkräfte  des  Organismus  zur  Abwehr  patho- 
logischer Vorgänge  wachgerufen  und  gestärkt  werden  können. 
Schon  Ende  der  sechziger  und  siebziger  Jahre  des  vergan- 
genen Jahrhunderts,  sowie  auch  in  der  oben  zitierten  Hydro- 
therapie aus  dem  Jahre  1881,  aus  der  Zlemssen schon  all- 
gemeinen Therapie  habe  ich  die  große  Bedeutung  der  Hyper- 
ämie und  Kongestion  zur  Heilung  mannigfacher  Krankheits- 
zuslände betont  und  gezeigt,  was  mit  dem  Namen  Bier 
heute  identifiziert  wird,  daß  zu  den  wichtigsten  therapeutischen 
Agentien  eine  künstlich  hervorgerufene  Fluxion  gehöre.  Be- 
weis dafür,  daß  Ich  einem  Kapitel  der  eben  zitierten  Arbeit 
die  Überschrift  gab :  .Fluxion  als  Heilmittel.* 

Aber  noch  anderen  wichtigen  Tatsachen  der  nicht  bloß 
symptomatischen,  sondern  geradezu  kausalen  Wirkungen  ther- 
mischer und  mechanischer  Einflüsse  auf  die  Infektion  gingen 
wir  nach.  Erhöhung  des  Alkaleszenzindex  bei  der  Infektion 
(Strasser),  Vermehrung  der  Leukozytose  bei  Leukämie,  Er- 
höhung des  Gefäßtonus,  Kräftigung  der  Innervation  und  der 
zentralen  und  peripherischen  Zirkulation. 

Daß  bei  dieser  mannigfachen  Beeinflussung  der  Funk- 
tionen auch  die  Technik  und  Methodik  eingehendster  Auf- 
merksamkeit teilhaftig  wurde,  dafür  geben  die  zahlreichen 
von  mir  eingeführten  und  erfundenen  Apparate  und  Anwen- 
dungsformen des  Wassers  genügende  Belege.  Ich  erinnere  an 
den  Psychrophor,  dio  Kühlsonde  für  die  Harnröhre,  an  die 
Apparate  für  Thermomassage,  für  Mastdarm  und  Vagina,  an 
die  transportablen  Duscheapparate  mit  gewöhnlichem  und 
kohlensaurem  Wasser,  an  die  schon  In  den  sechziger  Jahren 
dos  vergangenen  Jahrhunderte  konstruierten,  transj>ortablen 
Dampfbäder,  an  das  später  angegebene  Dampfbad  in  der 
Badewanne,  an  die  verschiedenen  Umschlagsfonnen  unxTKühl- 
und  Erwarmungsschläuche  (nouartige  Kreuzbinde  und  Lon- 
gettenverbände),  an  die  Kopf-,  Nacken  und  Herzkühler,  an  den 
Katheter  für  die  Applikation  von  Duschen,  welcher  fast  überall 
eingeführt  wurde. 

Lange  stand  Ich  fast  allein,  erst  durch  das  Eingreifen 
Deutschlands,  namentlich  der  Hriegerschen  Schule,  über 
deren  Leistungen,  Anwendung  neuer  Forschungsmethoden  und 
Richtungen  wir  hier  noch  manches  zu  hören  bekommen,  habe 
Ich  Unterstützung  gewonnen.  Auch  anderen  Orte,  ich  nenne 
Determann  in  Freiburg,  in  Erlangen  und  an  fast  allen 
Universitäten,  wird  Ober  thermische  und  mechanische  Ein- 
flüsse auf  den  Organismus  physiologisch  und  klinisch  ge- 


Anfangsgründen der  Medizin  unterrichtet  Dadurch  erlangte 
sie  nebst  ihrem  Bruder  das  nötige  Verständnis,  die  haupt- 
sächlichsten medizinischen  Schriften  des  18.  Jahrhunderts  zu 
verstehen. 

Da  sie  vor  mehr  als  160  Jahren  mit  ihren  fraoenrecht- 
lerlschen  Bestrebungen  allein  stand,  so  sprach  sich  ihre  Ge- 
schicklichkeit bald  herum  und  kam  im  Jahre  1771  zu  Ohren 
Friedrich  II.  von  Preußen,  und  zwar  durch  die  Kom- 
missarien, welche  bei  seinem  Regierungsantritt  die  Huldigungen 
der  Behörden  in  Quedlinburg  entgegennahmen.  Wir  wissen 
ja,  daß  der  große  Preußenkönig  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung nicht  kleinherzig  dachte,  war  er  es  ja  doch,  der  den 
großen  Philosophen  Wulff,  den  sein  Vater  infolge  der  In- 
triguen  der  Gegner  dies«s  bedeutenden  Mannes  aus  Halle 
vertrieben  hatte,  wieder  mit  allen  Mitteln  dahin  zurückzu- 
bringen suchte.  So  Ist  es  denn  auch  begreiflich,  daß  der 
König  am  14.  April  1741  der  medizinischen  Fakultät  in  Halle 
den  Auftrag  gab,  Fräulein  Leporin  zur  Promnvierung  zuzu- 
lassen. Aus  verschiedenen  Granden  entschloß  sie  sich  indes 
erst  im  Anfang  des  Jahres  1754  nach  ihrer  Verheiratung, 
sich  tatsächlich  der  Promotion  zu  unterziehen.  In  ihrer  Doktor- 
dissertation behandelt  sie  die  Frage,  daß  ein  schnelles  und 
angenehmes  Kurieren  oft  die  Quelle  einer  nicht  genügenden 
Sorgfalt  sei.  Die  Prüfung  fand  am  6.  Mai  1754  statt;  ihr  Er- 
gebnis geben  wir  mit  den  eigenen  Worten  des  Dekans,  Prof. 
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arbeitet.  Auch  in  Krankreith  und  Italien,  allen  Orus  beginnt 
man  den  physikalischen  Heilbehclfen  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Wenn  nun  gegen  die  Hydrotherapie  noch  immer  der 
Vorwurf  erhoben  wird,  der  Zusammenhang  zwischen  Aktion 
und  Reaktion  sei  nicht  zwingend  erkannt,  so  möchte  ich  mir 
die  Frage  erlauben,  in  welchem  Zweig«  der  Therapie  dies 
.-«•hon  der  Kall  sei. 

Daß  wir  die  Innervation  beeinflussen,  wissen  wir,  das 
Wie  des  Geschehens  ist  Hypothese. 

Ich  möchte  daher  mit  einem  wiederholt  von  mir  aus- 
gesprochenen Satze  schließen,  der  da  lautet :  Alle  Cnvoll- 
kommenheiten  in  der  Erkenntnis  der  Ernährungsstörungen, 
wie  in  der  Physiologie  müssen  sich  in  denen  der  Therapie 
wiederspiegeln.  Jeder  Fortschritt  in  beiden  Wissenschaften 
wird  sich  auch  in  der  Therapie,  namentlich  in  der  Hydro- 
therapie, die  ja  in  erster  Reihe  eine  funktionelle  Therapie  ist* 
zu  erkennen  geben  müssen. 


Die  Bedeutung  der  Diätetik  in  der  Balneo- 
therapie. 

Von  Dr.  Max  Hirsch,  liadcarzt  in  Kudowa. 

SctlluS. 

Die  Hauptbcdingimg  einer  guten  Ernährung  sind  ein- 
wandsfreie  frische  Nahrungsmittel,  die.  wenn  sie  animalischer 
Herkunft  sind,  von  gesunden  Tieron  abstammen  sollen  und 
im  unverdorbenen  Zustande  zur  Zubereitung  kommen  müssen. 
Pas  gilt  nicht,  nur  vom  Fleisch,  sondern  auch  namentlich  von 
der  Milch,  mit  der  sehr  leicht  Krankheiten  übertragen  werden 
können  Aber  sie  muß  auch  in  rohem  Zustande  genieiibar 
sein,  weil  viele  Patienten  einen  Widerwillen  gegen  gekochte 
Milch  haben  und  das  Aroma  der  rohen  Milch  schätzen,  wenn 
es  auch  nach  Sch  loßmann  rocht  zweifelhafter  Herkunft 
ist  Diesen  Bedingungen  gesellt  sich  die  schmackhafte  Zu- 
bereitung der  Nahrung  hinzu,  eine  Forderung,  die  nur  von 
der  Zweckmäßigkeit  der  Ernährung  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt werden  darf,  aber  auch  dann  nicht  vollständig.  Denn 
nach  v  Loy  den  soll  die  Nahrung  an  erster  Stelle  nicht 
schaden,  dann  erst  erquicken  und  nützen  Bei  der  Befolgung 
der  Diätvorschriften  muß  der  Patient  oft  genug  seine  ganze 
Energie  zu  Hilfe  nehmen.  Ich  brauche  sie  wohl  nur  daran 
zu  erinnern,  wlo  schwer  es  manchem  Patienten  Rillt,  auf 
scharfe  Gewürz«  in  der  Nahrung  zu  verzichten,  wenn  ihm 
eine  blanke  Diät  verordnet  wird,  um  nicht  von  den  zahllosen 
Rückfällen  zu  reden,  in  die  der  Patient  fallt,  wenn  der  Arzt 


Dr.  .Juncker  i  Hallische  Anzeigen  1754,  27.  Stück.  S.  408), 

wieder.  Ks  heißt  da:  und  hat  die  Frau  Candidatin 

in  einem  zweystündlgon  examine  alle  questiones  theoreticas 
und  pracüeas  in  lateinischer  Sprache,  mit  einer  solchen 
gründlichen  Aecurate-we  und  modesten  Beredsamkeit  beant- 
wortet, daß  alle  Anwesenden  damit  vollkommen  genügt 
waren." 

Indes  hielt  es  die  Fakultät  doch  noch  nötig,  vor  der 
Promotion  dem  Könige  von  der  Geschicklichkeit  der  Krau 
Kandidatin  Bericht  abzustatten  und  nochmals  anfragen  zu 
müssen,  da  ein  seltener  Fall  vorlag,  ob  die  Approbation  er- 
teilt werden  solle.  Der  König  versäumte  nicht,  die  Fakultät 
dazu  zu  autorisieren.  Die  Promotion  fand  dann  am  12.  Juni  1754 
In  der  Behausung  des  Dekans  in  Gegenwart  vieler  Personen 
beiderlei  Geschlechtes  statt  und  wurde  „der  Frau  Candidatin 
der  Gradus  Doctoris  Medicinae  und  diu  Freyheit  zu  prakti- 
zieren" orteilt,  sowie  auch  der  gewöhnliche  Doktoreid  abge- 
nommen. Die  Handlung  wurde  von  der  neuen  Knau  Doktor 
mit  einer  wohlgesetzten  lateinischen  Rede  beschlossen,  worauf 
sie  das  Doktordiplom  erhielt 

Sie  hat  auch  eine  deutsche  Schrift.  herausgegel>en,  die 
gerade  in  frauenrechtlerischer  Beziehung  von  hohem  Inter- 
esse ist.  Diese  war  sehr  umfangreich,  nämlich  15  Bogen 
stark;  ihr  Titel   lautete:    „Gründliche  L'ntersuchung  der  ür- 


Ihm  empfiehlt  —  nach  Meinung  des  Patienten  zumutet  — 
auf  sein  gewohntes  Glas  Bier  zu  verzichten.  Andererseits  aber 
ist  doch  anzuerkennen,  wie  standhaft  in  den  meisten  Fällen 
die  Diätvorschriften  befolgt  werden,  wenn  auch  das  ganze 
Hauswesen  schwer  darunter  leidet.  Vergegenwärtigen  Sie  sich 
die  Schwierigkeit  wenn  die  Hausfrau  mit  Rücksicht  auf  ein 
erkranktes  Mitglied  ihrer  Familie  eine  doppelte  Küche  zu 
führen  hat  und  vielleicht  noch  für  kleine  Kinder  eine  dritte! 
Vergegenwärtigen  Sie  sich  die  Mühe,  wenn  für  einen  Diabe- 
tiker mit  seiner  zuekor-  und  kohlehydratfreien  Kost  oder  für 
einen  Nephritiker  mit  seiner  von  Strauß  mit  Recht  empfoh- 
lenen Koehsalzentziehung  jede  Suppe,  jedes  Gemüse,  jeder 
Braten  nach  besonderer  Vorschrift  angefertigt  werden  soll 
und  das  nicht  nur  Tage  und  Wochen,  sondern  monate-  und 
jahrelang,  vielleicht  das  ganze  Leben  hindurch  dauert!  Solche 
Diätvorschrlften  sind  schwor  durchzuführen,  aber  sie  werden 
durchgeführt;  denn  „wo  der  Wille  ist,  da  ist  auch  ein  Weg", 

Wenn  nun  ein  Patient,  der  auf  eine  besondere  Diät  an- 
gewiesen ist,  seinen  Kurort  aufsucht,  dann  sollte  er  auch  Ite- 
rechtigt  sein,  bezüglich  seiner  Diät  alles  zu  finden,  was  er 
braucht.  Denn  er  ist  in  dem  Orte  doch  nicht  der  einzige, 
sondern  er  trifft  eine  mehr  oder  minder  große  Zahl  von 
Leidensgefährten,  die  alle  dasselbe  Ziel  verfolgen,  ihren  Ge- 
sundheitszustand zu  bessern.  Der  Badeort  ist  mutatis  mutan- 
dis  ein  großes  Krankenhaus.  Wie  in  einem  Krankenhaus* 
jeder  Patient  individuell  behandelt  wird,  auch  in  bozug  auf 
seine  Ernährung,  so  dari  der  Patient  auch  im  Badeort  eine 
individuelle  Ernährung  verlangen.  Der  Patient  hat  das  Recht 
zu  fordern,  daß  jode  Sjwise  genau  nach  der  ihm  gegebenen 
Vorschrift,  seinem  Zustand  entsprechend,  zubereitet  werden 
soll.  Freilich  muß  er  damit  einverstanden  sein,  daß  er  die 
erhöhte  Arbeit,  die  er  an  die  Küche  stellt,  mit  oinem  höheren 
Preis  l>ozahlt;  er  darf  bei  der  Preisberechnung  nicht  die  table 
dhöte  zugrunde  legen,  sondern  er  muß  damit  rechnen,  daß 
die  Krankenkost  in  ihrer  Zubereitung  eine  ganz  andere  Mühe 
erfordert  als  die  allgemeine  Gasthauskost. 

In  sehr  vielen  Fällen  sucht  auch  der  Patient  einen 
Badeort  nur  der  diätetischen  Kur  wegen  auf.  Wie  die  Ver- 
hältnisse heute  liegen,  kommen  dann  allerdings  wohl  an  erster 
Stelle  die  Sanatorien  bezw.  Kurpensionate  in  Frage.  Bei  einer 
Reihe  von  Krankheiten,  bei  der  die  balneotherapeutische  Be- 
handlung keinen  besonderen  Einfluß  auf  das  Leiden  ausübt, 
ist  es  gleichgültig,  wo  das  Sanatorium  liegt.  Die  Hauptbedin- 
gung, die  der  Patient  an  das  Sanatorium  stellt,  ist  eine 
rationelle  Ernährung.  Die  günstigen  klimatischen  und  land- 
sclutftllchen  Verhältnisse  sind  ja  rocht  angenehme  und  nütz- 


sachen,  die  das  weibliche  Geschlecht  vom  Studieren  abhalten, 
darin  deren  Unerheblichkeit  gezeiget,  und  wie  möglich,  nothig 
und  nützlich  es  soy,  daß  dieses  Geschlecht  der  Gelahrtheit 
sich  befleiße,  umständlich  dargeleget  wird  von  Dorotheon 
C  h  r  i  s  t  i  a  n  a  n  L  e  p  o  r  i  n  i  n,  nebst  einer  Vorrede  ihres  Vaters, 
Dr.  Christian!  Polycarpi  Loporin.  Med.  Pract.  Berlin. 
1742  in  8tav",  von  welcher  man  später  ohne  ihr  Wissen  den 
richtigen  Titel  und  die  dazu  gehörige  Vorrede  wegließ  und 
sie  mit  einem  anderen  Titel:  „Vernünftige  Gedanken  von 
dem  Studieren  des  schönen  Geschlechts".  Frankfurt  und 
Leipzig,  1749,  und  einer  anderen  Vorrede»  herausgegeben  hat. 
Es  sind  in  dieser  Schrift  und  in  der  Vorrede  des  Herrn 
D.  Leporin  „die  Widersprüche  gegen  das  Studieren.  Pro- 
movieren und  die  reehtmäüige  medizinische  Praxis  der  Frauens- 
personen gründlich  und  bescheiden,  unter  einem  angenehmen 
Vortrage,  untersucht  und  beantwortet. 

In  demselben  Jahre  ist  auch  in  Paris  eine  gelehrt« 
Dame,  die  Gräfin  v.  Voisenon.  von  der  medizinischen 
Fakultät  zu  ihrer  Präsidentin  erwählt  worden.  Sie  liat  diese 
Ehronstelle  mit  Vergnügen  und  unter  allgemeinem  Reifall  an- 
genommen und  bei  ihrem  Antritt  eine  zwar  kurze,  nber  sehr 
bedeutsame  Rede  gehalten,  in  der  sie  ihren  Dank  für  die  Er- 
nennung ausspricht. 
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liehe  Beigaben,  aber  sie  treten  in  den  Hintergrund.  In  neuorer 
Zeit  ist  as  vielfach  Modo  geworden,  in  Kurorten  mit  bestimm- 
ten  Indikationen,  die  von  ihren  Quellen  abhängig  sind,  auch 
Sanatorien  zu  errichten,  deren  Indikationen  denen  des  Kur- 
ortes entsprechen  "tollen.  Diese  Einrichtung  ist  durcliauH 
empfehlenswert  Nur  muß  betont  werden,  daß  es  zu  dem 
Begriff  eines  Sanatoriums  gehört,  dafi  es  eine  rationelle,  das 
heißt  nach  den  Grunds&tzen  der  Diätetik  geleitet«  Küche 
führt  Ein  .Sanatorium,  das  seine  fiäste  nicht  Individuell  nach 
ärztlich«!)  Prinzipien  ernährt,  sondern  auch  nur  nach  den 
Gesetzen  der  Gastronomie,  und  die  Ernährung  nicht  auf  dem 
Fundament  einer  wissenschaftlichen  Stoffweehselbeobacbtung 
aufbaut,  verdient  nicht  die  Bezeichnung  Sanatorium,  sondern 
ist  nichts  weiter  als  ein  Logierhaus,  auch  wenn  es  zufällig 
einem  Arzt«  gehört.  Immerhin  werden  doch  im  allgemeinen 
in  den  Sanatorien  in  bezug  auf  die  Diätetik  diu  Anforderun- 
gen, die  man  an  sie  stellt,  erfüllt  Aber  wie  sieht  es  damit 
in  den  Pensionen  und  Hotels  aus'/  Vor  sieben  Jahren  sprach 
an  dieser  Stelle  Herr  Kollege  Karfunkel  etwas  optimistisch 
über  die  Ernährung  in  Kurorten.  Ich  will  demgegenüber  aus 
meiner  balneologischen  Praxis  nur  den  Fall  erwähnen,  daß 
mir  eine  l.oglorwirtin  direkt  sagte,  ich  erschwere  ihr  durch 
die  Diätvernrdnungen,  die  ich  den  Patienten  gebe,  ihre  Tätig- 
keit. Früher  hatten  die  Patienten  keine  Diätzettel  bekommen, 
und  es  wäre  auch  gegangen.  Dieser  Fall  dürfte  wohl  nicht 
venuneelt  dastehen :  ich  glaube  vielmehr,  daß  sich  unter  Ihnen 
kein  einziger  befindet  dem  etwas  ähnliches  nicht  begegnet 
sei.  Wenn  ich  vorhin  gesagt  habe:  „Zu  Hause  ist  eine  Diäte- 
tik schwer  durchzuführen,  aber  sie  wird  durchgeführt",  so 
kann  ich  wohl  mit  bezug  auf  die  Hotels  und  Logierhäuser 
sagen:  .Die  Diätetik  könnte  leicht  durchgeführt  werden,  aber 
es  geschieht  in  den  seltensten  Fallen." 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  speziellen  Diätkuren,  die 
in  Badeorten  üblich  sind,  zu.  Ich  werde  Ihre  Zeit  nicht  mit 
der  Aufzählung  der  einzelnen  Kuren  in  Anspruch  nehmen, 
sondern  ich  mochte  mir  nur  erlauben,  auf  einige  Punkte 
näher  einzugehen.  Jede  diätetische  Kur  muß  von  den  Grund- 
bedingungen der  Ernähningthernpie  ausgehen,  daß  der  Stick- 
steffgehalt  des  Körpers  auf  seinem  Status  bleiben  oder  even- 
tuell nur  wenig  zunehmen  muß.  Eine  Abnahme  des  Stickstoffes, 
eine  Elnschmclzung  des  Körnereiweißes,  darf  nicht  vorkommen 
Sonst  ist  die  Kur  unbrauchbar  Sie  wissen,  daß  man  die 
Schwere  eines  Diabetesfalles  davon  abhängig  macht,  ob  der 
Köriwr  die  Kohlehydrate  dem  Eiweiß  seines  eigenen  Körpers 
entnimmt  und  in  Zucker  umwandelt,  und  daß  man  In  diesem 
Falle  die  Kohlehydratentziehung  bis  auf  weiteres  einstellen 
muß.  Eine  übermäßige  Zufuhr  von  Eiweiß  führt  andererseits 
aber  zu  einem  erhöhten  Stoffwechsel  und  bürdet  dem  Körper 
eine  unnütze  Arbeit  auf.  Sie  führt  zu  der  Liixuskonsiimtinn 
des  Eiweißes,  die  unangenehme  Erscheinungen  im  Gefolge 
liat.  Darin  liegt,  gerade  der  seinerseits  so  populär  gewordene 
Wert  der  L a  h  ni  a n  n  sehen  Kur.  daß  er  der  Luxuskonsumtinn 
entgegenarbeitete  und  mehr  Gewicht  auf  die  Vegetabilien  und 
Nährsalze  legte.  Von  diesem  Standpunkte  wäre  auch,  wie 
A 1  b  u  empfiehlt,  die  vegetarische  Diät  fiir  eine  Zeitlang  zu 
empfehlen,  da  sie  die  schädlichen  intermediären  Stoffwechsel- 
Produkte  der  Kiweißübernährung  wegschafft.  Andere  Nähr- 
stoffe fuhren  nicht  zu  solcher  Fleischkonsuintinn,  so  daß 
Hoff  man  ns  Wort  berechtigt  ist:  .Ein  Schlemmer  und  Fresser 
ohne  Fleisch  ist  garnicht  denkbar."  Die  erhöhte  Wasserzufuhr 
steigert  nicht  den  Zerfall  der  Kiweißkorpcr,  wie  v.  Noorden 
im  Gegensatz  zu  Voit  ausgeführt  hat. 

Die  gemischte  Diät,  die  beim  gesunden  Menschen  die 
gewöhnliche  Nahrung  bildet,  besteht  bekanntlich  bei  einem 
Körpergewicht  von  70  kg  und  mäßiger  Arbeit  aus  110  y 
Eiweiß,  56  ij  Fett  und  .MM)  y  Kohlehydraten  oder  pro  Kilo 
Körpergewicht  bei  mittlerer  Körpergröße,  initl lerem  Ernährung*- 
zustand  und  mittlerer  Arbeit  40--45  Kalorien  (Gilbert» 

Die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fett  hat  auf  den 
Stoffwechsel  keinen  so  bedeutenden  Kitilluli  wie  die  von 
Eiweiß  Es  können  jedoch  auch  Fälle  eintreten,  wo  der  Stoff- 
wechsel lebhafter  wird.    Dann  muß.  wenn  man  den  Körj«-r 


auf  seinem  Status  erhalten  will,  eine  erhöhte  Eiweißzufuhr 
stattfinden.  Solche  Fälle,  die  einen  lebhafteren  StofTumsatz 
hervorrufen,  sind  neben  der  Arbeit,  Gymnastik.  Massage. 
Hydrotherapie  und  Sport  auch  Badekuren.  Je  nach  der  Menge 
der  Badepmzeduren  muß  mim  daher  die  Eiweißzufiihrung 
regulieren,  wobei  man  sorgfältig  darauf  achten  soll,  eine  er- 
höhte Elwelßzuführung  zu  vermeiden. 

Von  Eiwejßzuführung  allein  könnte  der  Mensch  höchstens 
acht  Tage  lang  leben.  Sie  muß  durch  Fett  und  Kohlehydrate 
unterstützt  werden,  und  zwar  hängt  es  von  den  verschiedenen 
Krankheiten  und  von  den  individuellen  Verhältnissen  ab.  wie 
man  Eiweiß.  Fett  und  Kohlehydrate  verteilt. 

Die  Eiweißfettdiät,  das  heißt  die  kohlehydratfreie  Er- 
nährung, läßt  sich  nicht,  lange  durchführen,  höchstens  zwei 
bis  drei  Wochen  Sie  kommt  beim  Diabetes  in  Frage,  muß 
aber  sofort  ausgesetzt  werden,  wenn  der  Köster  .sein  eigenes 
Eiweiß  einschmilzt.  Schott,  Nauheim,  will  sie  auch,  wenn 
auch  weniger  streng,  bei  chronischen  Herzkrankheiten  an- 
wenden: indessen  hat  er  nicht  viel  Anliänger  gefunden. 

Die  fettreiche  Diät  wendet  man  gern  l>ei  Kachexien,  bei 
Anämien,  sowie  bei  Phthisis  an.  Aber  auch  sie  ist  schwer 
durchzuführen,  da  man  den  Patienten  die  gewünschte  Menge 
Fett  schwer  beibringen  kann.  Lauf  er.  I.uxor.  hat  nachge- 
wiesen, daß  Fetternährung  bei  Phthisis  eine  Eiweißersparnis 
im  Stoffwechsel  hedeutet. 

Die  kohlehydratreiche  Diät  (Eiweißentziehung)  liat  nur 
historisches  Interesse,  da  sie  auch  zu  den  Mitteln  gehört,  die 
das  Karzinom  zur  Heilung  bringen  sollen.  Einen  Wert  hat 
sie  nicht. 

Die  Eiweißkohlehydraternährung  (Fetlentziehungi  ist  bei 
I^'berlelden  am  Platze;  aber  der  Ausfall  des  Fettes  macht 
sich  infolge  seines  hohen  Verbrennungswertes  sehr  bemerkbar. 

Zur  Unterstützung  und  längeren  Durchführung  der  ge- 
nannten Kuren,  in  vielen  Fällen  als  Ersatz  für  Ernährungs- 
kuren,  wird  man  die  künstlichen  Nährmittel  nicht  entbehren 
können:  namentlich  werden  die  stickstoffhaltigen  viel  An- 
wendung finden.  In  der  Anfangsepoeho  der  künstlichen  Nähr- 
mittel bevorzugte  man  diejenigen,  die  aus  animalischem 
Eiweiß  bestanden.  Man  fand  aber  an  ihnen  mitunter  unan- 
genehme Nebenerscheinungen:  Reizstoffe,  die  auf  die  Zorsetz- 
lichkeit  des  Fleisches  zurückzuführen  sind  und  den  unan- 
genehmen Beigeschmack  alten  Fleisches.  Sodann  bevorzugte 
man  die  Milch-,  Kuseln-  und  Eierprüparate.  Nachdem  durch 
Loewy  und  Pick  ardt  nachgewiesen  wurde,  daß  das  pflanz- 
liche Eiweiß  das  tierische  vollkommen  zu  ersetzen  vermag, 
hat  man  dem  vegetabilischen  Eiweiß,  dessen  Preis  noch  dazu 
erheblich  geringer  ist.  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Be- 
sonders wichtig  ist  dabei,  dafi  das  Pflanzeneiweiß  frei  von 
Zellulose  dem  Magen  zugeführt  wird,  um  sofort  verdaut  zu 
werden,  wie  ja  auch  nach  Ad.  Schmidt,  das  Fleisch  den 
Magenkranken  nie  roh  gegeben  werden  soll,  sondern  erst 
nachdem  durch  Kochen  oder  Braten  das  Bindegewebe  auf- 
gelöst ist.  Sonst  kommt  die  Salzsäure,  die  Bindegewebe  nicht 
auflösen  kann,  an  das  Eiweiß  des  Fleisches  gurnicht  hinan, 
und  eine  Verdauung  ist  ausgeschlossen.  Klopfer  Ist  mit 
seinem  Glidine,  das  er  aus  dem  Weizenmehl  herstellt,  noch 
weiter  gegangen,  indem  er  durch  Zentrifugieren  die  schwer- 
verdaulichen Stoffe  der  Randzone  des  Eiweißes  ausschaltet, 
und  nur  die  im  Zentrum  des  Weizenkoms  eingelagerten 
Eiweißstoffe  verwendet,  die  in  ihrer  Verdaulichkeit  wie 
Her  gell  gezeigt  und  Weiß  belli  durch  die  farbenanalyti- 
sclien  I.'ntersucliungen  nachgewiesen  hat,  dem  Fleischeiweili 
gleichkommen,  aber  die  Reizstoffe  des  tierischen  Eiweißes 
nicht  haben.  Da  das  Glidine  backfähig  ist.  läßt  es  <ich  in 
allen  möglichen  Formen  verwenden  und  eignet  sich  am  besten 
für  die  Herstellung  von  Brot  und  Gebäck  für  Diabetiker,  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  Glidine  für  die  Balneologie  ein  wert- 
volles diätetisches  Hilfsmittel. 

Die  Entfettungskuren,  von  denen  die  von  Derlei,  K  h- 
stein,  Seh  wen  i  n  gor.  Hanting  Jede  in  ihrer  Art  beson- 
dere Vorzüge  hat,  sind  für  die  Balneotherapie  von  großer 
Bedeutung  geworden     Sagt  doch  Strasser:    „Die  ganze  in 
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de»  Biidcrti  geübte  Abmagerungskur  h;tt  sich  zu  einer  Voll- 
kommenheit entwickelt,  welche  mit  Inanspruchnahme  der 
Piittverordnungen.  der  Bewegungskuren,  der  Hydrotherapie  und 
den  Terrain-  und  Badekuren  allen  Indikationen  aufs  beste 
entspricht".  Bei  Herzkranken  wird  wohl  dlo  Oertelsche 
ßntziehungskiir  am  meinten  Anhänger  rinden,  besondere  wenn 
sie  mit  seinen  Terrainkuren,  die  ja  heute  in  vielen  Badporten 
iti  vollkommener  Weise  angelegt  sind,  und  seiner  Wasser- 
entziehung  kombiniert.  Gegen  den  Purst  hei  der  Wasserent- 
Ziehung  empfiehlt  Oortel  einon  Schluck  Milch  zu  trinken, 
Risstückeben  zu  schlucken,  oder  den  Gaumen  mit  Wasser 
anzufeuchten.  Indiziert  sind  die  Gerteischen  Kuren  hei 
Mastfettlierz.  bei  der  Hypertrophie  und  Dilatation  der  ITatho- 
riker  sowie  bei  den  anämischen  wasserreichen  Herzen.  Wichtig 
ist  aber  dabei,  daß  der  Gesamtzustand  und  namentlich  das 
Herz  täglich  kontrolliert  wird. 

Mastkuren,  die  auch  im  Badeorte  bei  schwachen  Indi- 
viduen häufig  Anwendung  finden,  sind  nach  Hepar  woniger 
wertvoll,  da  das  angesetzte  Fett  nach  dem  Aussetzen  der  Kur 
bald  wieder  einschmilzt  und  man  von  einem  Dauererfolge 
nicht  reden  kann, 

Sie  sehen,  welch  eminente  Bedeutung  die  Diätetik  in 
der  Balneotherapie  hat.  Ein  moderner  Balneothernpeut  ohne 
genaueste  Kenntnis  der  Diätetik  ist  undenkbar.  Aber  so  sorg- 
fältig man  auch  diätetische  Vorschriften  erteilt,  so  leidet  ihre 
Durchführbarkeit  doch  .sehr  darunter,  daft  es  den  Pensionen 
und  Hoiels  unbequem  ist,  sie  einzuführen.  Der  Homburger 
Ärzteverein  glaubt,  wie  Pariser.  Homburg,  auf  dem  letzten 
Balneologenkongreß  berichtot  hat,  dem  Übel  dadurch  abzu- 
helfen, daß  er  eine  Reihe  von  Schemata  entworfen  hat.  die 
den  Hotel wirten  und  Logierhäusern  als  Richtschnur  dienen 
sollen.  Ich  nehme  nun  an,  daß  die  Verordnungen  dem  Wunsche 
des  Ärzlevercins  gemäß  ausgeführt  werden;  aber  da-s  Ver- 
fahren ist  doch  ein  zweischneidiges  Schwert.  Wir  müssen 
befürchten,  daü  die  Hoteliers  zu  leicht  in  die  Oefalir  geraten, 
Kurpfuschen1!  zu  treiben,  indem  sie,  wenn  sie  von  dem  Pa- 
tienten die  Diagnose  seiner  Krankheit  hören,  die  fast  Jeder 
Badegast  kennt,  an  der  Hand  der  Schema  darauf  loskurieren. 
Itann  aber  Ist  jedes  Schematisieren  vom  übel.  Gerade  in  der 
Diätetik  ist  eine  individuelle  Verordnung  von  wesentlichster 
Bedeutung.  Selbst  wenn  sie  schon  die  verschiedenen  Sche- 
mata sorgfällig  prüfen,  ist  doch  mit  den  Gewohnheiten  des 
Patienten  stark  zu  rechnen.  Besonders  aber  sind  die  ge- 
druckten Diätforniulare  zu  verwerfen,  da  si«  in  den  PatienU'ti 
den  Gedanken  wachrufen  können,  daß  er  nicht  als  Indivi- 
duum, sondern  nach  der  Schablone  behandelt  wird.  Ich  halte 
es  für  empfehlenswert,  den  Patienten  erst  n;u:h  seiner  ge- 
wohnten Lebensweise  zu  fragen  und  dann  die  Diät  nach 
ärztlichen  Grundsätzen  zu  modifizieren.  Die  Verordnung  der 
neuen  Diät  muß  aber  strikte  und  bestimmt  gegeben  sein. 
Die  Worte  „viel*,  „wenig",  „etwas"  sollten  in  einer  Diätvor- 
schrift nicht  vorkommen.  Maßgebend  ist  nur  die  Wage  und 
die  Berechnung  des  Kaloriengehaltes,  sowie  weiter  die  Kon- 
trolle des  .Stoffwechsel«.  Vielleicht  wäre  der  Vorschlag  am 
Platze,  daß  die  Kurverwaltungen,  ebenso  wie  sie  die  Bedeu- 
tung der  physikalischen  Heilmethoden  für  die  Balneologie  er- 
kannt und  in  die  Tat  umgesetzt  haben,  auch  der  Diätetik 
Rechnung  trugen  wollten,  indem  sie  in  ihre  Kurhäuser  die 
individuelle  diätetische  Küche  nach  ärztlichen  Prinzipien  ein- 
fuhren wollten.  Ist  doch  die  Ernährungstherapie,  wie  von 
Ii ey  de  11  mit  Recht  betont  „auf  der  wissenschaftlichen  Basis 
der  Physiologie  aufgebaut,  zu  einer  exakten  Heilmethode  ge- 
staltet, am  Kranketibelte  geprüft  und  erprobt  und  durch  reiche 
Erfahrung  fast  zu  einer  vollendeten  Technik  fortgeschritten!" 
Die  großartigen  Fortschritte  der  Ernährungslehre  sollen  und 
müsse»  aber  in  die  Praxis  umgesetzt  werden;  sonst  gleichen 
sie  Knospen,  die  am  Baum  verdorren,  statt  sich  zu  schönen 
Blüten  zu  entfalle»  und  nützliche  Früchte  zu  tragen. 
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III.  Referate. 

Zur  Frühdiagnose  des  Magenkariinoma.  Von  A.  Albu 
in  Berlin 

Der  Begriff  „Frühdiagnose"  kann  beim  Magenkrebs 
gegenwärtig  nicht  mehr  anders  gefaßt  werden  als  „Erkennung 
der  Krankheit  vor  Nachweis  eines  palpablen  Tumors",  wobei 
selbstverständlich  auch  die  Untersuchung  In  der  Narkose  ein- 
geschlossen ist.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen,  in  welchen 
die  Kranken  frühzeitig  ärztlichen  Rat  nachsuchen,  gelingt 
eine  Frühdiagnose  in  obigem  Sinne  zu  machen  durch  die 
gleicltzeitige  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der  Magenfunk- 
tionsprüfung einerseits,  der  Verlaufseigentüinlichkeiten  der 
Krunkhoit  andererseits.  Insbesondere  der  längst  bekannten 
rapiden  Körpergewichtsabnahme  der  Karzinomatösen.  Dieses 
Symptom  macht  sich  vom  ersten  Beginn  der  Krkrankuug  an 
geltend,  pflegt  aber  meistens  von  Kranken  und  häufig  auch 
vom  Arzt  erst  beachtet  zu  werden,  wenn  es  zu  einer  auf- 
fälligen Höhe  sich  gesteigert,  hat.  Hier  hat  A.  nur  solche 
Körpergewichtsverluste  im  Auge,  welche  im  geringen,  aber 
ununterbrochenen  Maße  weitergehen,  und  zwar  trotz  einer 
nicht  nur  zweckmäßigen,  sondern  auch  reichlichen  Ernährung, 
welche  auch  bei  Magenkarzinomen  Im  Anfang  der  Erkrankung 
stets  durchzuführen  ist,  wenn  sie  in  vorsichtiger  Welse  ver- 
sucht wird:  in  häutiger  Verabreichung  kleiner  Mengen  leicht 
verdaulicher  und  sehr  nahrhafter  Nahrungsmittel.  Wenn  sich 
trotz  einer  solchen  nachweislieh  ausreichenden  Ernährung  bei 
regelmäßigen,  wöchentlichen  Körperwägungen  eine  dauernd 
fortschreitende  Gewichtsabnahme  herausstellt,  dann  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt,  daß  ein  den  Körperbestand  schnell 
zersetzender  Krankheitsprozeß  vorliegt,  wofür  bei  chronischen 
Erkrankungen  eben  nur  das  Krobsglft  in  Betracht  kommt. 
Ein  solch  langsam  aber  sieher  immer  weiter  footschreitender 
(lewebszerfall  läßt  sich  sowohl  beim  Fundus-,  wie  beim 
Pyloruskarzinom  unter  sorgfältiger  Beobachtung  oft  rechtzeitig 
erkennen.  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  des 
Magenkarzinoms  gründet  sich  ja  bekanntlich  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Ergebnisses  der  MagenftinkUonsprtlfung:  beim 
Funduskarzinom  im  Anfang  eine  gute  oder  nur  wenig  herab- 
gesetzte Motilität  aber  Fehlen  oder  starke  Verminderung  der 
freien  .Salzsäure  in  dem  schlecht  chymlfizierten,  oft  mit  Blut- 
streifen durchsetzten  Mageninhalt  —  also  im  wesentlichen 
das  Bild  der  atrophlerenden  chronischen  ilastritis.  Reim  Py- 
loruskarzinom dagegen  frühzeitig  schon  eine  stark  herab- 
gesetzte Motilität  und  überschüssige  oder  normale  .Salzsäure- 
menge in  dem  gut  chymiflzierten  Nahrungsritekstaride  — 
also  im  wesentlichen  das  Bild  jeder  Pylorusstenose,  nur  mit 
dem  wesentlichen  Unterschiede,  daß  bei  der  malignen  Ste- 
nose die  Salzsfturewerlc.  von  Monat  zu  Monat,  ja  sogar  von 
Woche  zu  Woche  langsam  sinken. 
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Wenn  man  sollen  zu  so  frühzeitigen  Diagnosen  eines 
Magenkarzinoms  gelangt,  so  ist  die  Ursache  zum  großen  Ti>il 
darin  zu  suchen,  daß  die  Kranken  meint  schon  monatelang 
leichtere  Beschwerden  haben,  ehe  sie  ärztliche  Hilfe  nach- 
suchen. Wichtiger  noch  ist  der  Umstand,  daß  die  Beschwer- 
den im  Anfang  nicht  nur  außerordentlich  schwanken,  sondern 
in  den  einzelnen  Füllen  untereinander  so  sehr  verschieden 
sind,  daß  der  Anamnese  niemals  der  geringste  Wert  für  die 
Diagnose  des  Magenkarzinoms  beizumessen  ist.  Hinter  den 
leichtesten  Beschwerdon  verbergen  sich  oft  schon  inoperable 
Tumoren,  z.  B.  mit  Drüsenmetastasen  im  Omentum.  Nur 
durch  die  aufmerksamste  Beobachtung  des  Verlaufs  der  oli- 
jektiven  Krankheitszeichen  dürfen  wir  hoffen,  die  Frühdiagnose 
des  Magcnkarzlnonis  häufiger  stellen  zu  können,  als  es  gegen- 
wärtig noch  gelingt.  (Deutsch,  mediz.  Woch,  Nr.  52.  1906-) 

Di«  Stellung  dar  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Praxis. 

Von  Prof.  J.  Veit. 

V.  erwagt  die  Frage,  ob  die  künstliche  Frühgeburt,  der 
Kaiserschnitt  und  die  Wendung  sich  angesichts  der  Recken- 
erweiterung ihre  Existenzberechtigung  noch  bewahrt  hauen. 
Zwar  bezweifelt  kein  Mensch  die  Notwendigkeit  der  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes;  nur  wer  die  Dockeriorwoiterung 
Qberschätzt.  wird  daran  denken  können,  diese  Operation  aus- 
zuschalten, Aber  anders  steht  es  mit  der  Wendung  und  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Während  nun  die  Wondung  stets 
ihr»»  Feinde  liatte,  die  die  Berechtigung  der  Wendung  heim 
engen  Becken  leugneten,  und  während  man  nicht  hoffen  kann, 
die  Gegner  dieser  gerade  hier  sehr  segensreichen  Operation 
Jetzt  zu  überzeugen,  steht  es  mit  der  künstlichen  Frühgeburt 
anders:  sie  war  früher  so  recht  berufen,  der  Perforation  des 
lebenden  Kindes  entgegenzutreten;  wenn  rechtzeitig  die  Frage 
aufgeworfen  wurde,  muüte  durch  dienen  Eingriff  jede  Perfora- 
tion überflüssig  erscheinen;  dieses  Ziel  ist  aber  nicht  erreicht 
und  darum  ist  es  nicht  unberechtigt,  Jetzt  von  neuem  die 
Frage  der  Berechtigung  gerade  der  vorzeitigen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wegen  Beckenenge  zu  erörtern. 

Der  Grund  schon,  der  es  der  künstlichen  Frühgeburt 
unmöglich  machte,  die  Perforation  des  leitenden  Kindes  zu 
verdrängen,  hig  zum  großen  Teil  in  der  grenzenlosen  I/eicht- 
fertigkeit  in  der  Beurteilung  der  Bedeutung  des  engen  Beckens. 
Die  wenigsten  Frauen  befragen  den  Arzt  vorher  über  die 
Chancen  der  Entbindung;  die  Hebammen  fühlen  die  normale 
Lage  des  Kindes  und  sind  damit  zufrieden;  die  Messung  des 
Beckens  wird  erst  während  der  Geburt  als  notwendig  erkannt 
und  erst  jetzt  der  Arzt  gerufen.  So  sind  tatsächlich  viele 
Fälle  der  künstlichen  Frühgeburt  entzogen  worden,  welche 
ihr  eigentlich  lifltten  zugewiesen  werden  sollen. 

Durch  da.s  vor  etwas  über  100  Jahren  zuerst  von  Den- 
man  eingeführte  Verfahren  gelingt  es  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen, das  Kind  lels-nd  an  das  Licht  der  Welt  zu  be- 
fördern, ohne  daß  die  Mutter  irgendwie  gefährdet  wird.  Wir 
können  in  erster  Linie  die  Tatsache  nicht  leugnen,  daß  das 
lieben  des  Kindes,  welches  vor  der  Zelt  geboren  ist,  mehr 
gefährdet  ist  als  das  eines  reifen.  Wir  wissen  auch  daß 
durch  die  Operation  der  künstlichen  Frühgeburt  selber  nicht 
alle  Kinder  lobend  an  das  Lieht  der  Welt  befördert  werden 
können  Diese  beiden  Momente  ergeben  eine  gewisse  Mortalität 
der  Kinder  bei  der  künstlichen  Frühgeburt,  und  man  versucht 
nun  diese  abzuwägen  gegenüber  der  Mortalität  derjenigen 
Kinder,  welche  sonst  reif  geboren  wären,  und  besonders  ver- 
sucht man  die  Mortalität  der  Mütter  nach  den  anderweiten 
Operationen  beim  engen  Becken  in  das  Feld  zu  führen.  Die 
Statistik  ist  aber  nicht  imstande,  aber  derartige  wichtige  und 
praktische-  Fragen  allein  zu  eiitdcheidun.  Auf  der  einen  Seite 
hal*n  wir  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  einen  gewissen 
Verlust  an  Kindern,  und  auf  der  anderen  .Seite  haben  wir 
Operationen,  bei  denen  das  Ix-bon  der  Mutter  gefährdet  wird 
und  Is  i  denen  ein  gewisser  Verlust  von  Kindern  auch  ein- 
tritt. Wenn  mir  nachgewiesen  wird,  daß  die  Zahl  der  Kinder- 
Verluste  gleich  groß  ist.  -o  bleibt  immer  noch  die  Mortalität 
der  Mütter   übrig,   welche  zu  Ungunsten  der  chirurgischen 


Operationen  spricht,  aber  dio  künstliche  Frühgeburt  als  bei 
weitem  leistungsfähiger  hinstellt. 

Die  Kinder,  welche  durch  künstliche  Frühgeburt  geboren 
werden,  sind  zweifelsohne  gefährdet.  Sie  sind  kleiner,  schwächer, 
ihre  Ernährung  ist  mühsamer,  ihre  Widerslandsfähigkeit  ge- 
ringer. 

Ungefähr  ebenso  wie  mit  der  Prognose  der  Kaiserschnitts- 
kinder steht  es,  wenn  auch  allerdings  nicht  ganz  so.  mit  der 
kindlichen  Prognose  bei  Beekenerweiterung.  Hier  gehen  ein- 
zelne Kinder  an  der  Operation  zugrunde,  weil  sie  schon  ge- 
fährdet waren;  diejenigen  aber,  welche  lobend  und  unverletzt 
geboren  wurden,  sind  gegenüber  dem  Durchschnitt  der  früh- 
geborenen Kinder  zweifellos  sehr  gut  situiert. 

Man  muß  also  beim  Vergleich  der  chirurgischen  Opera- 
tionen <im  Knde  der  Schwangerschaft  mit  der  Frühgeburt, 
ohne  weiteres  zugeben,  daß  die  Kinder  bei  der  Beckenerwei- 
terung eine  gewisse  Mortalität  haben,  die  aber  bei  richtiger 
Auswahl  der  Fälle  und  bei  richtiger  Technik  sehr  gering  ist, 
und  daß  die  Kaiserschnittskinder  eine  völlig  gute  Prognose 
darbieten  Der  geringen  Mortalität  der  Kinder  steht  nun  als 
bedenklich  zur  Seite  eine  gewisse  Mortalität  der  Mütter,  deren 
Höhe  wir  noch  nicht  kennen,  die  aber  nicht  durch  einfache 
Statistik  bestimmt  werden  darf.  Hier  muß  man  andere  Grund- 
sätze der  Statistik  heranziehen.  Jeder  einzelne  Todesfall  muß 
gewogen  werden  In  der  ersten  Zeit  war  die  Erfahrung  natür- 
lich noch  zu  gering,  ja  man  scheute  sich,  Genaueres  über  die 
Todesursachen  bei  Beckenerweitening  mitzuteilen;  man  fürch- 
tete als  ungeschickt  zu  gelten,  und  so  verzeichnete  man  die 
Todesfälle  aber  woran  dlo  Frauen  nach  der  Beckendurch- 
sägung,  Pubotomie,  starben,  blieb  zuerst  unklar.  Dann  aber 
kamen  weitere  Mitteilungen,  in  denen  die  Pubotomie  als  eine 
sehr  einfache  und  völlig  gefahrlose  Operatiort  charakterisiert 
wurde.  Mitunter  kam  aber  doch  ein  Todesfall  vor.  und  nun 
wurde  es  klar,  daß  die  Operierten  im  wesentlichen  an  den 
beiden  Ursachen  auch  unserer  sonstigen  Mißerfolge  starben: 
an  Infektion  und  an  Verletzungen  unbeabsichtigter  Art. 

Mit  dieser  Erkenntnis  verband  sich  die  Erfahrung,  daß 
besonders  bedenklich  diejenigen  Operationen  verliefen,  bei 
denen  beide  Ursachen  zusammen  vorlagen.  Direkt  an  den 
Folgen  der  Verletzung,  also  an  Verblutung  bei  Blasenoffnung. 
scheinen  nur  wenig  Frauen  zugrunde  gegangen  zu  sein.  Viel 
mehr,  wenn  nicht  alle,  an  Infektion.  Ich  lasse  es  dabei  noch 
dahingestellt  wie  man  sich  das  Verhältnis  der  nur  sapro- 
phytisch  in  der  Scheide  lebenden  Keimo  zu  den  pathogenen 
zu  denken  habe;  die  Frage,  ob  hier  (vbergänge  möglich  sind, 
ist  nirgends  so  wichtig,  wie  gerade  hier  Bringt  man  infolge 
von  Nebenverletzungen  der  Weichteile  die  subkutane  Knochen- 
wunde mit  der  Scheide  in  direkte  Verbindung,  so  ist  dies  für 
die  Wundheilung  sicher  sehr  ungünstig.  Nur  allzuleicht  folgt 
hier  eine  schwere  Allgemelnlnfektlou  durch  den  Eintritt  der 
Keime  in  den  Raum  zwischen  die  Knochenenden.  Je  nach 
Natur  oder  Anpassungsfähigkeit  der  Keime  kommt  es  zu  einer 
Lokalisation  des  l*rozesses  oder  zum  Tode  der  Operierten;  es 
kommt  dabei  als  besonders  bedenklich  eine  Blasenverlotzung 
hinzu.  Ist  eine  solche  ohne  Zutritt  von  bedenklichen  Keimen 
erfolgt,  so  heilt  sie  wohl  regelmäßig  aus.  am  bequemsten 
unter  Anwendung  des  permanenten  Katheters.  Sobald  aber 
eine  Infektion  erfolgte,  wird  die  Prognose  dieser  Verletzung 
sehr  schlecht. 

Nun  kann  man  l>ei  Bewahrung  des  subkutanen  Sitzes 
der  Pubotomie  nicht  verkennen  daß  das  Fernhalten  der  Keime 
von  der  Wunde  eine  technisch  sehr  einfach  und  sicher  zu 
lösende  Aufgabe  ist;  e.s  handelt  sich  nur  um  die  Vermeidung 
der  unbeabsichtigten  Verletzungen 

Beim  Vergleich  der  kindlichen  Mortalität  steht  die 
Beckenerweitening  viel  günstiger  als  die  künstliche  Früh- 
geburt.; bei  der  Pubotomie  sterben  die  Kinder,  bei  «Jenen 
.versuchsweise"  vorher  sehr  kräftige  Zangen  versuche  gemacht 
waren  —  diese  kann  man  als  erfahrener  Geburtshelfer  jetzt 
aufgellen  —  und  die  Kinder  deren  Fruchtwasser  durch  viel- 
faches Untersuchen  und  lange  Geburt.sdauer  mit  Faulniskcimeu 
in  Berührung   kam   und   sich  zersetzte  —  auch  das  ist  ver- 
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meidbar.  Die  Mortalität,  der  Kinder  muß  datier  lx>i  dt- r  Becken- 
erweit«rung  sicher  geringer  sein,  als  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt. 

Ist  daher  die  Prognose  der  Pubotomie  resp.  der  Sym- 
physiotnmie  frtr  den  einigermaßen  Erfahrenen  Jetzt  gut.  so 
sieht  es  mit  den  Kaiserschnitt  jetzt  ebenso;  die  Mortalität 
der  Mütter  hängt  hier  ausschließlich  von  der  Infektion  ab, 
und  daher  soll  man  die  schon  bedenklichen  Fälle  nicht  mehr 
laparotomierei). 

Um  die  Stellung  der  künstlichen  Frühgeburt  fftr  die 
Praxis  zu  bestimmen,  dazu  gehurt  in  erster  Linie  die  Kennt- 
nis der  Fehler  dieser  und  der  anderen  mit  ihr  konkurrieren- 
den Operationen.  Der  Hauptfehler  liegt  bei  der  künstlichen 
Krühgeburt  in  der  Bedrohung  des  Lebens  des  Kindes  durch 
den  mechanischen  fteburtshergang.  durch  seine  Kleinheit  und 
Lebensunfühigkcit  bei  der  Oebu.-t,  sowie  durch  die  vermin- 
derte Widerstandsfähigkeit  im  ersten  Lebensjahr.  Die  Gefahr 
de*  Kaiserschnittes  in  der  schon  vor  dem  Entschluß  zur 
Operation  erfolgten  Infektion  sowie  in  der  Operntionsinfek- 
tion;  die  der  Beckenerweilerung  in  den  schweren  Verletzun- 
gen der  Weichteile,  wie  sie  besondere  bei  Erstgebärenden 
beobachtet  sind. 

|)ie  Bedrohung  den  Kindes  durch  den  mechanischen  Vor- 
gang der  'ieburt  ist  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  dann 
besonders  gering,  wenn  der  Kopf  in  Schädellage  vorwiegend 
spontan  durch  die  Wehen  ausgetrieben  wird;  alle  diejenigen 
Falle,  in  denen  mit  Mühe  endlich  Wehen  eintreten,  in  denen 
das  Kind  quer  liegt  oder  in  denen  irgend  eine  weitere  Ope- 
ration notwendig  wird,  geben  für  das  Leben  des  Kindes  eine 
schlechtere  Prognose. 

Diese  Fülle  muß  man  möglichst  vorher  erkennen.  Das 
kann  man  nicht  im  Beginn  der  Schwangerschaft,  sondern 
erst  zu  der  Zeit  zu  der  die  Kinleitung  beginnen  soll.  Liegt 
hier  das  Kind  schlecht  oder  laßt  sich  der  Kopf  nicht  mehr 
hineindnicken.  so  verzichtet  V.  auf  die  Frühgeburt. 

Weil  ein  zu  kleines  Kind  kaum  am  Leben  erhalten 
werden  kann,  soll  man  aber  weiter  folgern,  daß  man  die 
Frühgeburt  in  nicht  zu  früher  Schwangerschaftszeit  einleiten 
soll.  V.  ist  der  Ansicht,  man  dürfe  erst  nach  Beginn  des 
10.  Monates  die  Einleitung  beginnen;  wenn  das  Becken  zu 
eng  ist  als  daß  es  um  diese  Zeit  noch  ein  Resultat  ergeben 
könnte,  so  verzichtet  er  auf  diese  Operation,  wartet  vielmehr 
das  Ende  der  Schwangerschaft  ab  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
Nr.  6,  1907.) 

Die  heutige  Therapie  der  Tabes.  Von  Dr.  E.  Froehlich 

Dlo  Therapie  der  Tabes  muß  sich  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  vor  allem  gegen  zwei  Symptome 
richten:  die  Schmerzen  mit  ihren  Steigerungen  in  Form  von 
Krisen  und  die  Bewegungsstörungen, 

Die  symptomatische  Behandlung  der  tabischen  Schmerzen 
wird  im  allgemeinen  mittels  Bäder,  Ruhe,  und  vor  allem  durch 
Narkotika  erfolgen;  man  wird  in  Anfangsstadien  ntit  milderen 
Mitteln  auskommen  können,  vor  allem  den  üblichen  Antl- 
rbeumatizis;  auch  das  Azetanilid  und  da»  Pyramiden  haben 
sich  hier  recht  gut  bewahrt 

Den  Gebrauch  des  Morphiums  wird  man  so  lange  wie 
möglich  hinauszuschieben  suchen,  allerdings  bei  einer  tabi- 
schen Krise  wird  man  ohne  Morphium  nicht  gut  auskommen 
können. 

Einen  besonderen  Wert  muß  die  Therapie  auf  die  Be- 
hebung jener  Störungen  legen,  welche  sich  in  der  bekannten 
Unsicherheit  der  Bewegungen  äußern.  Seit  Einführung  der 
sogenannten  Übungsthorapio  in  den  Heilplan  können  Kranke 
wieder  in  einen  erträglichen  Zustand  versetzt  werden,  welche 
in  früheren  Zeiten  vielleicht  dauernd  an  den  Stuhl  gefesselt 
gewesen  wären.  Frenkel-Heiden  hat  die  Grundsätze  prä- 
zisiert, nach  denen  solche  Übungen  vorgenommen  werden 
sollen;  schaden  derartige  Übungen  doch,  wenn  sie  zweck- 
widrig von  den  Kranken  ausgeführt  werden,  die  Übung  bessert 
ja  nicht  die  Sensibilität  sie  bewirkt  nur.  daß  koordinierte 


Bewegungen  auch  mit  einem  geringen  Orade  von  Sensibilität 
durch  sie  ausgeführt  werden  können.  Faure  berichtet  von 
78  Kranken,  welche  er  auf  diese  Weise  behandelt  hat,  von 
denen  aber  19  wegen  zu  kurzer  Behandlungszeit  ausscheiden; 
von  den  übrigen  hat  er  19  Ataktiker  vollständig  geheilt,  bei 
40  fand  er  bedeutende  Besserungen.  Als  Dauer  der  Behand- 
lung gibt  er  im  Maximum  4  Monate,  im  Minimum  1  Monat 
an.  da  sich  das  Allgemeinbefinden  und  das  psychische  Ver- 
halten seiner  Patienten  unter  der  Kur  gleichfalls  besserte,  so 
glaubt  er,  die  Prognose  dahin  stellen  zu  dürfen,  daß  75»/. 
der  tabischen  Ataktiker  zu  bessern  seien;  allerdings  fordert 
er  genügend  lange  Überwachung  und  vor  allem,  daß  der  Arzt 
die  Technik  gut  beherrsch^  da  sich  sonst  leicht  Mißerfolge 
einstellen  können.  Diese  letztere  Forderung  erheben  alle 
Autoren,  welche  sich  mit  der  flbungstherapie  befaßt  haben. 
Zur  Unterstützung  der  Übungstherapie  sind  noch  andere  Maß- 
nahmen vorgeschlagen  worden:  so  läßt  z.  B.  Negro  mit  ver- 
bundenen Augen  üben  und  will  hiemit  besonders  gute  Resul- 
tate erzielt  haben.  Auch  die  Massage  wird  vielfach  als 
unterstützendes  Moment  angewendet  F  r  e  n  k  e  1  rat  allerdings 
hievon  ab.  da  er  Massage  für  schädlich  hält;  Determann, 
Pel.  Konindgy  empfehlen  sie;  man  nimmt  an.  daß  durch 
die  Massage  der  Ermüdung  vorgebeugt  wird.  Ein  ganz  anderer 
Weg  wiederum,  die  Ataxie  zu  bekämpfen,  ist  der  operative, 
die  blutige  Nervendehnung.  S  c  h  tt  s  s  I  e  r.  welcher  diese  Me- 
thode vielfach  angewandt  hat  rät,  die  Operation  möglichst 
frühzeitig  vornehmen  zu  lassen;  er  ist  der  Meinung,  daß  der 
Beginn  der  Tabes  in  die  Peripherie  zu  verlegen  sei;  die  durch 
die  Dehnung  erfolgende  Hyperämie  sei  das  Wesentliche  bei 
der  Heilung.  Schüssler  hat  an  44  Patienten  82  blutige 
Nervendehnungen  vorgenommen  und  hatte  nur  einen  Abgang 
bei  einem  durch  Quecksilber  und  Jod  sehr  heruntergekom- 
menen Menschen.  Auch  Benedict  konnte  Patienten  demon- 
strieren, welche  nach  blutiger  Dehnung  der  lschiadizi  eine 
ungleich  bessere  (ieh-  und  Stehfühigkcit  erlangt  hatten;  die 
unblutige  Dehnung  hält  er  zwar  auch  für  nützlich,  die  blutige 
ist  atwr  bei  weitem  vorzuziehen;  auch  er  ist  für  möglichst 
frühzeitige  Operation. 

Die  Suspension,  welche  ja  auch  eine  Dehnung  bewirken 
soll,  ist  wohl  heute  gänzlich  verlassen. 

Um  den  ataktischen  Kranken  eine  größere  Sicherheit 
zu  verleihen,  gab  man  densuU>en  früher  oft  Korsetts  zu  tragen. 
Der  Gedanke  stammte  von  Hessing,  welcher  glaubte,  durch 
das  Korsett  eine  Extension  der  Wirbelsäule  zu  erzielen,  wo- 
durch wiederum  eine  bessere  Ernährung  des  Rückenmarks 
erfolgen  sollte.  Wie  Bade  nachwies,  ist  diese  Auffassung 
falsch,  das  Korselt  dient  lediglich  als  Stütze,  die  aber  in 
seinen  Fällen  den  Kranken  große  Erleichterung  gewährte,  so 
daß  sie  wieder  imstande  waren.  Arbeiten  zu  verrichten.  In- 
dem so  die  Lebensfreudigkeit  gehoben  wird,  der  Patient  nicht 
mehr  den  kranken  Rindruck  bei  seiner  Umgebung  macht, 
wirkt  das  Korsett  auch  suggestiv  auf  das  ganze  Befinden  des 
Kranken.  Heute  sieht  man  solche  Stützapparate  jedoch  nur 
noch  sehr  selten. 

Dlo  übrigen  Beliandlungsmettvoden  sind  im  Uufe  der 
Jahre  die  gleichen  geblieben;  die  Elektrizität  wird  in  Form 
des  galvanischen  und  faradischen  Stromes  zur  Anwendung 
gebracht;  der  letztere  wird  meist  mittels  der  Bürste  appli- 
ziert, teils  um  die  Anästhesie  damit  zu  bekämpfen,  teils  als 
örtliches  Betäubungsmittel. 

Von  Badem  kommen  die  künstlichen  und  vor  allem 
die  natürlichen  kohlensäurehaltigen  Thermen  in  Betracht;  es 
sind  mäßige  Temperaturen  zu  wählen,  heiße  Bäder  pflegen 
oft  zu  schaden. 

Von  inneren  Mitteln  wurden  außer  dem  Jod  früher  viel- 
fach Ergotin  und  Argeiitum  nitr.  empfohlen;  während  man 
das  erstere  kaum  noch  gibt,  pflegt  man  Höllensteinpillen 
noch  bisweilen  zu  reichen;  sie  dürften  (edoch  in  der  Haupt- 
sache wohl  nur  als  Stomachikum  wirken  (Deutsehe  Ärzte- 
Zeitung  Nr  5,  U<07  > 
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IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschalt  der  Ante  in  Wien. 

lOrtglnalborlcht  rttr  .M«U»ljiiwA«n  B1*lt«r-.> 
Sitzung  vom  28.  Juni  10O7. 

Hans  v.  Haberer  demonstriert  aus  der  Klinik  des 
Hofrates  Prof.  Freite  v.  Eiseisberg  eine  47jährige  Frau,  die 
seit  14  Jahren  an  schweren  Oal  I  en  s  te  i  n  k  o]  i  ken  litt  und 
bei  der  dio  Cholellthiasis  in  absoluten  Narben  Verschluß  dos 
Choledoclius  ausging.  Offenbar  ist  es  infolge  der  vielen  Oallen- 
steinanfalle,  mit  dem  reichliehen  Steinabgange.  zu  L'lze- 
ratlonen  an  der  Einmündungsstelle  des  Cboledochus  Iii  den 
Dann  gekommen  und  aus  diesem  Ulzerationsprozesse  kam  es 
zur  Narbe.  Es  wurde  die  Operation  so  ausgeführt,  daß  die 
Choledocboduodenostomie  mit  vorübergehender  Hepatikus- 
drainage  verbunden  wurde.  Ausgang  in  Heilung. 

Samuel  Bon di:  Zur  Kenntnis  der  histologischen 
Veränderungen  von  Magen-  und  Darmschleiin- 
haut  im  Phloridzin-  und  Pankreasdiabetes.  Vor- 
tragender demonstriert  mikroskopische  Präparate  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  von  phloridzinierten  Hunden  Man  sieht 
die  Drüsenzollon  der  Magenschleimhaut  besonders  in  der  dem 
Lumen  zugewandten  Schichte  mit  reichlichen  Fettrepfchen 
erfüllt.  Das  Oberflächenepitbel  ist  frei.  Desgleichen  in  den 
Krypten  des  Dünndarmes  und  auch  in  den  Zotten  das  Epithel 
und  das  Stroma  reichlich  von  Fettröpfchen  duretesetzt.  Der- 
artige Veränderungen,  besonder-*  in  der  lieber,  bei  Phloridzin 
und  Pankreasdiabetcs  sind  ja  bekannt,  nicht  aber  die  Fett- 
anhäufung im  Magen  und  Darme.  In  letzter  Zeit  hat  Um- 
broso  berichtet*  daß  Pankreashunde  ziemlich  reichlich  Fett 
in  den  Darm  absondern,  doch  kann  B.  der  Ansicht  Lom- 
brosos  aus  dem  histologischen  Befunde  von  Fett  in  den 
Darmzotten  auf  eine  Resorption  seines  Nabrungsrettes  zu 
schließen  nicht  beipflichten,  nachdem  sich  ja  auch  bei  hungern- 
den Hunden  reichlichst  Fett  in  der  Darmschleinihaut  rindet. 

Heinrich  Schur  und  Josef  Wiesel  machen  die 
interessante  Mitteilung,  daß  es  ihnen  gelungen  sei,  im 
Nephritikorserum  Adrenalin  chemisch  nachzuweisen.  -Somit 
ist  die  mydriatische  Wirkung  des  Nephritikerserums  mit 
Sicherheit  auf  Adrenalin  zu  beziehen.  Zum  Zwecke  des  Nach- 
weises wird  das  Serum  bei  saurer  Reaktion  mit  Alkohol  ont- 
eiweittt  das  Filtnit  eingeengt  und  dann  die  Eisenehloridprobc 
angestellt.  Die  Einengung  des  Filtratos  soll  bei  Liohtabschiuß 
erfolgen. 

Arthur  Uold reich  berichtet  über  einen  Fall,  den  er 
am  1.  März  d.  J.  demonstrierte  und  der  von  ihm  als  Carlas 
multiplex  angesehen  wurde.  Die  Autopsie  ergab  jedoch 
eine  septische  Infektion  im  Anschluß  an  eine  klinisch 
nicht  nachweisbare  Angina. 

Oskar  Stoerk  demonstriert  von  einem  Falle  mit 
Adams-Stokesschem  Symptomenkomplex  das  Herz 
mit  gummöser  Erkrankung  des  Septum  vontri- 
culorum,  Im  Anschlüsse  daran  meint  Jac.  Hai,  daß  die 
Ursachen,  welche  den  Adams-Stokesschen  Anfall  im 
Herzen  herbeiführen,  jedenfalls  verschiedener  Art  sein  können, 
sonst  wäre  es  nicht  zu  erklären,  djdi  die  Erscheinungen  auch 
vollständig  schwinden. 

Karl  Preleitner:  Über  Verätzungen  durch 
Lange  bei  Kindern.  P,  hat  aus  acht  Wiener  Spitälern 
innerhalb  eine*  Zeitraumes  von  7'/-  Jahren  362  Fälle  von 
Laugenverätzuugen,  ausschließlich  Kinder  betreffend. zusammen- 
gestellt. Danach  starben  an  den  Folgen  der  Verätzung  1H  0%. 
93-3»/a  bekamen  bleibende  Verengerungen  der  .Speiseröhre 
durch  Narben,  bei  10*/o  mußte  operiert  werden  «iastrostomle), 
um  di«  Ernährung  und  Bougierung  zu  erm.. glichen.  Diese 
Zahlen  beweisen  die  Notwendigkeit  Maßregeln  zu  ergreifen, 
um  die  so  schweren  Unglücksfalle  liintauzuludtcn.  1'.  be- 
spricht die  verschiedenen  Maßnahmen,  die  in  anderen  Staaten 
zur  Hiiitanhultung  von  Unglücksfällen  dunh  Innige  getroffen 
wurden  (besondere  Etiketten  Flaschen  von  bestimmter  Form 
usw.),  halt  jedoch  alle  Palliativmaßregeln  zur  Hintanhaltung 
dieser  Unglücksfälle   sowohl   bei    uns  als  auch    in  anderen 


IJindeni  als  vollkommen  machtlos  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  die  Regierung  sei  aufzufordern,  radikale,  Maßnahmen 
gegen  diese  so  überflüssige  Gerahrdung  der  Kinder  zu  unter- 
nehmen. (Absoluten  Verbot  des  haugenkleinverschleißes.) 

I,  u  d  w  i  g  T  e  I  e  k  y  begrüßt  die  Anregung  des  Vorredners 
und  erinnert  daran,  daß  er  im  Jahre  1904  eine  ausführliche 
und  erschöpfende  Arbeit  über  dieses  Thema  habe  erscheinen 
lassen.  Er  sei  nicht  für  ein  vollkommenes  Verbot  des  Detail- 
verkaufes der  Laugenessenz.  da  vielleicht  ein  solches  Verbot 
die  Folge  hätte,  daß  zur  Reinigung  andere  ätzende  Substanzen 
(Salzsäure)  benützt  würden.  Er  glaubt,  ein  Verbot  des  Ver- 
kaufes stärkerer  Laugen  genüge  und  ist  für  die  Vorschrift 
Flaschen  von  bestimmter  Form  und  mit  bestimmter  Aufschrift. 

Diskussion  über  den  in  der  Sitzung  vom  21  Juni 
von  Kudolf  Kaufmann  gehaltenen  Vortrag:  Über  Kon- 
t  ra k  t lo n s p h ä ii o in oiio  am  Magen. 

Siegfried  Jon  a  s  weist  darauf  hin,  daß  er  gemeinsam 
mit  Holzknecht  auf  den  sogenannten  spastischen  Pseudo- 
sanduhrmagen,  offenbar  hervorgerufen  durch  die  Kontraktion 
der  Kingmuskulatur  an  einer  bestimmten  Stelle,  gelegentlich 
radiologischer  Aufnahmen  des  Magens  aufmerksam  gemacht 
habe.  Was  hingegen  das  von  Kaufmann  beschriebene 
Torsionsplianomen  betrifft,  so  glaube  er  mit  Rücksicht  auf  das 
radiologische  Bild,  das  nicht  eine  Spur  von  jenen  Verhält- 
nissen, welche  eine  halbwegs  kniffige  Torsion  des  Antrums 
gegen  den  übrigen  Magen  zeigt,  daß  die  Torsion  nur  in  äußerst 
geringem  Maße  an  der  Ausbildung  dos  Spbineter  anlri  be- 
teiligt l.st,  daß  die  Bildung  des  Spbineter  antri  ihrem  Wesen 
nach  eine  reine  Ringmuskelkontraktion  ist. 

Emil  Schütz  ist  in  manchen  Punkten  zu  ähnlichen 
Ergebnissen  gekommen  wie  Kaufmann.  Um  festzustellen, 
ob  ähnliche  Vorgänge  wie  beim  Hundemagen  aucli  beim 
Magen  der  Menschen  anzunehmen  seien,  habe  er  Unter- 
suchungen an  Im  KontrakUonszustande  befindlichen  mensch- 
lichen Uiichenmagen  vorgenommen  und  konstatierte  eine 
deutliche  scharfe  Abgrenzung  des  Antrnm»,  welches  wie  ein 
zylindrischer  Fortsatz  dein  Magonkörper  aufsaß.  Dio  von 
Kauf  manu  beschriebene  Erscheinung  scheint  der  von  Hof- 
meister und  mir  beschriebenen  präantralcn  Einschnürung 
zu  entsprechen.  Sch.  bestreitet  die  von  Kaufmann  ange- 
nommene physiologische  Bedeutung  dieser  Einschnürung,  gegen 
die  nicht  nur  klinischen  Beobachtungen  bei  Flüssigkeltsauf- 
iiahme.  sondern  auch  Jedes  Zwockmäßigkeitsprinzip  spreche. 
Was  die  chirurgische  Seite  dieser  Frage  betrifft,  so  haben 
uns  die  Chirurgen  gezeigt,  daß  nach  dem  eingreifendsten 
operativen  Eingriff  die  glänzendsten,  durch  die  Funktions- 
prüfung  erwiesenen  funktionellen  Resultate  erzielt  werden  und 
die  Art  der  Anlegung  einer  Mageiifistel  hängt  nicht  von  Be- 
lieben des  Chirurgen  ab,  sondern  von  Art  und  Sitz  des  Krank- 
heitsherdes. 

Salomon  Federn  hat  gefunden,  daß,  wenn  man  den 
leeren  Magen  perkutlert,  der  Perkussionsschall  an  der  Fundus- 
seite  dos  Magens  über  den  Rippen  an  der  (irenze  des  Sternunis 
leerer  oder  wenigstens  schwächer  erscheint  als  an  der  rechten 
Seite  an  der  entsprechenden  Stelle;  wenn  man  den  Magen 
nach  einer  Mahlzeit,  auf  dieselbe  Art  perkutiert,  so  findet  man. 
je  nach  der  Cröfie  der  Mahlzeit  und  auch  individuell  ver- 
schieden, den  Pcrkussiitnsscha]]  auf  der  Antnimsseito  leerer 
als  auf  der  Fundusseite,  was  den  Mitteilungen  Kaufmanns 
entspricht,  Auch  konnte  er  oft  die  Mitteilung  Kaufmanns 
über  die  Rinne,  welche  sich  an  der  kleinen  Kurvatur  bildet, 
durch  welche  Flüssigkeiten  gar  nicht  in  den  Fundus,  sondern 
gleich  in  den  antraten  Teil  des  Magens  kommen,  perkutorisch 
nachweisen. 

Rudolf  Kaufmann:  Zu  den  Bemerkungen  Jonas 
Imzflglich  des  Vorkommens  von  .Sanduhrmagen  müsse  man 
zwei  Formen  von  Sanduhrmagun.  angebotene  und  erworbene 
Formen,  unterscheiden.  Die  angeborenen  sollen  dadurch  zu- 
stande kommen,  daß  die  Speisen  in  dem  sich  schlecht  kon 
tradierenden  Magen  stagnieren  und  dadurch  I. Fusionen  er- 
zeugen Es  scheine  ihm  naheliegend,  anzunehmen,  daß  auch 
im  Magenfuiidiis.  ähnlich   wie  in  anderen  Teilen  des  Magen 
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darmrohres  (Ösophagus,  Pylorus,  Maatdaniii  oberhalb  oder  in- 
mitten ulzeröser  Schleirnhautläsionen  eine  Neigung  zu  spas- 
tischer Kontraktion  der  RinpsmuskulaUir  besteht  Was  aber 
die  zweite  Bemerkung  von  Jonas  betrifft,  daß  bei  der  von 
ihm  beschriebenen  Torsion  der  beiden  Magenhälften  spitze 
Winkel  an  der  F;insohnürung*stello  entstehen  müßten,  welche 
im  Röntgenlichte  sichtbar  werden  sollten,  so  scheine  ihm 
diese  in  Postulat  eine  irrtümliche  Auffassung  der  Bewegung*- 
vorgänge  am  Magen  zugrunde  zu  liegen.  Hofmeister  und 
Schulz  waren  die  ersten,  welche  das  Auftreten  einer  Ein- 
schnürung beim  Eingang  in  das  Antrum  beobachtet  und  be- 
-schrieben  halten.  Doch  dürfe  diese  Stelle  als  Sphinetcr  antri 
pylori  nicht  angesehen  werden,  da  sich  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  anatomischer  Sphinkter,  d.  Ii.  eine  ringförmige  An- 
häufung von  Zirkularfasern  nicht  findet.  Was  die  chirurgische 
Frage  anbelangt,  so  empfehle  er  selbstverständlich  nur  in 
solchen  Killen,  bei  welchen  die  Wahl  der  Stelle,  an  welcher 
die  Gastroenterostomie  angelegt  werden  soll,  freisteht,  diu 
Stelle  iler  antralen  Einschnürung  zu  schonen,  weil  sie 
anatomisch  und  funktionell  eine  wichtige  .Stelle  ist  und  wo- 
möglich die  Fistel  am  Antrum  pyloricum  anzulegen,  weil  dann 
die  peristaltische  Funktion  voraussichtlich  am  wenigsten  ge- 
schädigt ist 

Samuel  Stern  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Wesen  der  Erinnerungsbilder.  (Die  ungemein  inter- 
essanten und  lichtvollen  Ausführungen  eignen  sich  nicht  zu 
kurzem  Referat.)  i. 

Dritter  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  Mannheim. 

Dr,  Blaschko,  Berlin,  eröffnete  den  Kongreß. 

Nach  Eintritt  in  die  Tagesordnung  verbreitete  sich 
Dr.  Blaschko,  Berlin,  Uber  »die  Aufgaben  der  deutschen 
Gesellschaft  auf  dem  (Jebiete  der  Sexualpadadogik".  Das  Inter- 
esse frtr  die  Kragen  der  sexuellen  Pädagogik  sei  in  den  letzten 
fünf  Jahren  aus  verschiedenen  Gründen  sehr  gewachsen.  Die 
„Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten* 
sei  bei  ihren  Bestrebungen  immer  wieder  anf  die  Frage  ge- 
stoßen. Sie  habe  aber,  so  sehr  sie  den  pädagogisch-ethischen 
Charakter  dieser  Krage  anerkenne,  zunächst,  die  Sache  doch 
von  der  hygienischen  Seite  anzufassen.  Der  ethische  Charakter 
komme  für  sie  in  Betracht,  wo  sieh  die  ethischen  Forderungen 
in  den  Dienst  der  Hygiene  stellten,  ferner  insoweit,  als  sie 
das  ethische  Empfinden  des  Volkes  nirgends  verletzen  wolle. 
Die  verschiedenen  Weltauffassungen  werden  sich  aber  trotz 
dieser  gewaltigen  Beschränkung  auf  die  hygienische  Seite  bei 
den  Verhandlungen  geltend  machen:  doch  seien  alle  An- 
wesenden darin  eins,  die  heranwachsende  Jugend  vor  Gefahren 
bewahren  zu  wollen. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffnete  Krau  Prof.  Kruken- 
berg. Kreuznach.  Sie  sprach  Uber  sexuelle  Aufklärung,  spe- 
ziell über  „Die  Aufgabe  der  Mutter  und  des  Hauses".  Die 
Belehrung  des  Kindes  ßber  sexuelle  Dinge,  zunächst  über 
Mutterschaft.,  habe  von  früher  Jugend  an  unauffällig  und  ge- 
legentlich zu  erfolgen.  Ks  müsse  hervorgehen  aus  eigener, 
reiner,  hoher  Auffassung  des  ganzen  Gebietes,  dürfe  nicht,  als 
etwas  Besonderes  aus  dem  Rahmen  der  ftesamterziehung 
herausfallen  und  sei  eine  Folge  des  Vertrauensverhältnisses 
zwischen  Kitern  und  Kind.  Belehrungen  durch  die  Schule 
könne  nur  ein  Notbehelf  sein.  Sei  ein  reines  und  weniger 
prüde  denkendes  Geschlecht  durch  Schule  und  Volksbelehrung 
herangebildet,  so  habe  die  Schule  wieder  zurückzutreten.  Ins- 
besondere seien  die  unverheirateten  Lehrerinnen  mit  wenigen 
Ausnahmen  zu  eigentlich  sexueller  Erziehung  nicht  befähigt, 
Volksschullehrerinnen  noch  eher  als  die  Lehrerinnen  an  den 
höheren  Schulen.  Nur  die  verheiratete  Krau  verbinde  mit  der 
vollen  Kenntnis  jene  heilige  Scheu  und  jene  Feinheit,  mit 
Jer  die  Vorgänge  des  Geschlechtslebens  behandelt  Rein  wollen. 


Rednerin  bespricht  dann  Einzelheiten,  wie  Knaben  und  Mäd- 
chen aiff  verschiedenen  Stufen  zu  behandeln  seien. 

Die  außerordentlich  feinsinnigen,  bei  aller  Offenheit  takt- 
v allen  Ausführungen  machten  tiefen  Rindnick.  Ein  wunder- 
volles Organ,  in  dem  ganz  eigene  üefühlstbne  mitschwangen, 
erhöhte  den  sympathischen  Eindruck.  Die  Frage  war  sofort 
auf  die  richtige  Höhe  gebracht. 

Über  sexuelle  Aufklärung  in  der  Volksschule  sprachen 
Hauptlohrer  End  er  lein,  Mannheim,  und  Lehrer  Höller, 
Hamburg.  Knderlein  weist  zuerst  darauf  hin,  daß  die 
heutige  Schule  eine  offene  Darlegung  der  Oeschlechtsverhält- 
nis.se  noch  nicht  kenne  und  erlaube,  auch  die  Lehrer  seien 
im  allgemeinen  nicht  genügend  dazu  gebildet.  Mit  der  allge- 
meinen (iesundheitslehre  soll  die  Belehrung  nicht  verbunden 
werden,  sondern  sie  soll  durch  alle  Stufen  hindurch  im  Natur- 
wissenschaftlichen gegeben  werden.  Die  letzten  Aufklärungen 
über  menschlichen  Oeschlechtüverkehr  und  Verirningen  sollen 
in  der  Volksschule  nicht  gegeben  werden.  Der  Redner  fordert 
mehr  Wochenstunden  für  den  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richt, ferner  das  Recht  für  die  Lehrer,  Belehrungen  zu  geben. 
Noch  wichtiger  als  die  Belehrung  sind  dem  Referenten  die 
diätetischen  Mittel  körperlicher  und  geistiger  Art,  die  er  aber 
nur  kurz  andeuten  konnte.  Höller  ergänzt  diese  Ausführun- 
gen nach  verschiedenen  Seiten.  Den  aus  der  Volksschule  aus- 
tretenden Knaben  seien  hygienische  Ratschläge  über  Ge- 
schlechtsleben nicht  zu  geben,  wohl  aber  den  Mädchen,  weil 
ihnen  viel  mehr  Gefahren  unmittelltar  drohen.  Auch  gegen 
Onanie  soll  nicht  vor  allen  gesprochen  werden,  sondern  Ver- 
dächtige soll  man  privatim  behandeln.  Dagegen  hat  die  Volks- 
schule die  Aufgab«,  durch  gründlichen  naturwissenschaftlichen 
Unterricht  den  Untergrund  für  hygienische  und  moralische 
Belehrungen  zu  geben.  Die  bisher  erschienenen  Bücher  geben 
der  Jugend  zu  viel  und  zu  sehr  in  einem  Atem  Belehrungen. 
Der  Referent  ist  entschieden  der  Ansicht,  daß  nicht  die  Be- 
sprechungen über  die  Pflanzen,  sondern  die  über  die  Tiere 
geignet  seien,  den  Untergrund  für  weitere  Belehrungen  zu 
gelten.  Er  gibt  einen  detaillierten  Plan,  wie  in  der  Volks- 
schule vom  dritten  bis  achten  Schuljahr  elterliche  Fürsorge 
vor  der  Zeugung.  Befruchtung,  Entwicklung  des  Eies,  Geburt, 
Aufzucht  der  Jungen  nacheinander  behandelt  werden  sollen. 

Prof.  Kcmsies,  Berlin,  zeigt,  wie  in  der  Mittelschule 
die  Belehrung  der  Jugend  systematisch  zu  pflegen  sei.  Er 
legt  seinen  Plan  ausführlich  dar,  doch  will  er  in  der  Anwen- 
dung auf  den  Menschen  für  die  unteren  Jahrgänge  vorsichtiger 
vorgehen  als  Höller.  Insbesondere  hält  er  die  Botanik  wohl 
dafür  geeignet,  Ausgangspunkt  für  Belehrung  über  mensch- 
liche Mutter-  und  Vaterschaft  zu  sein.  Die  wichtigsten  Fragen 
seien  nicht  „Wie"  und  .Wer",  sondern  „Wann"  belehrt 
werden  soll.  Antwort:  Auf  allen  Altersstufen  in  systematischer 
Reihenfolge.  Man  sah,  daß  hier  von  einem  tüchtigen  Pädagogen 
und  Lehrer  ein  wohlüberlegter  Arbeitsplan  vorgelegt  wurde. 

Als  weiterer  Referent  spricht  über  sexuelle  Aufklärung 
an  höheren  Knabenschulen  Prof.  P.  Schöfenaker,  Mannheim. 
Die  Aufgabe  der  Mittelschule  muß  ihm  zufolge  darin  bestehen, 
der  heranreifenden  Jugend  einerseits  eine  natürliche  und  daher 
gesunde  Anschauung  von  der  Fortpflanzung  des  Menschen  zu 
geben,  und  andererseits  die  Phantasie  vor  verfrühten  und 
krankhaften  Ausschweifungen  zu  bewahren.  Der  Natur- 
geschichtsunterricht  soll  dahin  reformiert  werden,  daß  man 
auch  die  Fortpflanzung  beim  Menschen  bespreche.  Doch  wünscht 
der  Referent  dazu  keine  Benützung  von  Bildern  oder  son- 
stigen Anschauungsmitteln,  man  dürfe  manche  Schlußfolge- 
rungen der  Jugend  allein  überlassen.  Gute  Gedanken  äußert 
der  Referent  über  die  Hilfsmittel  der  Schule  (Klassenlektüre. 
Privatlektllre.  Kunst,  körperliche  Übungen,  Erziehung  zur 
Ptticht).  um  ein  reines  rhantasieleben  zu  erhalten. 

Lehrer  Köst  er,  Hamburg,  bespricht  dann  noch  „die Krage 
der  Jugendliteratur  in  Ihrer  Beziehung  zur  sexuellen  Auf- 
klärung*. An  heiehrenden  Büchern  sei  nichts  Gutes  da,  auch 
Sieberts  „Wie  sage  Ichs  meinem  Kinde-  sei  nicht  ge- 
nügend. An  dichterischen  Werken  zeigt  Referent,  wie  sie  im- 
stande seien,  erotischen  Idealismus  zu  erzeugen     Die  iand- 
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läufigen  Backflscbgeschlchteri  seien  nicht  bloß  dichterisch 
wertlos,  sondern  auch  moralisch  verderblich. 

Die  Diskussion  spitzte  sich  auf  die  Fragen  zu:  Soll  die 
Schule  offiziell  Ober  Geschlechtsleben,  Mutterschaft  und  Vater- 
schaft belehren,  sollen  bloß  die  Eltern  belehren,  soll  der  Arzt 
oder  der  Lehrer  und  die  Lehrerin  belehren 

Ein  Teil  der  Redner  und  Rednerinnen  meinte,  das  letzte 
zu  Hagen,  müsse  den  Eltern  überlassen  werden.  Die  Schule 
könne  vorbereiten,  die  Eltern  anregen  und  im  schlimmsten 
Falle  an  die  Stelle  der  Eltern  treten;  dann  aber  soll  nicht 
klassenmäßig,  sondern  individuell  mit  einzelnen  Kindern  ge- 
sprochen werden.  Andere  erklärten  die  Schule  für  einen  jetzt 
nicht  entbehrlichen  NotMielf.  es  habe  aber  eine  starke  Aktion 
einzusetzen,  um  durch  öffentliche  Vortrage  die  Eltern  allmäh- 
lich zur  Leitung  und  Belehrung  zu  befähigen.  Eine  dritte 
Gruppe  trat  entschieden  dafür  ein,  der  .Schule  als  Recht  und 
als  Pflicht  die  Aufgabe  zuzuteilen,  die  volle  Belehrung  lang- 
sam und  In  systematischem  Aufbau  zu  vermitteln. 

Die  Verschiedenheiten  der  Auffassungen  kam  zu  nicht 
geringem  Teile  daher,  daß  die  einzelnen  Diskussionsredner 
verschieden  gelagerte  soziale  Verhältnisse  im  Auge  hatten. 
Daß  man  sich  über  die  Punkte,  wie  weit  im  einzelnen  die 
schulische  Belehrung  gehen  solle,  ob  besonders  Anschauungs- 
bilder über  das  menschliche  Geschlechtsleben  benutzt  werden 
sollten,  nicht  einigen  konnte,  ist  klar;  denn  hier  liegt  eine 
Grenzbestimmung  vor.  die  nun  einmal  theoretisch  nicht  von 
vornweg  für  alle  Belehrenden  festgestellt  werden  kann  und 
immer  Sache  der  einzelnen  I-ehrpersonlichkeit  bleiben  wird. 
Es  ist  merkwürdig,  daß  dieser  Punkt  nicht  zu  ganz  klarer 
Aussprache  kam.  Erfreulich  ist  daß  samtliche  Referenten 
und  Diskussionsredner  darin  eins  waren,  daß  die  Belehrung 
nur  einen  Teil  und  nicht  den  wichtigsten  der  sexuellen  Er- 
ziehung bilde. 


V.  Literatur. 

Doz.  Anton  Bum.  Handbuch  der  Maasaao  und  Heil- 
gymnastik, für  praktische  Ärrte.  4  Auflage.  Verlag  Urbati 
und  Schwarzenberg.  Wien  und  Berlin,  1907. 

Die  Mechanotherapie  hat  heute  ihr  Bürgerrecht  in  der 
Heilkunde  erworben ;  ein  Blick  in  die  vier  Auflagen  dieses 
Werkes  beweist,  daß  es  nicht  in  letzter  Linie  zu  diesem  Er- 
folge beigetragen  hat.  Ein  Jahrzehnt  ist  verstrichen  seit  der 
ersten  Auflage  des  Werkes ;  nicht  ungenützt,  wie  der  reichere 
Inhalt  und  die  reichern  Ausstattung  dartut.  Im  speziellen 
Teile  des  Buches  wurden  die  Kapitel  „  Nervenkrank  heilen" 
durch  eingehende  Bearbeitung  der  Obungsbehandlung  bei  Er- 
krankungen des  Zentralnervensystems,  „Erkrankungen  und 
Verletzungen  des  Bewegungsapparates"  durch  Betonung  der 
Bedeutung  der  Mechanothorupie  für  diu  Unfallchirurgie  er- 
weitert. Ebenso  wurde  die  Herzmassage  eingehend  behandelt. 
Auch  findet  man  stets  Hinweise  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Mechanotherapie  und  anderen  physikalischen 
Methoden.  Das  Buch  zerfallt  in  einen  allgemeinen  Teil  (Ein- 
leitung, Historisches.  Technik  der  Massage.  Technik  der  Gym- 
nastik, physiologische  Wirkung  der  Massage,  physiologische 
Wirkung  der  Gymnastik,  allgemeine  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen  der  Mechanotherapie)  und  in  einon  speziellen  Teil 
(Erkrankungen  der  Respirationsorgane.  der  Zirkulationsorgane, 
des  Digcstionsnpparate».  des  Nervensystems  und  des  Hewegungs- 
apparates,  Hautkrankheiten,  Augenkrankheiten,  Ohrenkrank 
heitPti.  Erkrankungen  dos  Harn-  und  Geschloehtsapparates, 
allgemeine  Krankheiten). 

Das  Kapitel:  .Mechanische  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiten" verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden;  es 
stammt  aus  der  Feder  des  Chef-Redakteurs  dieser  Blatter,  des 
Prof  S.  Klein  (Boringer),  der  einer  der  ersten  mit  diesem 
therapeutischen  Behelf  sich  beschäftigte  und  wesentlich  beitrug, 
die  Massage  in  die  Augenheilkunde  einzuführen,  Der  (iegen- 
stand  ist  sehr  erschöpfend  behandelt  und  für  Spe/.ialärzte  wie 
für  NichtSpezialisten  in  gleichem  Maße  Mehreini.  Dieses  Hand- 
buch der  Massage  kann  wohl  mit  Recht  als  das  beste  derzeit 


vorhandene  Ijuhrbuch  dieser  Disziplin  angesehen  werden  und 
sollte  deshalb  in  keiner  medizinischen  Bibliothek  des  praktischen 
Arztes  fehlen.  S. 
Über  den  Diabetes  mellitus  und  seine  Behandlung.  Von 

G.  Graul  (Neuenahr).  Würzburg  1907  A.  Stubers  Verlag 
(Gurt  Kabitzsch).  30  Seiten.  0  7ö  Mk. 

Diu  kleine  Schrift  ist  als  lieft  !>.  Bd.  VII  der  bekannten 
Würzburger  Abhandlungen  ans  dem  Gesamtgebiet  der  prakti- 
schen Medizin  erschienen. 

Ätiologie.  Pathologie  werden  in  gedrängter  Kürze  er- 
örtert, die  Therapie  jedoch  verliiiltnismüßig  ausführlich  und 
sehr  anschaulich.  Für  den  praktischen  Arzt,  der  nur  wenig 
Zeit  hat,  ausführliche  Kompendien  zu  studieren,  ist  das  Schrift- 
chen  sehr  zu  empfehlen,  da.  wie  gesagt,  ihm  bezüglich  der 
Therapie  alles  Wissenswerte  gesagt  wird. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Über  Jodofan.  Von  Dr.  Piorkowski.  Aus  dem  bakte- 
riologischen Institut,  von  Dr.  Piorkowski.  (Berliner  klln. 
Wochenschrift  1907.  Nr.  20.) 

Eine  große  Zukunft  dürfte  dem  .Todofan*)  nach  den  bis- 
herigen Mitteilungen  über  dieses  neue  .lodoförmorsatzmlttel 
mit  Sicherheit  beschieden  sein.  Deuteten  schon  die  von 
Eisenberg  erzielten  klinischen  Resultate  darauf  hin.  daß 
uns  in  Jodofan  ein  Wundheihnittel  ersten  Hanges  geboten 
wird,  welches  absolute  Reizlosigkeit  und  Gifilosigkeit  mit 
starker  desinfizierender  Wirkung  vereinigt  und  dabei  geruch- 
und  geschmacklos  ist.  so  lassen  die  vorliegenden  bakterio- 
logischen Prüfungen  Piorkowski»  in  der  Tat  keinen 
Zweifel  zu,  daß  wir  es  hier  mit  einer  in  jeder  Hinsicht  dem 
Jodoform  überlegenen  Errungenschaft  der  chemischen  Industrie 
zu  tun  haben. 

Wahrend  Jodoform  durch  .lodlerung  des  Methans  ent- 
steht, wird  Jodofan  durch  Jodierung  des  analogen  Benzols 
dargestellt.  Es  bildet  ein  rütlieh-gelbes,  kristallinisches,  un- 
lösliches Pulver.  Seine  Wirkung  beruht  auf  der  Abspaltung 
von  Jodoformol  und  leichter  Säuerung  beim  Zusammentreffen 
mit  den  alkalischen  Wundsekreten. 

P.  hat  die  Einwirkung  des  Jodefans  auf  Staphylokokken. 
Streptokokken  und  Kolibazillen  in  einer  größeren  Reihe  von 
sorgfältig  durchgeführten  Versuchen  geprüft,  Es  ergibt  sich 
aus  diesen  z.  B.,  daß  0  3  <j  Jodofan  auf  in  Bouillon  auf- 
geschwemmte Staphylokokken  so  energisch  einwirken,  daß 
.wahrend  die  Kontrolle  00  Keime  zeigte,  nach  10  Minuten 
langer  Einwirkung  nur  eine  Anzahl  von  14  Keimen  zu 
zahlen,  nach  20  Minuten  nur  2  Keime,  nach  40  Minuten  und 
später  Abtötung  der  Mikroben  eingetreten"  war.  Besonders 
hervorzuheben  ist  der  „erstaunliche  Antagonismus",  der  an 
ausgegossenen  Agrarkulturen.  auf  die  Jodofan  in  kleinen  Por- 
tionen federmesserspitzenweise  verteilt  war.  gegenüber  den 
Bakterien  zutage  trat.  „Während  die  jodofanfreien  Stellen 
über  und  über  mit  Staphylokokken-  resp.  Streptekokkon- 
kolouien  besät  waren,  war  in  einer  Entfernung  von  5  mm  und 
mehr,  dort  wo  Jodofan  lag.  kein  Wachstuni  aufgetreten  *  Die 
„respektvolle  Abkehr  der  Bakterien"  wird  durch  die  wieder- 
gegebenen  Photogramme  klar  veranschaulicht.  Vergleichsver- 
suche  mit  Jodoform  zeigten  nie  diesen  Antagonismus, 

Die  starke  desodorierende  und  antisaptischts  Wirkung 
de.s  Jodofans  geht  daraus  hervor,  daß  bei  Zusatz  von  etwa 

2  ♦/•  Jodofan  zu  fauligen,  jauchigen  Substanzen  in  wenigen 
Minuten  der  putride  Geruch   verschwindet   und   auch  nach 

3  4  Wochen  withrend  der  Aufbewahrung  nicht  wieder  auf- 
trat Trotz  Auftragen  einer  Suspension  von  Fäulnisbakterien 
auf  Jodofan  bleibt  dieses  doch  steril,  insofern  als  eine  Über- 
tragung mittels  desselben  nicht  gelingt. 

An  Mäusen  wies  P.  ferner  nach,  daß  Infektionen  mit 
voli virulenten  Staphylokokken  auf  aseptisch  angelegten  Wun- 
den nicht  mehr  eintraten,  wenn  man  zwei  Stunden  vor  Ein- 
bringung der  Staphylokokken  dte  Wunden  leicht  mit.  Jodofan 
bestreut  hatte,  wahrend  das  Kontrollier  zugrunde  ging. 

*l  Chemische--«  Institut  Ur  A   Horowitz,  Berlin  Nr.  24 
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P.  faßt  sein  l'rteil  folgendermaßen  zusammen:  es  geht 
aus  den  Versuchen  hervor,  daß  das  Jodofan  antlbakteriello 
Eigenschaften  besitzt,  daß  es  in  kurzer  Zeit  dHsodorit«r«nd 
wirkt,  und  daß  der  von  ihm  ausgehende  Antagonismus 
Bakterien  gegenüber  ein  außerordentlicher  genannt  werdon 
kann,  was  für  die  „Wundbehandlung  von  besondKrer  Bedeu- 
tung ist". 

Man  darf  nach  diesem  summa  cum  laude  bestandenen 
bakteriologischen  Examen  den  weiteren  Leistungen  de«  Jodo- 
fan in  der  Praxis  mit  großer  Erwartung  entgegensehen. 

Unsere  Erfahrungen  mit  dem  nenen  Nährpräparat 
„Viavlt".  Von  Dr.  Ferd.  Rosen thal,  I.  Assistent  der  I.  medi- 
zinischen Abteilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  (Prof. 
Hr.  E.  Ritter  v.  Stoffella.)  (Berl.  klinische  Wochenschrift 
Nr.  48,  1906.) 

Das  durch  die  Prüfung  an  der  v.  Ley denschen  Klinik 
(Maaß)  als  ein  rationell  zusammengesetzte«,  zweckentsprechen- 
des und  empfehlenswertes  Nithrpräparat  eingeführt«  „Visvit" 
(vis  vitae).  hat  sich  als  ein  wegen  des  Mangeis  jeglicher  Ex- 
traktivstoffe, auch  bei  Herz-  und  Nierenkranken  ganzlich  reiz- 
loses Präparat  von  wirklichem  Wohlgeschmack  ausgezeichnet 
bewahrt  Von  den  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichten, 
die  samt  und  sonders  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Visvit 
ein  beredtes  Zeugnis  ablegen,  ist  besonders  interessant  ein 
Fall  von  Ulcus  ventriculi,  bei  dem  es  nach  einer  Ulkuskur 
mit  Hilfo  von  Viavit  gelang,  dem  durch  das  häufige  Blut- 
brechen hervorgerufenen  Kräfteverfall  wirksam  entgegenzu- 
treten trotz  der  sehr  herabgesetzten  Verdauungsfähigkeit, 
welche  während  der  ganzen  Rekonvaleszenz  von  jeder  Floisch- 
nahrung  abzusehen  zwang.  Bei  sichtlich  gesteigertem  Appetit 
war  schon  nach  14  Tagen  eine  Gewichtszunahme  von  2  ktj 
und  Steigung  des  Hamogloblngehaltos  zu  konstatieren.  Daß 
Visvit  auch  bei  Reizzustanden  der  Niere  unbeschadet  ge- 
nommen werden  darf,  beweist  die  Beobachtung  an  dem  ^jähri- 
gen Knaben  mit  Scharlachnephritks  und  verschiedenen  Ab- 
szessen. Die  bedeutende  Entkräftung  besserte  sich  unter 
Visvitdarreichung  rasch  Auch  in  allen  anderen  Fallen  war 
außer  der  raschen  Körpergew  Ichlszunahme  eine  Vermehrung 
der  roten  Blutkörperchen  und  eine  auffallende  Steigerung  des 
Hämoglobingehaltes  wahrzunehmen. 


VII.  Notizen. 

Vorläufige»  Programm  der  vom  19.  bis  21.  September  1907 
in  Wien  «tetttindendsn  VI  internationalen  Taberknlosekouferenz. 

IB.  September,  nachmittags  4  Uhr :  Sitzung  des  engeren  Rate». 
Nachmittags  5  (Ihr:  Kommiasionssitzungen.  Abend»  H  Uhr:  Empfang. 
13.  September,  vormittags  10  Uhr :  Eröffnungssitzung.  10'/,  Uhr : 
Erste  Sitzung:  1.  Infoktionswcgo  der  Tuberkulose.  Einleitendes  Re- 
ferat: Hofrat  W  e  i  c  h  s  e  I  ba  u  m ,  Wien.  Abends:  Gesellige«  Zu- 
sammensein. 80.  September,  vormittags  10  Uhr:  Zweite  Sitzung: 
8.  Anzeigepflicht  3.  Heilstattenkosten  4.  Tnlierkiilosekongrcß  in 
Washington  1908.  ».  Angemeldet«  Vortragt  21.  September,  vor- 
mittags 10  Uhr:  Dritte  Sitzung:  6.  Bericht  Uber  die  Fortschritte  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  den  einzelnen  Ländern.  7.  Ernennung 
von  korrespondierenden  Mitgliedern.  H.  Vorschläge  von  Ehrenmit- 
gliedern auf  der  Versammlung  deB  Großen  Rate»  in  Washington. 
Nachmittags:  Besichtigung  der  Heilanstalt  Allaud.  22.  September: 
Ausflug  nach  dem  Scrumcring  Anmeldungen  zur  Teilnahme  an  der 
Konferenz  werden,  soweit  sie  nicht  bereit»  erfolxt  »Ind.  bis 
längstens  1.  August,  d.  J.  an  die  Geschäftsstelle  Wien  I .  Walllisch- 
gaase  Nr.  8,  erbeten. 

Ferialkur»*  sin  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien.  Erster 
Zyklus  6.  bis  31.  August,  zweiter  2.  bis  28.  September.  Die  In- 
skription erfolgt  bei  den  bctrcffondoti  Herren  Dozenten  (respektive 
Assistenten)  oud  ist  das  Honorar  an  dieselben  direkt  im  vorhinein 
zu  entrichten.  Außerdem  wird  ein  Zyklus  von  Fortbildungskursen 
für  praktische  Ärzte  gehalten,  die  in  der  Zelt  vom  30.  September 
bis  12.  Oktober  stattfinden.  Die  einzelnen  Kurse  dieses  Zyklus  um- 
fassen entweder  die  beiden  Wochen  vom  30  September  bis 
18.  Oktober  oder  je  eine  Woche,  was  im  Programm  ersichtlich  ist. 
Endlich  wird  ein  Zyklus  von  Fortbildungskursen  für  Mitglieder  der 
Wiener  Ärztekammer  golosen  ;  die  Kurao  finden  ebenfalls  in  der 
Zeit  zwischen  30.  September  bis  12.  Oktober  statt.  Ärzte,  welche 
nicht  Mitglieder  der  Wiener  Ärxtekammer  sind,  können  au  den  letzt- 
erwähnten Kursen  nach  Maßgabe  der  freien  Plätze  teilnehmen.  Für 
sie  betrügt  da*  Honorar  K  80  für  einen  zweiwöchentlichen,  K  10 
für  einen  einwöchentlichen  Kurs.  Das  Programm  über  die  Kurse  ist. 
bei  den  Portieren  des  Allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Poliklinik 


für  SO  Hellor  erkauflich ;  dasselbe  kann  ferner  auch  per  Post  vom 
Dekanate  der  medizinischen  Fakulta  gegen  Einsendung  von 
25  Hellern  in  österreichischen  Briefmarken  b«zogeu  werden.  Aus- 
künfte über  die  Kurse  werden  im  medizinischen  Dekanate  erteilt. 

Erster  Kongreß  der  Deutschen  Oenellachatt  tttr  Urologie 
(Protektorat.  Se  kais.  u.  königl.  Hoheit  Erzherzog  Rainer.)  Wien 
i,  Iiis  h,  Oktober  1907.  Vorläufiges  Programm:  Am  2.  Oktober 
feierliche  Eröffnung  des  Kongresses  durch  Se.  k.  u.  k.  Hoheit  Erz- 
herzog Rainer.  Da  zu  den  offiziellen  Referaten  (1.  Nierentumoren: 
Küster,  v.  E  i  s  c  I  s  b  e  rg ;  2.  Nierensteine:  K  ü  m  m  ol  I,  Holz- 
knocht,  Kienböck;  3.  Albuminurie :  v.  Noordon,  Posner) 
schon  eiuo  Reihe  Diskussionsredner  gemeldet  sind,  bleiben  die  Vor- 
mittagu  dos  3 .  4.  und  6.  Oktober  ausschließlich  der  Verhandlung 
dieser  Themen  vorbehalten.  Die  Vorträge  und  Demonstrationen 
werden  nach  Maßgabe  des  Gegenstandes  und  des  Anmeldungs- 
termins an  den  vier  Nahmittagssitzungen  zur  Verhandlung  kommen. 
Die  OeBChaftssitzung  der  Gesellschaft  findet  in  dor  letzten  Nach' 
mittagssitzung  (5.  Oktober)  statt.  Es  wird  nochmals  aufmerksam 
gemacht,  daß  nur  die  bis  spätestens  16.  Juli  angemeldeten  Vortrage 
und  Demonstrationen  bei  Feststellung  des  endgültigen  Programms 
Bcrtickslchtjguuif  finden  können.  Anläßlich  des  Kongresses  sind  auch 
mehrere  Festlichkeiten  in  Aussicht  genommen  wie :  eine  Vorstellung 
in  einem  der  beiden  Hoftheater,  ein  Empfang  im  Rathaus,  ein  Fest- 
bankett, ein  Ausflug  in  das  Semmeringgebiet.  Alle  Anmeldungen 
und  Auskünfte  erfolgen  an  der  Geschäftsstelle  in  Wien  (Dr.  Kap- 
samer. IX.,  Maria  ThereBienstrabc  3|. 

Zweiter  internationaler  Kongreß  für  physikalische  Therapie 
in  Rom.  13.  bis  16  Oktober  1U07.  Die  Meldungen  zur  Teilnahme 
an  dem  Kongreß  sind  ans  allen  Landern  so  zahlreich  eingetroffen, 
daß  schon  jetzt  ein  vollständiges  Gelingen  desselben  vorhergesagt 
worden  kann.  Die  italienische  Regierung  gewahrt  bedeutende  Er- 
mäßigung für  die  Bahnfahrt  nach  Rom,  sowie  für  den  Besuch  an- 
derer Städte.  Badeorte  und  klimatischen  Kurorte  Italiens.  Nähere 


Ausstellung  erteilt  dor  Sekretär  dos  österreichischen  Komitees, 
l'riv.-Doz.  Dr.  A.  Dura,  Wien  I.,  Dcutschmelsterplatz  2. 

Zar  Geschichte  der  Influenz».  Unsere  bisherigen  Kenntnisse 
von  einem  epidemischen  Auftreten  der  Grippe  reichten  bis  zum  Be- 
ginn des  sechzehnten  Jahrhunderts  zurück.  Man  weiß,  daß  eine 
solche  Epidemie  sich  im  Jahre  1510  von  Malta  aus  über  Europa 
verbreitete.  Neuerdings  wurde  aber  aus  den  Registern  des  Pariser 
Parlaments  eine  Aufzeichnung  über  diese  Krankheit  ans  dem 
Jahre  1414  bekannt  Laut  dieser  Aufzeichnung  herrschte  im  Früh- 
jahre dieses  Jahres  die  Krankheit,  die  man  jetzt  als  Grippe  be- 
zeichnet, so  stark,  daß  am  &.  Marz  wegen  heftiger  Schmerzen  im 
Kopf  und  in  den  Gliedern  und  Htarkem  «Schnupfen  kein  Advokat, 
kein  Prokurator,  keine  Partei  im  Justizpalast  erscheinen  konnte. 

Die  Verlängerung  des  Lebens.  Das  soeben  herausgegebene 
Blaubuch  über  die  britischen  Stcrblichkoitsztffcrn  enthält  eine  Reihe 
interessanter  Daten.  Es  zeigt,  daß  die  Sterbeziffern  in  England  und 
Wales  von  21 74  auf  1000  vom  Jahre  1840  auf  18 1«  vom  Jahre  1900 
zurückgegangen  sind,  und  die  Zahl  der  I*bendgeborenen  zeigt  ein 
stetes  Wachsen.  Interessant  ist  die  auf  Grund  des  statistischen 
Materials  gewonnene  Feststellung,  daß  die  Frauen  im  Durchschnitt, 
drei  Jahre  langer  leben  als  die  Manner  Unter  den  Todesursachen 
ist  die  Schwindsucht  im  Abnehmen :  die  Zahl  von  3457  auf  die 
Million  in  dem  Jahrzehnt  1860-1860  ist  auf  2010  in  der  Dekade 
18WJ- 1900  gosunkon;  dagegen  weist  der  Krebs  ein  Fortechreiten 
auf  ;  die  Ziffer  758  für  die  letzte  Dekade  zeigt  eine  Zunahme  von 
mehr  als  einem  Viertel  gegen  die  vorhergehenden  zehn  Jahro. 


VIII.  Eingesendet. 


Dr.  Emannel  Bnnzelsche  Witwen-  und  WaincnKtittung  in 

Wien:  Aus  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das  Jahr  1907 
88  Startplätze  a  K  200  ;14  an  Christen.  14  an  Israeliten)  zu  ver- 
leihen. Diese  Sliftplitzo  können  nur  an  arme  Witwen,  resp.  Waisen 
(bis  zum  16  Jahre  K  100)  nach  in  Wien  promovierten  Doktoren  der 
Medizin,  welche  österreichische  Staatsbürger  und  deutscher  Natio- 
nalität waren,  verliehen  werden.  Bewerberinnen  um  einen  Stiftplatz 
haben  ihre  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Doktordiplome 
ihres  verstorbenen  (iatton.  resp.  Vaters  und  dem  Nachwelse  der 
deutschen  Nationalität,  wolcher  erbracht  erscheint,  wenn  die  Unter- 
stützungswerborin.  bezw.  bei  Walsen  die  Ritern  bei  der  letzten 
Volkszählung  die  deutsche  Sprache  als  Umgangssprache  angegeben 
haben,  belegten  Gesuche  hiei  längstens  1.  Oktober  d.  J.  beim 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium.  I ,  Rotenturmstralio  19 
(Van  SwietenhoQ  zu  überreichen. 
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Einbanddecken. 

gg     Fdr  den  Jahrgang  l'JOfi  Bind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
mm     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
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China -Wein  mit  Eisen 


Wird  «*ln*«  wr«r»rrii>l»e»  «teorhrnMlte«  weiten  besondere  von  Kindern 
und  Krauen  «dir  «erne  genommen       Auf  Wonach  erhalten  die  Herren 
A  Tito  UUratur  und  t'ralm  n-imJto  und  umnlfellliek. 

J.  Berravall*.  Trieat-Batreola.  i« 

Vielfach  prämiiert.  Dober  MK»  entliehe  Outachten. 
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Über  Finme 

fuhrt  dl»  kürzeste  and  wegen 
Fahrt  «wischen  den  Inseln  ent- 
)ar.K  die  vor  Seekrankheit 

^  R-».l- 
maalx. Fahrten 

Jeden  Tag 

IIa  der  den  irrOMen 
Komfort  bietenden  u  elektrisch 
beleuchteten  Dampfer.  Zur  Loftarunf 
w*rden  „Hotel  Bristol"  In  Zara  nnd 
..Hotel  Imperial"  In  ftecua*  betten»  empfohlen. 
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MYCODERMIN 

(Mycoderma) 


in  kaltem  LuftBtrom  getrocknet,  mit 
Aktivität,  da  Zollen  intukt  erhalten.  Indiziort  bei 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  m^rm»} 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  *  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  »rhlltllch. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  >  Voraritere1 

Lindau  (Bayern),  Hlraoa  (Frank reich),  Como  (Italien). 
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Deutsche  Haarwasser 
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frei«  Mk.  I.Ii. 

von  Beer«  Kühne  Naenf.,  Dresden-A 

Deutsches  •»  •» 
«>  Mundwasser 

Ton  reinstem,  angemein  an- 
genehmem Geschmack,  frei 
Ton  allen  Säuren  oder  den 
Zähnen  schädlich  Substanzen. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  dos 

„Medlclnfech  -  Chirur- 
gischen Centralfolatt" 

oder  der 

..^ledieinisehen  Blätter4' 

herausgegeben  von 

llniversitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnemente,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  1H.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 
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I  Origmalartikal:  ö  r  Ii  n  f  n  c  r,  Funktionelle  ni&ffnostik  des  hoben 
Blutdrücke»  bei  Arteriosklerose  und  hei  chronischem  Ntercii' 
leiden:  die  Behandlung  derselben. 
Dritter  Kont'tvfl  iier  deutschen  lWntffengcseHEtehafL 

II.  Feuilleton r  Göttlich  l'ick.  Das  Einkommen  der  Ärzte  in 

08t*-rreicii 

III.  Eelerate:  C.  A.  Ew:ild,  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkran- 
den  Dickdarms. 


INHALT: 

M.  Mos  sc.  Ober  seltene  Störungen  bei  Basedow. 
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Fürbringe  r.  Die  Behandlung  der  Impotenz. 
Kader,  Technik  der  Kadlkaloperatlon  der  Kruralhemien. 

IV.  SitatmgubKi-ichU:  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
IB.  Versammlung  der  Deutschen  Otolo 

V.  Au  aar  Praxi*:  J.  Leiat,  Über  Extr. 
A.  Er  dös,  Über  Arhovin. 

VI.  Notisen.  —  Vit 
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(Maauekript*.  Briefe  eew.)  eise  aa  Dr.  1.  Heleets.  Till.  JoeehUdleTetraJle  IT  (Telepfce»  UMS)  la  »«adee. 


Funktionelle  Diagnostik  des  hohen  Blutdruckes 
bei  Arteriosklerose  und  bei  chronischem  Nieren- 
leiden; die  Behandlung  derselben. 

Von  Dr.  Oränpner,  Arzt  in  Bad  Nauheim. 

Von  einem  .hohen"  Blutdruck  sprechen  wir,  sobald  wir 
bei  einem  bestimmten  Individuum  feststellen,  daß  dessen 
Hlutdruekhöhe  sich  andauernd  über  gewissen  Mittelwerten 
bewegt.  Dies«  Mittelwerte  werden  von  den  einzelnen  Unter- 
suchen) verschieden  hoch  angegeben,  je  nach  der  speziellen 
Form  des  angewandten  Blutdruckmessers:  bei  Anwendung 
von  Gärtners  Tonometer  dürften  9— II1/,  — 12  Hg  den 
Mittelwert  bilden:  bei  Anwendung  des  Riva- Roci- i- Instru- 
ment«» und  bei  Verwendung  der  breiten  Manschette  von 
Beckinghausen  fand  ich  Werte,  die  sich  zwischen  IIS 
bis  125  Hg  bewegen;  Sawada  fand  in  der  Rombergschen 
Klinik  eine  Variationsbreite  des  Druckes  zwischen  90  bis 
120  mm  Hg  und  sprach  von  „sicher  erhöhtem''  Blutdruck, 
sobald  er  130  mm  Hg  und  darüber  fand.  Schilling4) 
empfiehlt  in  der  jüngsten  Zeit  eine  120  mm  breite  Manschette 
und  findet  die  Normalwerte  zwischen  110—125  Hg;  die 
gleichen  Werte  gibt .)  anewa y  an,  bei  Verwendnng  schmälerer 
Manschetten,  wie  z.  B  der  Sah  Ii -Cassel -Manschette,  nahm 
ich  als  obersten  Grenzwert  zirka  135  mm  Hg  an. 

Wir  sprechen  nur  von  einem  mäßig  orhöhten  Blut- 
druck, wenn  sich  derselbe  zwischen  135 — 160  mm  bewegt; 
von  einem  sehr  hohen  Blutdruck  sprechen  wir,  sobald  wir 
andauernd  170 — 200  220  mm  Hg  finden;  diese  ganz  hohen 
Worte  finden  wir  bei  vorgerockter  Arteriosklerose  und  bei 
Schrumpfnierenprozessen. 

Der  hoho  Blutdruck  bildet  niemals  einen  Krankheits- 
prozeS  für  sich,  sondern  stellt  nur  ein  Begleit-  resp  Folge- 
symptom gewisser  Krankheitszuständo  dar.  die  sich  auf  dem 
Boden  der  Stoffwechselanomalien  entwickeln;  ea  sind  vor 
allem  Diabetes,  Arthritis  urica  und  Lues,  ferner  bestimmte 
Nierenerkrankungen,  die  zu  hohem  Blutdruck  fuhren.  Alle 
diese  Stoffweehseldiathesen  führen  allmählich  arterioskleroti- 
sche Gefaßveränderungen  in  weiten  Kapillar-  und  Arteriolen- 
gebieten  herbei  -  -  zumal  Im  Gebiete  des  N.  splanchnleus. 
Nur  diese  ausgedehnten  Veränderungen  im  Splanchnikusgebiet 

♦)  MUnchener  med  Wochensch.  1906,  Nr.  23. 


führen  zu  einer  Erhöhung  des  Rlutdruckea,  wie  dies  bereits 
von  Baach  betont  worden  ist  und  wie  dies  durch  Kontroll- 
untersuchungen von  Halenfeld  und  Romberg  bestätigt 
worden  ist;  dagegen  können  umfangreiche  arteriosklerotische 
Herde  im  Aortenbulbus.  ferner  in  den  Zerebral-  und  Brachial- 
arterien vorhanden  sein,  ohne  daß  Blutdruckerhöhung  nach- 
weisbar ist.  Daher  werden  wir  häufig  im  klinischen  Sinne 
Arteriosklerose  diagnostizieren,  ohne  daß  es  möglich  ist,  gleich- 
zeitig eine  Blutdruckerhöhung  zu  finden. 

Überhaupt  müssen  wir  uns  vor  dem  Irrtum  bewahren, 
daß  die  hohen  und  höchsten  Blutdrncksteigerungen,  die  wir 
beim  Menschen  finden  können,  durch  eine  massige  und  weit- 
verbreitete Sklerosierung  der  Zirkulationswege  bedingt  sein 
könnten!  Vielmehr  sind  es  im  wesentlichen  rein  funktio- 
nelle Momente,  die  zu  einer  Erhöhung  der  Gefäßspannung 
der  einzelnen  Gefäßprovlnzen  oder  im  gesamten  Vasomotoren- 
systetn  führen!  Die  höchsten  Blutdruck  werte  wurden  also 
durch  die  erhöhte  Spannung  im  Gefäßsystem  herbeigeführt, 
und  wir  müssen  natürlich  In  praxi  stets  auseinanderhalten, 
wie  weit  funktionelle  Momente  den  Blutdruck  erhöhen  und 
inwieweit  eine  mechanische  Hemmung  der  Zirkula- 
tion Infolge  dos  Elastizitätsverlustes  der  Arterienwände  vor- 
liegt. —  Nach  meinen  jiüirelangen  Beobachtungen  schreitet 
die  rein  anatomische  Sklerosierung  der  Kapillaren  und  Ar- 
terien außerordentlich  langsam  vorwärts,  solange  keine  Stoff- 
wechselanomalien vorliegen;  ich  beobachte  10  Individuen  seit 
6  Jahren  in  den  G  Jahren  hat  der  Blutdruck  sich  um 
zirka  V,  cm  Hg  vermehrt,  wenn  überhaupt  dies  sicher  nach- 
zuweisen ist. 

Wenn  wir  nun  in  der  Praxis  bei  einem  Patienten  Blut- 
druckwerte über  150  Hg  und  darüber  finden,  so  werden  wir 
gewöhnlich  bereit  sein,  den  hohen  Blutdruck  durch  ent- 
sprechende therapeutische  Maßnahmen  herabzusetzen;  wir 
verordnen  Medikamente,  von  denen  wir  annehmen,  daß  sie 
den  Gefäßtonus  beeinflussen,  wie  vor  allem  Jodsalze.  Nitrate: 
wir  verordnen  Trinkkuren,  Bäderkuren  usw.  Wohl  die  meisten 
Autoren,  insbesondere  diu  französischen  Ärzte,  stehen  auf  dem 
Standpunkt,  daß  der  hohe  Blutdruck  herabgesetzt  werden 
muß;  derselbe  führe  zu  einer  raschen  gewerblichen  Destruk- 
tion der  Gefäßwände;  es  drohe  die  Gefaßruptur;  ferner  führe 
der  hohe  Blutdruck  zur  Hypertrophie  des  Herzmuskels;  ist 
die  Hypertrophie  desselben  eingetreten,  so  drohe  die  funktio- 
nelle Erlahmung  desselben. 
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Diesen  therapeutischen  Anschauungen,  die  In  weiten 
Arztkreisen  herrschend  sind,  trat,  jüngst  Krehl4)  mit  großer 
Entschiedenheit  entgegen  Krehl  steht  ebenso  wie  Bier  auf 
dem  Standpunkt,  daß  der  hohe.  Blutdruck  aus  kompensatori- 
schen und  regulateri-when  Zwecken  als  Notbehelf  vom  Orga- 
nismus geschaffen  werde:  z.  B.  spanne  sich  bei  der  Niercn- 
insufftzienz  das  Gefäßsystem,  nur  damit  das  Blut  mögliehst 
rasch  durch  das  verengte  Kanalsystem  zu  den  erkrankten 
Nieren  ströme.  Je  mehr  die  Nieren  destruiert  sind,  desto 
rascher  müsse  das  Blut  atri'imcn,  um  seine  harnfäliigen  Sub- 
stanzen durch  die  noch  funktionsfähigen  Teile  der  Nieren 
abzugeben  —  Krehl  vertritt  nun  die  Anschauung,  daß  wir 
uns  hüten  sollten,  in  das  zarte  Getriebe  der  Selbstregulation, 
die  der  Organismus  als  eigener  Medikus  schaffe,  mit  grober 
Hand  einzugreifen.  Wir  dürfen  den  hohen  Blutdruck  zunächst 
nur  dadurch  bekämpfen,  daß  wir  die  Piat  regulieren  und 
dem  Korper  alle  Substanzen  entziehen,  soweit  es  natürlich 
mit  der  Erhaltung  des  Organismus  vertraglich  ist.  deren  Ab- 
bauprodukte durch  die  Nieren  entfernt  würden.  Dagegen  muß 
die  künstliche  Herabsetzung  des  hohen  Blutdruckes  die  Aus- 
scheidung der  hamfahigen  Substanzen  verzögern  und  dem 
Organismus  Schaden  bringen.  —  Krehl  betont  in  seinem 
Aufsatz,  daß  er  den  hohen  Blutdruck,  den  wir  bei  klinischer 
Arteriosklerose  so  häufig  finden,  ebenfalls  als  einen  Irgend- 
wie gearteten  Regulationsvorgang  betrachte;  daher  sei  auch 
der  hohe  Blutdruck   bei  Arteriosklerose  ein  noli  me  tangere! 

Wenn  Krehl  die  hohe  Gefaßspannung  bei  Nephritlden 
als  regulatorischen  Vorgang  betrachtet,  so  werden  ihm  alle 
Arzte  beistimmen,  die  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  das 
Verhalten  des  Blutdruckes  bestündig  kontrollieren!  Das  An- 
steigen des  Blutdruckes  tritt  mit  Sicherheit  bei  Nephritiden 
ein,  sobald  die  Exkretion  der  barnfiUiigen  Substanzen  Ipidet; 
der  Blutdruck  sinkt  bei  Nephritlden  spontan,  wenn  die  Nieren- 
funk Uon  sich  bessert,  ich  selbst  will  diesbezüglich  hinweisen, 
(hiß  ich  ein  bisher  unbekanntes  Verhalten  des  hohen  Blut- 
druckes bei  Nephritiden  gefunden  habe.  In  der  Tat  weisen 
meine  eigenen  Untersuchungen  darauf  hin,  dal»  der  hohe  Blut- 
druck hei  Nephritiden  einen  ganz  bestimmten  Regulations- 
vorgang darstellt,  in  Jenem  Sinne,  wie  es  Bier  und  vor  allem 
Krehl  andeuten. 

Dagegen  können  wir  den  Anschauungen  Krell ls  nicht 
mehr  bedingungslos  folgen,  wenn  derselbe  auch  bei  ArterlfH 
sklerose  ohne  weiteres  einen  Kompensation*  Imzw.  Regula- 
tionsvorgang  annimmt  und  wenn  Krehl  den  hohen  Blutdruck 
der  Arteriosklerose  in  Parallele  stellt  mit  dem  hohen  Blut- 
druck des  Nephritikers 


Feuilleton. 
Das  Einkommen  der  Ärzte  in  Österreich. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Hauptversammlung  des  (inues  Ausi-ig  der 
Ärzte  Itautachböhme»»  zur  Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen 
am  5.  Mai  1907. 
Von  Dr.  Gottlieb  Pick,  Aussig 

Mancher  Arzt  hat  in  den  letzten  Jahren  am  eigenen 
l>eibo  die  traurige  Erfahrung  gemacht,  daß  sein  Hinkommen 
ein  ungenügendes  ist.  Bisher  stand  aber  der  gesamten  Ärzte- 
schaft nicht  das  statistische  Material  zur  Verfügung,  um  ein- 
wandfrei nachzuweisen,  wie  schlecht  es  dem  ärztlichen  Stande 
geht-  Es  ist  daher  mit  großer  Befriedigung  zu  begrüßen,  daß 
vor  kurzem  ein  Buch  erschienen  ist.  welches  sich  mit  dem 
Einkommen  der  Steuerträger  in  Osterreich  beschäftigt,  wie  es 
sich  nach  dem  Gesetz  vom  25.  Oktober  lH'.tti  über  die  pro- 
gressive Personaleinkommensteuer  ergibt.  Dieses  Buch  führt 
den  Titel:  .Die  Verteilung  des  Einkommens  in  Österreich  von 
Dr.  l'riedrieh  Leiter  (Verlag  Wilhelm  Braumüller 
in  Wien  und  I^ipzigi 

Ks  wäre  zu  wünschen,  daß  sich  die  Ärzte  angelegentlich 
mit  den  In  diesem  Buche  veröffentlichten  Daten  vertraut 
machen  und  auch  für  diu  allgemeine  Verbreitung  derselben 
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Bezüglich  des  hohen  Blutdruckes  bei  Arteriosklerose 
müssen  wir  zunächst  betonen,  daß  es  doch  mechanische 
Momente  sind,  welche  den  Blutdruck  steigern  —  der  Klasti- 
zitttsvcrlust  der  kleinen  Arterion  und  die  beginnende  Sklerose 
der  Kapillaren  stellen  doch  mechanische  Hindernisse  für  die 
Zirkulationsarbeit  dar.  welche  zunächst  den  Zirkulationsablauf 
hemmen;  persönliche  Erfahrungen,  die  sich  tlber  mehrere 
Jahn-  erstrecken  beweisen,  daß  diese  mechanische  Hemmung 
der  Zirkulation  therapeutisch  zu  beeinflussen  ist  freilich  nur 
unter  der  Bedingung,  daß  der  Herzmuskel  leistimgs-  und  an- 
passungsfähig ist, 

Ist  dagegen  der  Herzmuskel  im  klinischen  Sinne  „in- 
suffizlent".  oder  ist  nur  das  Anpassungsvermögen  des  Herz- 
muskels herabgesetzt  —  das,  was  wir  auf  dem  Wego  der 
Kunktionsprofung  feststellen  können  —  dann  muß  allerdings 
daran  gedacht  werden,  ob  nicht  die  hohe  Gcfäßspannung  - 
ganz  unabhängig  von  der  mechanischen  Hemmung  der  Zir- 
kulation durch  eine  regulative  Selbsthilfe  des  Organismus 
herbeigeführt  ist  Wir  wollen  später  im  Zusammenhang  auf 
diese  frage  eingeilen  und  festzustellen  suchen,  oh  wir  die 
mechanische  Hemmung  der  Zirkulation  für  sich  feststellen 
können  und  ob  wir  die  Regulation  und  Kompensation,  soweit 
sie  in  hohen  Oefaßspannungen  bestellen,  ebenfalls  für  sich 
beurteilen  können.  Zunächst  möchte  ich  betonen,  daß,  wenn 
wir  von  Arteriosklerose  sprechen,  stets  die  rein  örtliche 
Arteriosklerose  und  die  weitverbreitete  allgemeine  Arterio- 
sklerose unterscheiden  müssen.  Die  örtliche  Arteriosklerose, 
wie  sie  typisch  am  Aortenbulbu«  sich  entwickelt  und  wie  sie 
am  Arcus  aoriae  zum  Aneurysma  führt  dürfte  lokalen  trau- 
matischen Einwirkungen  auf  die  Gefäßwand  ihren  Ursprung 
verdanken.  Dagegen  tritt  immer  mehr  die  Erkenntnis  hervor, 
daß  die  allgemeine  diftuse  Sklerose  ihren  letzten  Ursprang 
gewissen  Stoffwechsclanomalien  schuldet,  die  zu  einer  fehler- 
haften Ernährung  und  Schädigung  weiter  Kapillar-  und  Arto- 
rlengebiete führt,  zumal  im  Splanchnikusgebiet  Trotz  aus- 
gedehnter peripherer  Arteriosklerose  kann  indessen  der 
Herzmuskel  selbst  außerordentlich  leistungsfähig  sein,  selbst 
wenn  an  seinen  K)api>ensege!n  sklerotische  Verdickungen 
nachweisbar  sind.  (Scb)u»  foi»..; 


Dritter  Kongreß  der  deutschen  Röntgen- 
geseilschaft. 

Der  Kongreß  trat  unter  Vorsitz  Prof.  Albers  zusammen. 
Die  Gesellschaft  hat  sich  gemäß  dem  Beschlüsse  der  letzten 
Hauptversammlung  eine  eigene  Bibliothek  und  eine  Sammlung 

sorgen  möchten;  denn  nichts  ist  besser  geeignet  den  Ärzten 
sowie  der  Bevölkerung  den  arztlichen  Notstand  so  klar  und 
deutlich  vor  Augen  zu  führen,  als  diese  Zahlen,  die  aus  amt- 
lichen Quellen  geschöpft  wurden. 

Einleitend  will  ich  die  wichtigsten  Bestimmungen  des 
Personalsteuergesetzes  vom  25.  Oktober  J90ti  anfuhren,  insoweit 
dieselben  zum  Verständnis  des  nachfolgenden  notwendig  sind. 

Als  Einkommensperiode  wird  in  diesem  Gesetze  das 
Kalenderjahr  festgesetzt 

Die  SteuerpHieht  ist  nach  unten  begrenzt,  indem  ein 
Existenzminimum  bis  1200  K  steuerfrei  bleibt;  ein  Jährliches 
Einkommen  über  1200  K  ist  steuerpflichtig.  Jeder,  der  ein 
steuerpflichtiges  Einkommen  hat,  wird  im  nachfolgenden  Zensit 
genannt. 

Das  Gesetz  statuiert  d.is  Prinzip  der  HaushaJt.ungs- 
hesteiierung;  eis  wird  also  zum  Einkommen  des  Haushaltung*- 
Vorstandes  dasjenige  der  Haushaltuiigsangehörigen  zugerechnet. 

Jeder  Steuerpflichtige  ist  verpflichtet,  sein  Einkommen 
zu  bekennen  (fatierem.  Dieses  Steuerbekenntnis  soll  innerhalb 
des  ersten  Monates  eines  jeden  Jahres  bei  der  Steuerbehörde 
einlangen. 

In  dem  Bekenntnis  ist  das  Einkommen  si>ezinziert  an- 
zugeben 

In  der  Fassion  ist  das  Nettoeinkommen  einzustellen, 
sonach  das  Einkommen  nach  Abzug  der  zur  Erlangung  und 
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von  Röntgenapparaten  gescluiffen.  Das  Haupthema  der  Be- 
ratung bildete  die  Frage:  Welchen  Einfluß  hat  die  Röntgen- 
diagnostik auf  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Knochen- 
brftohe  geliabt?  Xu  ihr  Hprai:h  F'rof.  Wen  dt  (Halle),  der  den 
Einfluß  auf  die  in  da?  Gelenk  gehenden  und  auf  die  perl- 
artlkulären  Knocbenbrüche  hervorhob.  Prof.  St  rät  er  (Aachen) 
sprach  Aber  Röntgenographie  der  Nieren. 

Eine  der  interessantesten  Vorführungen  des  Kongressen 
waren  kinematographiscbc  Bilder  der  Atmung  von  Gesunden 
und  Kranken.  Köhler.  Wiesbaden,  hat  damit  zum  ersten 
Male  die  inneren  Vorgange  der  Atmung,  wie  sie  sich  In  der 
Bewegung  und  Kuppelbtldung  des  Zwerchfelles,  im  Heben  und 
Senken  der  Kippen  und  den  Mitbewegungen  des  Herzens  aus- 
prägen, nach  der  Methode  von  Le  vy-Dorn.  lebendig  festgehalten. 

Da  es  von  größtem  Wert  für  die  Erkennung  von  Lungen- 
erkrankungen  ist,  gerade  den  Ablauf  durch  vitale  Erscheinungen 
des  Atmens  in  aufeinanderfolgenden  Serien  verfolgen  zu  können, 
so  eröffnen  sich  mit  dem  Gelingen  dieser  kinematographischen 
Röntgenaufnahmen  weite  Perspektiven.  L>enn  bisher  gelingt  es 
zwar.  Krankbeitsprozesse  des  Liuigcngewebes  selbst,  falls  sie 
mit  Verdichtung  oder  Auflockerung  verbunden  sind,  auf  der 
photographisrhen  Platte  als  dunkle  oder  helle  Schatten  zur 
Darstellung  zu  bringen,  nicht  aber  die  feineren  Veränderungen 
in  dem  Bowegungsspiet  der  Brustorgano.  wie  sie  gerade  in 
den  Anfangsstadien  der  Lungenschwindsucht  auftreten. 

Holzknecbt  (Wien)  skizzierte  den  derzeitigen  Stand 
der  röntgenologischen  Diagnostik  der  Magentumoren.  Gerade 
in  unserer  Zeit  wo  die  Frage  der  frühzeitigen  Erkennung  des 
Magenkrebses  angesichts  der  erschreckend  hohen  statistischen 
Ziffern  weite  Kreise  beschäftigt,  haben  die  Röntgenstrahlen 
neue  Aufschlüsse  über  die  Gestalt  und  Lagerung  des  gesunden 
und  kranken  Magens  geliefert.  Gibt  man  dem  Patienten  Wismut- 
brei  ein,  so  zeichnen  sich  die  Konturen  ditwes  schweren  Metall- 
salzes deutlich  auf  dem  Röntgenbild  ab  und  lassen  damit  die 
Innenfläche  des  Magens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  ihren 
Verdauungsbe  wegungen  und  Einschnürungen  genau  aberschauen. 
Es  ist  klar,  daß  auch  Vertiefungen,  wie  sie  durch  Geschwüre 
der  Magenschleimhaut  entstehen,  oder  Höcker,  die  durch  bös- 
artige Neubildungen  wie  Krebs  verursacht  werden,  auf  diese 
Weise  zur  Anschauung  gelangen  müssen. 

Fftr  den  Patienten  hat  das  Röntgenverfahren  auch  inso- 
fern Wort,  als  er  nicht  sofort  mit  dem  Magenauspumpen  Be- 
kanntschaft zu  machen  braucht,  das  gerade  Nervöse  und 
Kränkliche  so  oft  vor  der  ärztlichen  Untersuchung  abschreckt 
und  sie  auf  diese  Weise  die  kostbarste  Zeit  verlieren  läßt 


Sieherstellung  desselben  aufgewendeten  Mittel.  Dieses  Netto- 
einkommen stellt  das  Gesamteinkommen  dar,  also  nicht  nur 
das  Einkommen  aus  dem  Berufe,  sondern  auch  das  Ertragnis 
aus  Gebäuden.  Grundbesitz  und  Kapitalien. 

In  die  Fassion  sind  feststehende  Bezüge  mit  denjenigen 
Betragen  elnzubeziehcn,  welche  sie  im  vorangegangenen  Jahre 
tatsächlich  erreicht  haben,  veränderliche  Bezüge  dagegen  nach 
dem  Durchschnitte  der  letzten  3  Jahre. 

Die  Personaleinkümmensteuer  wird  in  Österreich  nach 
Kinkommenstufen  veranlagt;  einer  jeden  Einkonimenstufe  ent- 
spricht ein  bestimmter  Steuersatz,  und  zwar  wird  der  Steuer- 
satz progressiv  nach  der  Höhe  des  Einkommens  berechnet  in 
der  Weise,  daß  dasselbe  bei  dem  niedrigsten  steuerpflichtigen 
Einkommen  0  6%  beträgt  und  dann  langsam  bis  gegen  5»/« 
steigt  Durchschnittlich  wird  P9%  des  Nettoeinkommens  als 
Personaleinkommensteuer  gezahlt.  Soviel  über  die  allgemeinen 
Grundsätze. 

In  bezug  auf  das  Einkommen  der  Arzte  (offiziell  geführt 
unter  der  Rubrik  Sanitätswesen),  ist  zu  bemerken,  daß  die 
Statistik  gesondert  geführt  wurde  für  selbsttndige  und  ange- 
stellte Arzte.  Als  Merkmal  wurde  folgendes  Schema  aufgestellt 
Ärzte  (Bahn-,  Werks-,  Pistriktsärztei  sind,  wenn  die  Dienst- 
bezüge größer  sind,  unter  die  angestellten,  wenn  das  Ein- 
kommen aus  selbständigen  Unternehmungen  (also  Privatpraxis) 
größer  ist  im  allgemeinen  unter  die  selbständigen  eingeteilt; 
doch  sind  im  Staats-  oder  Landesdienste  angestellte  SanitÄts- 
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Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Röntgenuntersuchung  weder  unan- 
genehm, noch  stellt  sie  an  die  Nerven  des  Patienten  besondere 
Forderungen. 

In  technischer  Hinsicht  erforderten  die  plastischen  Röntgen- 
bilder von  B  <•  1  a  Alexander  besonderes  Interesse.  War 
es  ihm  schon  vor  einem  Jahre  gelungen,  die  feine  Struktur 
des  Knocheninnern  plastisch  im  Bild  erscheinen  zu  lassen, 
so  traten  Jetzt  mit  der  außerordentlichen  Vervollkommnung 
seiner  Methodik,  die  in  einer  Mehrplattenüberdeckung  beruht, 
auch  gewisse  Feinheiten  der  Weichteile  hervor,  so  daß  die 
Hoffnung  wohl  berechtigt  ist,  daß  eine  Anzahl  Details,  die  bei 
dem  gebräuchlichen  Verfahren  noch  verloren  gelten,  in  Zukunft 
die  Erkennung  krankhafter  Veränderungen  an  Weichtoilen  und 
Knochen  werden  erleichtern  können.  Do  hau  (Wien)  konnte 
oft  mit  Hilfo  de«  Röntgenverfahrens  beginnende  Lungenspitzen- 
infiltration  feststellen,  wo  die  klinische  Untersuchung  im  Stich 
ließ.  Gergö  (Budapest),  setzt  auseinander,  warum  Röntgen- 
bilder nicht  einfache  Schattenbilder  genannt  werden  können. 
Schwarz  (Wien),  demonstrierte  seinen  Füllungsradiometer 
zur  Bestimmung  der  Röntgendosls. 

Aus  den  sonstigen  Beratungen  sind  folgende  zwei  Be- 
schlüsse hervorzuheben: 

1,  In  Erwägung,  daß  der  medizinische  Gebrauch  der 
Röntgenstrahlen  ernste  Unfälle  und  eventuell  soziale  Gefahren 
verursachen  kann,  daß  ferner  die  Ärzte  allein  fähig  sind,  die 
durch  die  Diagnostik  und  Therapie  gewonnenen  Resultate  zu 
deuten,  hält  die  deutsche  Röntgengeseilschaft  es  für  notwendig, 
zu  erklären,  daß  die  verantwortliche  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen zu  diagnostischen  und  tlierajieutischen  Zwecken  durch 
nlchuipprobierte  Personen  einen  Akt  ungesetzlicher  Ausübung 
der  Medizin  darstellt. 

2.  Für  die  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  werden  von 
der  Intensitätskommission  folgende  Ratschläge  erteilt:  rtW>i 
therapeutischen  Verfahren  sollte  stets  der  Härtegrad  der 
Strahlen  angegeben  werdon;  irgendeine  der  gangbaren  Meß- 
methoden —  direkte  oder  indirekte  —  soll  angewandt  werden. 
Eine  bestimmte  Dosierungsmetbode  läßt  sich  zurzeit  nicht  in 
den  Vordergrund  stellen.  Wird  die  Schwärzung  einer  photo- 
graphischen Schicht  als  Maß  für  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen angewandt,  so  vergleiche  man  dieselbe  mit  derjenigen 
des  Lichtes  (H  e  f  n  e  r  -Kerze).  Als  wissenschaftliche  Einheit  der 
Gesamtmenge  der  Röntgenstrahlen  wird  diejenige  eines  Strahlen- 
kegels  von  Winkelöffnung  1  angenommen,  welche  auf  ein  im 
luftleeren  Raum  aufgestelltes  Platinblech  fallen  und  von  diesem 
absorbiert  die  Klektrizitätsmenge  1  in  einer  Sekunde  erzeugt". 


personen  immer  als  angestellte,  gezählt  Aus  dieser  Definition 
ist  zu  ersehen,  daß  auch  ein  Teil  der  Bahn-,  Werks-  und 
Distriktsärzte  unter  die  angestellten  Ärzte  gezählt  werden, 
wenn  eben  ihr  Einkommen  aus  der  Anstellung  größer  Ist,  als 
das  aus  der  Privatpraxis.  Der  Bericht  über  das  Sanitatswesen 
führt  an.  daß  man  annehmen  sollte,  daß  die  Zahl  der  Ärzte 
Obereinstimmt  mit  der  Zahl  der  Zumuten ;  dies  ist  aber  durch- 
aus nicht  der  Fall;  die  Zahl  der  Zensiten  bleibt  erheblich 
hinter  der  Zahl  der  Ärzte  zurück. 

Bei  oiner  Gesamtzahl  von  Ärzten  im  Jahre  1898  von 
9204  wurden  nur  6388  Zensiten  gezählt,  und  zwar  4431  unter 
den  selbständigen.  1937  unter  den  angestellten  Ärzten  — 
2814  Ärzte  hatten  In  Österreich  kein  Reineinkommen  von  1200  K. 
Ks  sind  also  besteuert  70°/,,  unbesteuert  30%;  fast  '/,  aller 
Ärzte  in  Österreich  verfügen  nicht  über  ein  Reineinkommen  von 
1200  K.  Zur  Erklärung  genügt  es  nicht,  darauf  hinzuweisen,  daß 
es  immer  mehr  üblich  ist  und  von  der  Öffentlichkeit  verlangt 
wird,  daß  der  Arzt  nach  Erlangung  dos  Doktordiplomes  noch 
einige  Jahre  sich  in  einem  Krankenhause  praktisch  Ivotätige, 
um  erst  dann  an  die  selbständige  Niederlassung  zu  schreiten, 
und  diese  Jahre  im  Krankenhaus«  dem  Arzte  keines  oder  ein 
vorschwindend  geringes  Hinkommen  bringen;  den  30%  aller 
Ärzte  sind  nicht  als  .Subalternärzte  in  Krankenhäusern  be- 
schäftigt Es  gibt  daher  In  Österreich  auch  eine  größere  An- 
zahl von  praktischen  Ärzten  die  nicht  über  ein  Einkommen 
von  1200  K  verfugen. 
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III.  Referate. 

Diagnose  and  Behandlang  der  Erkrankungen  des  Dick- 
darms. Von  Professor  Dr.  <'.  A,  Ewald. 

K  w  n !  <1  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der  S  i  g  - 
moiditis  und  Perisigmoiditis,  dann  dir  sog.  Colitis 
mueosa.  oder  wie  er  diese  Erkrankung  bezeichnet  ha»,  der 
Myxoneurosis  i  n  tes  ti  na  1  i  s  mem  branacoa. 

E.  bespricht  vor  allem  die  l 'ntersuchungsmcthoden, 
die  uns  ermöglichen,  in  vollkommener  Weise  wie  früher  die 
unteren  Abschnitt«  des  Mastdarms  bezw.  Dickdarms  direkt 
zu  besichtigen,  und  demonstriert  das  von  0 t 1  s  konstruierte 
und  nach  ihm  benannte  Spekulum.  Dasselbe  besteht  im 
Prinzip  aus  zwei  Kntenschnabeln.  die  nahe  dem  oberen  Rande 
mit  Hilfe  eines  Gelenkes  aneinander  gefügt  sind.  Mit  ihrer 
löffolartigun  Krümmung  entsprochen  sie  der  Höhlung  des 
Mastdarmes.  Man  fuhrt  sie  in  der  Knie-Brustlago  zunäclist 
derartig  in  den  Mastdarm  ein,  dali  die  unteren  Enden  anein- 
ander liegen  und  eine  Spitze  bilden.  Selbstverständlich 
müssen  sie  vorher  mit  Vaseline  oder  Fett  bestrichen  werden. 
Ist  das  Instrument  bis  an  den  vorderen  Rand  eingebracht 
so  bringt  man  die  IjöfTel,  indem  man  die  als  Hebelondon 
wirkenden  Handgriffe  einander  nähert,  zum  Auseinander- 
klappen.  wobei  die  Im  Darm  befindlichem  Teile  also  gewalt- 
sam auseinander  gezogen  werden.  Durch  eine  an  dem  Hand- 
griff befindliche  Sperre  kann  man  sie  in  jeder  beliebigen 
Entfernung  von  einander  feststellen  und  braucht  sie  also, 
wenn  der  Patient  sehr  empfindlich  ist.  nicht  ad  maximum 
auseinander  zu  bringen.  Die  Manipulation  muß  möglichst 
.schnell  vorgenommen  werden.  Die  Wände  dos  Rektums  wer- 
den dadurch  auseinander  gedrängt  und  die  eindringende  Luft 
bläht  den  Darm  weit  auf.  Eine  elektrische  Glühlampe,  welche 
an  dem  oberen  äußeren  Rande  des  fUiflols  angesetzt  wird, 
leuchtet  tief  in  den  Darm  hinein  und  laut  den  ganzen  Bezirk 
der  amhuila  reeti  auf  das  genaueste  übersehen.  Man  erhalt 
auf  diese  Welse  ganz  ausgezeichnete  Bilder  des  unteren 
Rektalabächnittes.  die  etwa  eine  Strecke  von  8— 10  cm  um- 
fassen, also  bis  in  die  Gegend  der  Plica  recto-romana  reichen. 
Leider  ist  die  Anwendung  dieses  Spekulums  durch  die  damit 
verbundene  übermäßige  Dehnung  des  Sphinkter  meist  sehr 
schrnerzliaft    Durch    vorgängige    Anästhesierung   nach  der 

Wie  verteilt  sich  nun  das  Hinkommen  hei  den  besteuerten: 

selhsuiiil.  Ärzte  angestellte  Summe  Einkommen 

1271  685  1056  1200—  2400  K 

»59  599  1558  2400-  3600  . 

1461  558  2019  3600—  7200  . 

47«  79  555  7200-12000  „ 

284  16  300  (Iber  12000  „ 

.Summe  4451  19.17  638M 

Ks  ergiht.  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  daß  fast 
der  dritte  Teil  <30nyi  alter  steuerzahlcnden  Ärzte  nur  ein 
Einkommen  von  1200—2400  K  haben,  darunter  sogar  noch 
1*5  Arzte  in  der  untersten  Stufe  von  1200— 1300  K  rangieren: 
'/4  <25»/0)  haben  ein  Einkommen  von  2400—3600  K.  fast  V, 
(31  «/'„)  von  3600—7200  K:  nicht  einmal  '/,„  (9%)  7200 
bis  12000  K  und  nicht  einmal  5*/,  oder  In  ganz  Österreich 
mir  300  Ärzte  verfügen  über  ein  Reineinkommen  von  mehr 
als  1200  K. 

Das  Einkommen  von  mehr  als  3000  K.  also  ein  Ein- 
kommen, welchem  als  kaum  hinreichend  oder  bestenfalls  nur 
in  den  Stufen  über  6000  K  als  nur  eben  für  einen  beschei- 
denen Haushalt  zulänglich  zu  erachten  ist,  hatten  nicht  ein- 
mal die  Hälfte  der  besteuerten  und  nicht  der  dritte  Teil 
sämtlicher  Arzte. 

Dies  gilt  für  ganz  Osterreich.  Ich  will  im  nachfolgenden 
die  Daten  für  Wien  und  Rehmen  besonders  anführen. 

In  Wien  waren  im  Jahre  1898  unter  1930  Ärzten 
1158  Zonsiten.  also  nur  etwas  über  die  Hälfte  der  Wiener 
\rzte  hatte  ein  Einkommen  von  über  1200  K:  dasselbe  ver- 
teilte sie  Ii  folgendermaßen  Wien: 


Schlelchachon  Infiltrationsmetbode  mit  Kokain  oder  auch 
durch  gründliches  und  möglichst  hoch  hinauf  gehendes  Be- 
tupfen der  Analöffnung  mit  Wattebäuschen,  die  in  eine  starke 
lOprozontlgo  Kokainlösung  getaucht  sind,  kann  man  auch 
bei  empfindlichen  Patienten  das  Spekulum  ohne  Schwierig- 
keil einführen.  Indessen  braucht  man  zur  Einführung  des  In- 
strumentes einen  Assistenten.  Da  aber  ein  solcher  auch  für 
die  Benutzung  der  breiten,  von  Cnsco  angegebenen  und  von 
Ricord  modifizierten,  hohlrinnenartigen  gestielten  Löffel,  mit 
denen  übrigens  Immer  nur  ein  Teil  der  Mastdarmschleimhaut 
übersehen  werden  kann,  notig  ist,  so  ist  darin  kein  beson- 
derer Nachteil  des  Instrumentes  von  Otis  zu  suchen. 

Weiters  zeigt  er  das  Kellysch«  sogenannte  Lnugo- 
proktoskop.  Ks  besteht  aus  einem  geraden  Metalltubus, 
der  bis  zu  35  rw  Lange  hat  Er  Ist  mit  einem  Obturator  ver- 
sehen, dessen  unteres  kolbiges  Ende  mit  zwei  seitlichen 
Rinnen  versehen  ist.  um  einen  Ausgleich  der  Luft  im  Darm 
und  der  Außenluft  zu  ermöglichen.  Der  Amerikaner  T  Uttel 
hat  dem  Kelly  sehen  Instrument  eine  eigenartige  Modifikation 
gegeben,  welche  darin  besteht  daß  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht ist  mit  welcher  man  Luft  In  den  Darm  von  außen 
eintreiben  kann,  nachdem  der  Obturator  aus  dem  eingeführten 
Tubus  entfernt  ist.  Auf  diese  Weise  bläht  sich  der  Darm  auf, 
und  es  ist  möglich,  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  über  die 
Plica  recto-romana  hinaus  in  den  unteren  Schenkel  des 
Sigma  einzudringen  und  bis  an  die  obere  Biegung  desselben 
zu  kommen.  Zu  dem  Zweck  trügt  der  Tubus  einen  kleinen 
seitlichen  Ansatz,  an  dem  ein  Doppelgebläse  angebracht  wer- 
den kann. 

Das  äuficre  Ende  des  Tubus  wird  nach  Herausnehmen 
des  Obturators  mit  einer  Glasplatte  verschlossen,  so  dali  die 
eingeblasene  Luft  nicht  nach  außen  entweichen  kann,  son- 
dern wie  schon  gesagt,  den  Darm  aufblähen  muß.  Die  Be- 
leuchtung kann  entweder  so  bewirkt  werden,  daß  man  das 
Licht  einer  starken  elektrischen  Lampe  von  außen  in  die 
Rohre  hineinwirft  (aufgesetztes  C  a  s  p  a  r  sches  Panolektroskop) 
oder,  daß  man  eine  klein«  sogenannte  kalte  Lampe  an  dem 
inneren  Ende  des  geraden  Tubus  anbringt.  Rosonheim 
empfiehlt  die  erster«  Beleuchtungsmethodo,  Tuttel  benutzte 
die  letztere,  die  von  H.  Strauss  zweckmäßig  modifiziert 
*t  Er  demonstrierte  das  Instrument  ebenso  wie  das 


«clbstand.  Ärzte 

angestellte 

Summe 

Einkommen 

182 

55 

237 

1200-  2400  K 

137 

61 

198 

2400-  3600  „ 

333 

73 

40«i 

3600—  7200  . 

153 

18 

171 

7200-12000  . 

139_ 

7 

146 

über    12000  . 

Summe  944 

214 

1158 

dah 


Böhmen: 
•r  hatten 


Gesamtzahl  der 
809  Ärzte  oder 
Einkommen  unter  1200  K,  das 
teilte  sich  folgendermaßen.  Rühmen: 
selMAnd.  Ärzte  angestellte  Summe 
232 


Ärzte  2401.  Zensiten  1692: 
'/i  aller  Ärzte  Rühmens  ein 
versteuerte  Einkommen  ver- 


369 
259 
306 
100 
65 

Summe  1099 


167 
170 
23 
1 

593 


601 

426 
476 
123 
66 
1692 


Einkommen 
1200—  2400  K 
2400  -  3600  „ 
3600-  7200  „ 
7200—12000  „ 
über  12000  „ 


In  Böhmen  sind,  wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  noch 
ungünstigere  Verhältnisse  als  in  ganz  Österreich;  denn  es 
entfallen  30"/,  auf  das  Einkommen  von  1200—2400  K.  25'5*'„ 
auf  2400  3600  K.  28«/.  auf  3600-7200  K,  7«/.  auf  7200 
bis  12000  K  und  nur  3  5"/e  über  12000  K.  Während  für  ganz 
Österreich  4tV/„  ein  Einkommen  von  mehr  als  3600  K  auf- 
weisen, entfallen  auf  Böhmen  nur  38'5°.'ä  und  während  für 
ganz  Österreich  und  auch  für  die  meisten  Kronländer  die 
größte  Zahl  der  Besteuerten  auf  die  Stufe  von  3600  -7200  K 
entfällt,  Ist  in  Böhmen  die  größte  Anzahl  der  Besteuerten  in 
der  niedrigsten  Kinkommenstufe  von  1200  2400  K 
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von  Otis.  Die  Einführung  geschieht  ebenfalls  in  der  Knie- 
olleubogenlage,  um  besten  auf  einem  Oiierationstlsch,  dessen 
obere  Platte  drehbar  ist,  so  daß  der  Kopf  des  Patienten  tief 
nach  unten,  das  Gesäß  hoch  gelagert  ist. 

Mit  diesen  beiden  Instrumenten  gelingt  e«,  uns  eine 
vorzügliche  Übersicht  über  alle  die  krankhaften  Veränderun- 
gen zu  verschaffen,  die  innerhalb  der  angegebenen  Strecke 
ihren  Sitz  haben.  Fissuren,  Rluigaden.  hochsitzuude  Vurix- 
knötchen,  Blutungen,  entzündliche  und  eitrige  Prozesse  der 
verschiedensten  Art  und  endlich  die  mannigfaltigen  Neu- 
bildungen, Karzinome,  Poly]>en,  Kondylome  und  andere  mehr 
lassen  sich  direkt  besichtigen,  erkennen  und  eventuell  mit 
Hilfe  des  Rektoskops  lokal  behandeln. 

Bei  den  entzündlichen  Prozessen,  welche  sich 
an  der  Flexura  Sigmoidea  und  um  dieselbe  herum  ab- 
spielen, handelt  es  sich  um  eine  mit  Anschwellung  und  Bil- 
dung eines  sclunerzhaften  Wulstes,  der  S-Flexur  einhergehende 
Erkrankung,  die  mit  den  Zeichen  einer  akuten  Entzündung, 
Fieber,  Schleim-,  Elter-  und  bluthal tigern  Stuhlgang,  sowie 
spontanen  und  Druckschmerzen  an  der  betreffenden  Stelle 
verbunden  ist.  Es  fehlen  die  Symptome  einer  anderweitigen 
Darmerkrankung,  vor  allem  einer  Perityphlitis  oder  bei  Frauen 
einer  Adnexerkrankung,  und  es  fehlen  die  Zeichen  einer 
diffusen  Peritonitis.  Dagegen  kommen  zirkumskripte  um  das 
Sigma  gelegene  Porltonealerkrankungon,  also  eine  Perisigmoi- 
ditis hinzu.  Immer  besteht  ein  gewisser  Tenesmus  und  es 
gilt  als  ein  besonderen  Charakteristikum,  daß  den  Ent- 
leerungen und  dem  Tenesmus  Schmereon  in  der  linken  Fossa 
illaca  vorangehen.  Meist  ist  der  Zustand  mit  einer  schweren 
Obstipation  verbunden,  doch  kommen  auch  diarrhoische  Ent- 
leerungen oder  ein  Wechsel  zwischen  Durchfall  und  Ver- 
stopfung vor. 

Isolierte,  d.  h.  auf  das  Sigma  allein  beschränkte  Er- 
krankungen sind  sehr  selten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  han- 
delt es  sich  um  eine  diffuse  Kolitis,  die  entweder  von  oben 
nach  unten  oder  von  unten  nach  oben  aufsteigt 

Sieht  man  sich  aber  in  solchen  Fällen  die  Schleimhaut 
mit  dem  Rektoskop  an,  so  findet  man  dleselbo  3tark  ge- 
rötet, samtartig  aufgetrieben  und  gelockert  und  an  einzelnen 
Stellen  mit  kleinen  BluUtückchen  bedeckt.  Schon  bei  der 
Einführung  des  Tubus  macht  sich  die  Neigung  zu  Blutungen 
bemerklich.  Auch  findet  man  wohl  die  Darmwftnde  dicht  an- 
einander gelegt,  so  daß  sich  in  die  vordere  Lichtung  der 
Röhre  eine  ltppenförmige  Wulst  einstollt,  die  dem  Vordringen 
des  Instrumentes  einen  gewissen  Widerstand  entgegengesetzt. 
So  kommt  es,  daß  man  bei  verschiedenen  Untersuchungen 
ein  und  derselben  Person  das  einemal  weiter,  das  anderemal 
weniger  weit  in  den  Darm  vordringen  kann.  Dio  Hauptsache 
ist  aber,  daß  man  sich  auf  diese  Weise  davon  überzeugt,  es 
sind  keine  anderweitigen  Erkrankungen,  Ulzerationen.  Po- 
lypen oder  bösartige  Neubildungen  vortianden. 

Die  Behandlung  der  Sigmoiditis  muß  eine  lokale  und 
diätetische  sein.  Sie  wird  in  erster  Linie  die  etwa  vorhan- 
dene Verstopfung  beheben  müssen  und  dazu  die  verschieden- 
artigsten Mittel  benötigen.  Indeß  ist  wohl  darauf  zu  achten, 
daß  sowohl  die  Abführung  im  engeren  Sinne  als  auch  die 
rein  mechanischen  Mannahmen.  Eingießungen  und  Massage 
den  Spasmus  in  vielen  Fällen  steigern  und  dadurch  den 
Krankheitsprozeß,  statt  ihn  zu  beheben,  verschlimmern.  Hier 
sind  warme  Öleingießungen  oder  Kingießungcn  von  warmem 
kavierenden  Tees,  am  besten  Kamillentee,  noch  am  meisten 
am  Platze.  Nicht  selten  wirkt  aber  unter  solchen  Verhält- 
nissen das  Opium  in  Verbindung  mit  der  Belladonna  gerade- 
zu zauberhaft.  Man  gibt  es  in  Form  von  Snppositorion,  wobei 
die  Opiumdosts  nur  eine  äußerst  geringe,  höchstens  2—5  g 
des  Kxtractnm  opii  sein  darf.  Daneben  wird  man  lokale  Ein- 
gießungen von  Adstringentien,  1  2*/o  Tanninii'isung  oder 
1  promlllige  Sillxirlösung.  die  man  eventuell  mit  Hilfe  des 
eingeführten  Tubus  direkt  in  die  hohen  Darmabschnitte  ein- 
laufen lassen  kann,  anwenden.  Edlefsen  hat  auf  das  Vor- 
kommen einer  von  ihm  sogenannten  Sigmoiditis  besonders 
hingewiesen,  die  sich   besonders    infolge    von  Kolstauung 


wahrend  des  Puerperiums  entwickeln  soll.  Aber  hier  handelt 
es  sich  bei  genauerem  Zusehen  nicht  um  eine  Sigmoiditis. 
sondern  um  eine  Perisigmoiditis,  d.  h.  um  eine  zirkum- 
skripte Peritonitis,  welche  durch  Übergreifen  der  Entzündung 
von  der  Darinschleimhaut  auf  die  Darmserosa  entstanden  ist. 
Diese  Prozesse  muß  man  aber  doch  als  eine  weitere  Aus- 
gestaltung von  der  einfachen  Sigmoiditis  trennen,  und  der 
Vorwurf,  den  ihm  Edlefsen  macht,  daß  E.  die  Bedeutung 
der  Sigmoiditis  unterschätzt  hätte,  Indem  er  sagte,  daß  es 
sich  dabei  nur  um  einen  neuen  Namen  für  eine  alte  Sache 
handle,  d.  h.  für  Zustände,  die  wir  bisher  als  akuten  oder 
chronischen  Katarrh  dos  Colon  descendens  bezeichnet  haben, 
trifft  nicht  zu.  Auf  der  anderen  Seite  ist  mir  noch  niemals 
ein  Fall  begegnet  in  welchem  die  zirkumskripte  Peritonitis 
so  stark  ausgesprochen  gewesen  wäre,  daß  sie  zu  einem 
operativen  Eingriff  Veranlassung  gegeben  liätto.  wie  dies  etwa 
bei  den  perityphlitischen  Exsudaten  der  Fall  ist.  Warme 
Umschläge,  Kataplasmen,  Moorumschläge  und  dergleichen 
dürften  meistens  die  etwaigen  Schmerzen  beseitigen  und  das 
Exsudat  zur  Verteilung  bringen.  Geschwierige  Prozesse,  Neu- 
bildungen müssen  lokal  behandelt,  respektive  entfernt  werden, 
(tiuss.  med.  Kundschau  Nr.  2,  1907.) 

♦ 

Zur  Kenntnis  einiger  ««Himer  Störungen  bei  der  Bat« 
dowsehen  Krankheit.  Von  M.  Mos  so. 

Das  Auffallende  in  dem  einen  Falle  besteht  darin,  daß 
bei  einer  Pationtin  mit  früher  sehr  ausgesprochenen,  jetzt  ge- 
bessertem Morbus  Basedowii  rechtsseitiges  Grae fesches 
Zeichen,  linksseitige  Ptosis  besteht.  Bei  dieser  Ptose  dürfte 
es  sich  nicht  um  eine  Lähmung  des  Sympathikas  handeln, 
da  Sympathikuslähmungen  nicht  auf  den  M.  torsalls  superior 
allein  beschränkt  bleiben,  sondern  sich  auch  durch  Miosis 
und  Exophthalmus  offenbaren.  Da  diese  beiden  letzten  Er- 
scheinungen hier  nicht  vorhanden  sind,  handelt  es  sich  also 
um  eine  Lähmung  des  I^evator  palpebrae.  Wir  haben  aber 
rechtsseitiges  Graefesches  Zeichen,  linksseitige 
Lähmung  des  Levator  palpebrae. 

Es  lassen  sich  die  Augenerscheinungen  in  diesem  Falle 
ungezwungen  durch  eine  doppelseitige  Beteiligung  des  Lid- 
hebers deuten.  Wilbrand  und  Saenger,  die  bei  Be- 
sprechung des  Grae  feschen  Falles  einen  ähnlichen  Fall  mit- 
teilen, nehmen  eine  doppelseitige  Affektion  des  lievator- 
k er n  es  an;  in  ihrem  Fallo  bestand  links  leichte  Ptose, 
rechts  auffallende  Retraktion  des  Oberlides  und  deutliches 
Graefesches  Zeichen.  Die  Autoren  meinen,  daß  die  Erkran- 
kung des  Kernes  rechts  zu  einem  Reizzustand,  links  zu  einem 
Lähmungszustand  des  Lidhebers  geführt  habe. 

Jedenfalls  durfte  die  Mahnung  berechtigt  sein,  der 
IT  hthoff  bei  Besprechung  des  gelegentlichen  Vorkommens 
von  nukleären  Angenmuskellähmungwi  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  Ausdruck  gibt,  den  Ijähmungserscheinungen 
im  Bereiche  der  Bulbärnervon  und  besonders  auch  der  Augen- 
bewegungsnerven  in  bezug  auf  die  Pathogenese  der  Erkran- 
kung mehr  Berücksichtigung  zu  schenken,  sei  es,  d)iß  man 
direkte  pathologische  Veränderungen  der  Medulla  oblongata 
für  das  Primäre  hält  sei  es.  daß  man  diese  als  einen  Locus 
minoris  reslstentiae  für  die  Einwirkung  der  Produkte  der 
Schilddrüse  im  Sinne  von  Möbius,  Brissaud  u  andere 
ansieht. 

Ein  zweiter  Fall  kann  zunächst  als  Beispiel  für  die  noc  h 
kür/Jich  von  Senator  hervorgehobene  Tatsache  gelten,  daß 
die  Große  der  Struma  und  die  Stärke  der  übrigen  B;isedow- 
ersebeinungen  in  keinem  geraden  Verhältnis  zu  einander 
stehen.  Es  bestand  nämlic  h  hier  gar  keine  Vergrößerung  der 
Schilddrüse,  und  doch  war  hochgradige  Basedowsche 
Krankheit  vorhanden. 

Fernerhin  ist  in  diesem  Krankheitsfälle  auffallend  der 
hohe  Orad  der  Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit,  der  schon 
vor  mehreren  Jahren  festgestellt  ist.  Ihn  auf  eine  gleichzeitig 
bestehende  Arteriosklerose»  zurückzuführen,  geht  trotz  des 
Alters  der  Patientin  kaum  an,  da  andere  Erscheinungen  von 
Arteriosklerose  nicht  nachweisbar  sind.  Wir  müssen  also  an- 
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nehmen,  daß  die  starke  Irregularität  und  Inäqualität  de« 
Pulses  folge  einer  Schädigung  des  Herzens  durch  die 
Basedowsche  Krankheit  als  solche  ist.  Ob  es  sich  nun  bei 
dieser  Schädigung  um  einen  Angriffspunkt  des  hypothetischen 
Giftos  am  Zentralnervensystem  oder  an  den  Herzganglien  oder 
direkt  am  Myokard  handelt,  das  ist  weder  in  diesem  Falle, 
noch  überhaupt,  wie  dies  Krehl  mit  Recht  betont,  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Nr.  1,  1907.) 

Die  Behandlung  der  Impotent.  Von  Prof.  F  ü  rb  r  i  n  g  e  r 
in  Berlin. 

F.  versteht  unter  diesem  Titelbegriff  die  absolute  und 
relative  Impotentia  coeundi.  mit  anderen  Worten  die  Unmög- 
lichkeit, den  Beischlaf  in  normaler  Weise,  beziehungsweise 
überhaupt  auszuführen.  Es  begreift  sich,  daß  die  wichtigst« 
Bedingung  des  krankhaften  ZuStandes  in  der  Störung  der 
Ereklionsfähigkelt  des  Gliedes  zu  suchen  ist,  ohne  welche 
eine  Imniissio  penis  nicht  möglich  ist.  Zählen  zu  den  Kar- 
dinalbetiingtingen  der  vollständigen  Potenz  außerdem  die  Li- 
bido, der  Orgasmus  und  die  Ejakulation,  so  ist  mit  der 
Störung  auch  dieser  drei  Momente  der  Begriff  der  normalen 
Facultas  virili3  unvereinbar. 

Es  gibt  mechanische  Hemmungen  der  Potenz  (Miß- 
bildungen. Defekte  der  Genitalien)  und  die  sogenannten  idio- 
pathischen Formen  ohne  bekannte  Ursache.  Die  an  zweiter 
Stelle  genannte  Kategorie  zerfällt  in  die  großen  Gruppen  der 
organischen  und  funktionellen  Grundleiden,  von 
welchen  letzteren  die  Intoxikationen  und  vor  allem  die  neu- 
rasthenischen  Zustände  in  Betracht  kommen. 

Da,  wo  dlo  Impotenz  durch  mechanische  Behin- 
derung des  Beischlafs  aus  Anlaß  abnormer  Zustände 
des  Membrum  virile  und  seiner  Nachbarschaft  bedingt  Ist.  ist 
die  Behandlung  eine  fast  ausnahmslos  chirurgische. 

Erweisen  sich  die  Potenzstörungen  durch  Zucker- 
harnruhr. Fettsucht.  Nephritis,  Tabes  und  sonstige 
organische  Iäsionen  des  Zentralnervensystems  bedingt,  so  hat 
die  Therapie  im  allgemeinen  den  für  diese  Krankheiten  gel- 
tenden Grundsätzen  zu  folgen.  Weitaus  die  besten  Erfolge 
läßt  die  Obesitas  zu.  zumal  dann,  wenn  sie  die  einzige 
Grundlage  der  Potenzstfirung  und  dauernd  rationell  bekämpft 
wird.  Warnen  müssen  wir  aber  vor  einer  allzu  rigorosen, 
mit  allen  Faktoren  zugleich  einsetzenden,  schwächenden  Ent- 
ziehungskur Auf  solch  einseitige  brutale  Eingriffe  in  den 
Stoffwechsel  pflegt  das  geschädigte  Geschlechtssystem  noch 
feiner  zu  reagieren  als  die  meisten  durch  die  krankhafte  Fett- 
aufstapelung  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigten  Organe. 
Ähnlich  verhält  sich  der  der  Impotenz  verfallene  Diabetiker, 
der  nicht  selten  einen  auffaltend  mangelhaften  Parallelistnus 
zwischen  Intensität  und  Fortschritt  des  Grundleidens  und  der 
Störung  des  Geschlochtsvermögens  darbietet.  Richtige  Hei- 
lungen wird  man  hier  nur  in  Ausnahmefällen  erzielen 
können.  Die  der  Fettleibigkeit,  gegenüber  wesentlich  ungünsti- 
gere Prognose  der  Zuckerharnruhr  laßt  das  verständlich  er- 
scheinen. Nicht  wenige  Fälle  mindern  auch  während  der  sorg- 
lichsten, im  übrigen  erfolgreichen  antidiabetischen  Kur  ihre 
Geschlechtsinvaliditäi  Überhaupt  nicht.  Mit  der  Therapie  der 
die  Brightsche  Krankheit  und  Schrumpfhiere  beglei- 
tenden F'otenzstiirungen  sieht  es  begreiflicherweise  noch  trüber 
ans :  ausgesprochene  Besserungen  bedeuten  die  schon  glück- 
lichen Ausnahmen.  Schwere,  vorgeschrittene  Formen  lassen 
natürlich  Grübeln  über  die  Verfassung  der  Geschlechtskraft 
kaum  auskommen.  Ganz  unlKTOchenlwir  liegen  die  Verhält- 
nisse liei  der  Tabes.  Am  günstigsten  noch  oder  richtiger  am 
wenigsten  trostlos  seheinen  diejenigen  Fälle  sich  anzulassen, 
in  denen  Erektion  und  Ejakulation  nach  bedenklicher  Ab- 
nahme von  Libido  und  Orgasmus  auffallend  lange  erhalten 
bleiben^  Doch  zählen  solche  neuerdings  als  gesetzmäßig  auf- 
gestellte Formen  kaum  zur  Kegel.  Im  Gegenteil  begegnen  wir 
mit  großer  Häutigkeit  der  Erektionsschwäche  bei  erhaltenem 
und  sogar  gesteigertem  Geschlechtstrieb. 


Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Impotenz,  die 
durch  den  Morphinismus  hervorgerufen  wird.  Selbst  dem 
Erloschen  der  geschlechtlichen  Fälligkeit  sich  nähernde  Ver- 
minderungen der  Potenz  auf  dem  Wege  der  Lähmung  der 
Reflexerregbarkeit  oder  Gefdhlsabstumpfung  weichen  oft  genug 
schnellen  namhaften  Aufbesserungen  und  selbst  richtigen  Hel- 
lungen mit  der  Einleitung  rationoller  Entziehungskuren. 
Weiters  wäre  der  Alkoholismus,  der  nach  Fürbringer 
die  Potenz  in  spezifischer  Weise  nicht  oder  kaum  zu  lähmen 
pflegt  Für  die  Impotenz  der  Säufer  muß  vielmehr  die  hoch- 
gradige alkoliohstiache  Neurasthenie  als  wesentliches  Zwischen- 
glied verantwortlich  gemacht  werden,  weshalb  wir  auf  die 
nunmehr  abzuhandelnde  Gruppe  der  nervösen  Impotenz 
verweisen. 

Die  psychische  Impotenz  ist  jene  Form,  deren  un- 
getrübtes Bild  uns  besonders  junge  Eheleute,  die  sich  nie- 
mals eine  Schwächung  durch  sexuelle  Mißwirtschaft  schuldig 
gemacht,  sich  zu  keiner  Zeit  .nervös"  gefühlt  haben,  in  der 
ersten  Zelt  nach  ihrer  Verheiratung  vorfahren.  Diese  rein 
moralischen  Formen  verlangen  eine  psychische  Behandlung  ; 
sie  zählen  gleich  jenen,  bei  welchen  die  begleitenden  neu- 
rasthentschen  Boschworden  nicht  tief  greifen,  beziehungsweise 
auf  die  Oeschlechtsgegend  sich  beschränken,  zu  den  glück- 
lichsten Aufgaben  für  den  erfahrenen  inneren  Arzt,  der  über 
die  nötige  allgemeine  psychiatrische  Bildung  verfügt.  Meist 
ist  der  erste  Schritt  zur  Heilung  getan,  wenn  es  gelungen, 
dem  unter  der  Herrschaft  der  erregten  Hirntatigkeit  über  die 
Horum ungsnervon  stehenden  Patienten  die  volle  Erektions- 
fähigkeit seines  Gliedes  zu  Gemüte.  zu  führen. 

Für  die  Behandlung  der  impotenten  Neurastheniker 
bildet  die  Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie  als 
solche  die  Grundsätze.  Unter  dieser  verstehen  wir  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  sich  klinisch  abhebende  Form  der  Neuro- 
pathie, die  meist  durch  sexuelle  Schädlichkeiten  herbei- 
geführt wird  und  deren  Klinik  stets  geschlechtliche  Störungen 
darbietet,  meist  als  hervorstechende,  den  Qrnndcharakter  be- 
stimmende, nicht  selten  als  einzig  vorhandene  nervöse 
Symptome.  Es  begreift  sich,  daß  jene  Störungen,  die  Inner- 
halb weitester  Grenzen  mit  der  Symptomatologie  der  onanisti- 
schen  Neurose  zusammenfallen  können,  die  buntesten  Formen 
der  Impotenz,  und  dies«  wieder  mit  dem  zweiten  geschlecht- 
lichen Kardinal  Symptom,  den  krankharten  Samenverlusten,  die 
verschiedensten  Kombinationen  ausprägen  kann.  Für  uns 
kommen  nur  jene  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  gesunkene 
Geschlechtskraft  den  Rat  des  Arztes  einholen  läßt,  oder  doch 
in  der  Krankengeschichte  die  Führung  übernimmt  Dem  Kau. 
salitätsprinzip  entsprechend  bildet  die  nächste  und,  je  weitere 
Kreise  die  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  in  ihr  Be- 
reich gezogen,  umso  dringendere  Aufgabe  für  den  Arzt  das 
allgemeine  an ti n eur a s th en i s ch e  Heilverfahren, 
das  bei  der  Neurose  sexuellen  Ursprungs  kein  anderes  ist 
als  bei  jeder  Neurasthenie  anderer  Verursachung. 

Nicht  dringend  genug  kann  die  individualisierende,  sorg- 
lich ausprobendc  Anwendung  der  genannten  Maßnahmen  bei 
den  Trägern  unserer  Störung  mit  ihrem  besonders  empfind- 
lichen sexuellen  Nervensystem  angeraten,  nicht  ernst  genug 
vor  einer  energischen  schablonenhaften  Therapie  gewarnt 
worden,  wie  sie  leider  von  nicht  wenigen  Routiniers,  zumal 
in  Anstalten,  geübt  wird.  Dies  gilt  auch  in  nicht  zu  unter- 
schätzendem Maße  für  diu  nicht  nachweisbar  von  neurastlve- 
nischen  Zuständen  als  Grundleiden  in  Abhängigkeit  zu  brin- 
genden „idiopathischen"  Potenzstörungen. 

Gering  ist  der  Nutzen  der  medikamentösen  Be- 
handlung. Weder  Lupulin  noch  Kampfer,  weder  Kanthariden 
noch  Phosphor,  auch  nicht  das  ganze  Heer  der  neuen  .Ner- 
vina* haben  je  eine  annehmbare  Wirkung  deutlich  werden 
lassen,  Eher  schienen  die  Brom  prit  parate,  das  Stryehnin  und 
Kokain  hie  und  da  fördernd  zu  wirken. 

Auf  einum  anderen  Boden  steht  die  noch  vor  einigen 
Jahren  aktuelle  Behandlung  der  Impotenz  mit  Organextrakton, 
speziell  mit  den  von  ßro w n-Scq uar d  inaugurierten  sub- 
kutanen  Injektionen    von    liodensaft   und    namentlich  von 
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Poehlschem  „Spermirr,  dem  „wirksamen",  den  Organis- 
mus von  Autointoxikationen  entgiftenden  Bestandteil  der 
Böttcher  sehen  Spermakristalle,  F.  würde  nach  dem  nega- 
tiven Resultat  seiner  eigenen  und  ander«»  Nachprüfungen 
die  Bedeutung  des  Mitteln,  das  eine  enorme  Literatur  loben- 
den Inhalts,  vorwiegend  russischen  und  französischen  Ur- 
sprungs, geschaffen,  als  abgetan  ansprechen,  wenn  nicht  die 
Möglichkeit  einer  günstigen  Beinflussung  der  Neurasthenie 
und  mit  ihr  der  Potenzstörung  einen  gewissen  rationollen 
Kern  rettete. 

Nahezu  eine  gleiche  Aufregung  hat  unter  Ärzten  wie 
Patienten  die  an  Tieren  erschlossene  crektionserregende  Wir- 
kund  des  von  einer  Kameruner  Apozynee  stammenden 
Yohimbin  (Spiegel)  hervorgerufen,  und  auch  heute  noch 
gelangt  das  Mittel,  nachdem  sich  mehrere  anerkannte  Autori- 
täten fQr  dasselbe  ausgesprochen,  in  der  Salzsäuren  Vorbin- 
dung, unter  der  Form  von  Tabletten  (zu  0-005.  titglich  drei- 
mal ein  bis  zwei  Stuck)  zu  ausgedehnter  Verwendung. 

F.  glaubt,  daß  das  Yohimbin  nicht,  wie  bereits  be- 
hauptet wird,  das  erst©  sicher  und  auf  die  Dauer  wirkende 
Uenitalmittel  ist,  das  nur  selten  versagt  sondern  daß  es  nur 
in  der  liefen  Minderzahl  der  Falle  von  Erektionsschwächo 
verschiedenen  Ursprungs  annehmbarer  günstiger  Wirkungen 
filhig  ist,  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  zu  setzen, 
also  die  Mißerfolge  beim  Menschen  weit  aberwiegen. 

Ebenso  wenig  Erfolg  verspricht  sich  Fflrbringer  vom 
Mnirazithin. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  der  Alkohol.  So  bedenklich 
sein  Mißbrauch  gerade  bei  den  dejiotenzierenden  funktionellen 
Nervenleiden  und  so  groli  die  Gefahr  der  Potenzlähmung  im 
vollendeten  Rausch,  so  wertvoll  orweiHt  sich  oft  eine  mildo 
Herrschaft  des  Körnten  Alkohol  durch  temporäre  Anregung 
des  Libido  mit  entsprechender  Ercktionsfählgkoit.  Zu  dieser 
Wirkung  dos  notorischen  Anstifters  im  sexualen  Leben,  der 
einen  nicht  zu  leugnenden  Einfluß  auf  die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  und  unehelichen  Geburten  übt,  tritt 
nicht  selten  der  hellsame  retardierende  Einfluß  auf  die  ver- 
frühte Ejakulation. 

Zum  Schlüsse  kommt  F.  auf  die  spezialistische 
Lokaltherapie  zu  sprechen.  Er  kann  Gonorrhoe,  auch 
nicht  dio  Urethritis  chronica  posterior  prostatica  als  Voll- 
ursache schwerer  Potenzstörungen  gelten  lassen.  Sonden,  De- 
lataloren,  reizende  Injektionen  erzielen  nur  geringen  Erfolg, 
eher  noch  die  Arzbergerschen  Kiihlapparate,  die  Kuhlsonde 
nach  Winternitz  usw. 

Impotenten  gegenüber  soll  man  nie  außer  acht  lassen,  daß 
neben  all  den  genannten  Verfahren  der  bereits  im  Beginn 
dieses  Vortrages  angedeutet«  Begriff  der  reborierendon  Ge- 
sundheitspflege eine  wichtige  Rolle  spielt.  Nach  Fflrbringer 
stehen  obenan  in  der  Therapie  bei  sexueller  Neurasthenie 
und  Berufsimpotenz  zumal  der  Stubenhocker,  auch  bei  ge- 
wissen psychischen  Formen  die  Leibesübungen  in 
frischer  Luft.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  Nr.  7,  1907  ) 

* 

Zur  Tocbnik  der  Radikaloperation  der  Kraralhernien. 

Von  Prof.  Br.  Kader,  Direktor  der  chirurgischen  Universi- 
tätsklinik in  Krakau. 

K.  führt  die  Radikaloperation  der  Kruralhemien  folgender- 
maßen aus: 

1.  Müßige  Bockenhochlagorung.  IAngsschnitt  über  den 
Bruch.  Der  Bruchsack  wird  nicht  eröffnet,  aus  seiner  Umge- 
bung stumpf  isoliert,  wobei  man  am  Bruchsackhalse  mogliehst 
weit  nach  oben  geht.  Provisorische  Tamponade  der  Wundo. 

2.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  zweiten  kleimm 
Längsschnitt,  1—  2  cm  oberhalb  des  Po up ansehen  Bandes. 
Die  Haut  kann  auch  durch  Verlängerung  des  unteren  Schnittes 
getrennt  werden.  Zwischen  dem  unteren  Peritonealmnndwinkel 
und  dem  Bruchsackbalse  bleibt  ein  I1/,— 21/,  cm  breiter 
Saum  des  Peritoneums  unverletzt  Die  Umgebung  der  Öffnung 
des  Bruchsackhatses  wird  revidiert,  eventuelle  Verwachsungen 
werden  getrennt,  adharentes  Netz  reseziert,  Bruchsaeklnhalt 
entleert  usw. 


3.  Ist  der  Bruchsack  leer,  so  wird  derselbe  von  unten 
her  vermittels  einer  Kornzange  durch  den  Kanal  in  die  Peri- 
tonealhöhle um-  und  eingestülpt 

Läßt  sich  dieses  von  unten  her  nicht  gut  bewerkstelligen, 
so  führt  man  eine  dünne  Kornzange  von  der  Peritonealhöhle 
ans  in  den  Bruchsack  ein,  faßt  den  Boden  desselben  und 
zieht  ihn,  indem  man  ihn  gleichzeitig  umstülpt,  in  dio  Bauch- 
höhle ein. 

Sind  die  im  Bruchsack  vorhandenen  Eingeweide  mit  dem 
Brucksacko  verwachsen,  so  wird  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
das  Netz  handelt,  das  letztere  von  der  Laparotomiewunde 
aus  dicht  am  Eingang  in  den  Bruchsack  reseziert;  ist  der 
Damm  vorgefallen  und  verwachsen  und  laßt  sich  die  Um- 
stülpung und  das  Vorziehen  des  Bruchsackes  nicht  ganz 
leicht  durch  Zug  am  Darm  von  der  Bauchhohle  aus  aus- 
führen, um  bereits  daselbst  die  Ixtsung  des  Darmes  zu  voll- 
ziehen, so  wird  der  Bruchsack  loko  geöfmet,  die  Trennung 
der  Verwachsungen  dort  vollzogen  und  mit  dem  Sack  erst 
Jetzt,  wie  oben  dargelegt  verfahren. 

4.  Die  obere  Öffnung  des  Kruralkanals  wird  mit  zwei 
bis  drei  Seidennähten,  welche  das  Ugamentum  Poupartii  an 
das  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes  und  des  Liga- 
mentum pubicum  Cooperi  bezw.  an  die  Faszia  und  den  Mus- 
culus pectineus  annähen,  verschlossen.  Die  Nähte  müssen 
nicht  zu  stark  angezogen  werden,  und  werden  in  der  Rich- 
tung von  innen  hinten  nach  außen  vome  angelegt,  um  desto 
sicherer  die  Verletzung  des  lteckentetles  der  Vena  formalis 
zu  vermeiden. 

Vorher  wird,  um  die  Anlegung  der  Naht  zu  erleichtern, 
der  Peritonealüberzug  in  der  Umgebung  des  Kruralkanals  In 
möglichst  geringer  Ausdehnung  abgelöst 

5.  Der  in  Form  eines  Kegels  nach  oben  und  vorne  vor- 
gezogene Bruchsack  wird  jetzt  mit  Seide  abgebunden,  wobei 
die  durch  den  Rruchsju'k  durcligestochene  Ligatur  nicht  zu 
nahe  dem  Boden  des  Kegels  angelegt  wird.  Das  freie  Ende 
des  Bruchsackes  wird  recht  lang  abgeschnitten.  Bei  kleinen 
Bruchsäcken  wird  nichts  abgetrennt 

6.  Der  Stumpf  des  Bnichsackes  wird  mit  einer  oder 
mehreren  der  die  Perltonealwundo  verschließenden  Nähten 
mitgefaßt,  augexogen  und  recht  hoch  am  Peritoneum  parie- 
tale in  der  Wunde  fixiert  Zu  hoch  darf  derselbe  nicht  vor- 
gezogen werden,  damit  unterhalb,  also  zwischen  dem  Perito- 
neum und  dem  Schambeinast  kein  zu  großer  leerer  Kaum 
entsteht  Die  Peritonaalwunde  wird  mit  Seidennähten  ver- 
schlossen, wobei  die  Fäden  von  der  Bauchhöhle  aus.  im  Be- 
reiche des  Peritoneums,  ein-  und  ausgestochen  werden,  so 
daß  breitere  Peritonealflächon  des  Wundrandsaumes  als  sonst 
aneinander  adaptiert  werden.  Die  Naht  faßt  gleichzeitig  die 
Innenfläche  der  Muskeln  bezw.  der  Faszien. 

7.  Die  untere  Öffnung  des  Kruralkanals,  das  Foramen 
ovale,  wird  dann  mit  Seidennähten  verschlossen,  und  zwar 
entweder  in  der  Quer-  oder  in  der  Längsrichtung,  in  welcher 
die  Spannung  geringer  ist  Im  letzteren  Falle  immer,  sonst 
nach  Bedarf,  wird  die  Vena  saphena  miterbunden  und  rese- 
ziert, damit  das  Foramen  ovale  gänzlich  geschlossen  wird 
und  besonders  Im  Falle  des  Verschlusses  in  der  lilngsrichUmg 
keine  Stenoslerung  der  Vene  entsteht.  Der  innere  Teil  der 
Nahte  faßt  den  Musculus  pectineus. 

8.  Genaue  Naht  der  Muskeln  bezw.  der  Faszien  oben 
und  unten  mittels  Katgut.  Eventuell  auch  Naht  des  Unter- 
hautzellgewebes  mit  Katgut  zur  Vermeidung  der  Hohlräume. 
Verschluß  der  Hautwunde  mit  dünner  Seide. 

Die  Operierten  bleiben  drei  Wochen  lang  im  Bett. 
Die  Vorzüge  der  Methode  sind: 

1.  Spannung  dos  dio  Gegend  des  Kruralkanals  ausklei- 
denden Peritonealüberzuges,  vor  allem  aber  die  Bildung  eines 
nach  oben  in  die  Bauchhöhle  vorragenden,  aus  dem  Perito- 
neum hergestellten  Kegels  an  Stelle  der  früher  trichterför- 
migen Vertiefungen  des  Bauchfelles 

2.  Der  Bruchkanal  wird  In  zwei  Elagen  verschlossen. 
(Wr.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50,  1904  ) 
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IV.  Sitaungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

«MilMltwrleht  d«r  .ll«IUlnl»cli.n  Hl»«U.i-.; 
Siuun«  vom  16.  Mai  1807. 

Adolf  Hecht  stellt  einen  Fall  von  Purpura  mit 
Perm  ssis  vor. 

Norbert  Swoboda  demonstriert  elncsu  Iljährlgon 
Knaben  mit  ungewöhnlich  hochgradigem  kongenitalen  Mor- 
bus coeruleus  vor.  Es  tiandelt  sich  wahrscheinlich  um 
Stenose  der  Pulmonalarterie.  kombiniert  mit  Septumdefokt. 
Bemerkenswert  ist  dieser  Kall  aus  drei  Gründen:  1.  Wegen 
des  gleichzeitigen  Bestehens  von  Lungentuberkulose;  2.  wegen 
Beteiligung  der  Knochen  bei  Bildung  der  Trommelstockflnger; 
3.  wegen  den  Zusammentreffens  mit  Hemeralopie,  welche  seit 
etwa  einem  halben  Jahre  bemerkt  wird.  Weiters  beiderseits 
Xerosis  superficialis  eine  häufige  Begleiterscheinung  der 
1  lemeralopie. 

Ferner  stellt  Swoboda  ein  vierjähriges  Mildchen  mit 
akuter  Nephritis  nach  Anwendung  von  höchstens 
30 — 40 g  einer  30/Qigen  Teersalbe  vor.  Dieselbe  wurde  weigen 
eines  missenden  Ekzem  der  Kopfhaut  gebraucht.  Dieser  Fall 
muß  zu  größerer  Vorsicht  beim  Gebrauch  von  Teerpräparaton 
mahnen,  um  so  mehr,  als  in  den  meisten  Lehrbüchern  und 
Rezept-taschenbüchem  sehr  oft  große  Dosen,  z.  B.  Dauerver- 
bände mit  5— 10%igen  Teersalben  bei  Kopfekzem  der  Säug- 
linge, empfohlen  werden. 

Theodor  Escherich  glaubt,  daß  die  Resorption  durch 
die  offenen  Wundflächen  begünstigt  wurde. 

Hermann  .Schlesinger  erklärt  daß  bei  Einwirkung 
von  Teer  and  Teerpräparaten  auf  den  Organismus  die  indi- 
viduelle Disposition  eine  sehr  große  Rolle  spielen  dürfte. 

Wasservogel  demonstriert  einen  elfjährigen  Knaben 
mit  bilateraler  Hemiatrophia  faeiei,  welche  seit  zwei 
Jahren  besteht  utid  einen  progredienten  Verlauf  nimmt.  Der 
Krankheitsprozeß  ist  auf  beiden  Seiten  gleich  weit  vorge- 
schritten, weshalb  es  auch  zu  keinerlei  Asymmetrie  dos  Ge- 
sichtes gekommen  ist,  wie  dies  sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Ks  wird  an  dem  Knaben  die  von  Gersuny  und  Moszko- 
wiez  inaugurierte  Behandlung  der  Hemiatrophia  faeiei  mittels 
subkutaner  Injektionen  von  Vaselin  vorgenommen  werden. 

Wilhelm  Knoepfelmacher  demonstriert  ein  von 
einem  zweijährigen  Kinde  stammendes  anatomisches  Präparat 
von  Verlegung  der  Trachea  durch  eine  verkäste 
Bronchialdrüse. 

Adolf  Baum  garten  stellt  einen  Fall  von  peripherer 
linksseitiger  H  y  p  o  g  I  o  s  s  u  s  l  ä  h  m  u  n  g  mit  H  e  m  i  a  t  r  o  p  h  i  e 
der  Zunge  vor.  Die  Lähmung  ist  auf  eine  vor  2'/«  Jahren 
ausgeführte  Operation  an  der  linken  Halsselte  zurückzuführen. 

Berthold  Schick:  Die  physiologische  Nagol- 
•linle  des  Säuglings.  Abgesehen  von  Nagel  Veränderungen 
(entzündliche  Paronychien)  bei  luetischen  Säuglingen  rinden 
sich  auch  zuweilen  nicht  entzündliche  Nagelveränderungen 
bei  Säuglingen  in  Form  von  Querlinien.  Ihre  Entstellung  wird 
auf  Magen-Darmkatarrhe,  beziehungsweise  auf  Lues  bezogen 
Vortr  beobachtete  solche  Quorlinlcn  auch  bei  ganz  gesunden 
Kindern  in  einem  bestimmten  Alter  ids  physiologische  Er- 
scheinung. Um  den  Beginn  der  fünften  Lebenswoche,  häufiger 
gegen  Ende  derselben  erscheint  bald  früher  am  Daumen, 
bald  früher  an  den  Fingern  eine  wallartige  Linie,  die,  mit 
dem  Vorrücken  deutlicher  werdend,  bogenförmig  mit  dem 
konvexen  Rand  gegen  das  freie  Ende  des  Nagels  gerichtet, 
quer  über  den  Nagel  verläuft  Um  den  00.  Lebenstag  hat  die 
Linie  die  Mitte  de*  Nagels  erreicht  und  gelangt,  um  den 
90  Tag  an  den  freien  Rund  des  Nagels.  Am  weis  testen  vor- 
aus ist  die  Linie  nieist  am  Daumen,  am  meisten  zurück  am 
kleinen  Kinger.  An  den  Nägeln  der  Zehen  sind  anlege  Linien 
nachweisbar.  Die  Ursache  der  Nagellinienbiidulig  sieht  Vortr. 
in  der  Sc  hädigung  dt-s  <  trganismus  durch  den  Übergang  vom 
intra   zum  extrauterine!!  Leben.  Als  analoge  Störung  sind  bis 


jetzt  die  physiologische  Körpergewlchtaabnahme  in  der  ersten 
Woche  und  die  physiologische  Desquamation  bekannt. 

Karl  Hochsingor  hat  die  vom  Vortf.  beschriebene 
physiologische  NagellLnio  der  Säuglinge  zwar  oft  gesehen, 
jedoch  dieselbe  unbeachtet  gelassen,  während  er  ein  großes 
Interesse  der  queren  Nagelfurche  widmete,  welche  er  bei  fast 
allen  syphilitischen  Säuglingen  währond  der  Blüte  deaexanthema- 
tisehen  Stadiums  gefunden  hat.  In  einem  Punkte  unterscheidet 
sich  die  syphilitische  NagelTurche  von  der  physiologischen 
Nagcllinie  Schicks  der  Säuglinge,  nämlich  in  der  Zeit  des 
Auftretens, 

Swoboda  boobachtet  seit  längerer  Zeit  das  Vorkommen 
pathologischer  Nagelfurchen  bei  Scharlach  und  bei  anderen 
verschiedenen  schweren  Erkrankungen. 

Escherich  moint.  daß  die  Kenntnis  der  physiologischen 
Nagelfurche  gerade  wegen  der  Differenzierung  gegenüber  den 
pathologischen  wichtig  sei.  Die  Steffwechselunterbilanz  der 
ersten  Lebenswoche  sei  wohl  die  Ursache  derselben. 

Schick  betont  zum  Schlüsse,  daß  er  nur  über  das  Auf- 
treten der  physiologischen  Nagellinie  gesprochen  habe.  Es 
werden  auch  im  Säuglingsalter  nach  Erkrankungen  anderer 
Art  gewiß  Nagelveranderungen  vorkommen,  welche  aber  mit 
der  physiologischen  Linie  nichts  zu  tun  haben. 

Sitaung  vom  23.  Mai  1907. 

Otto  Gerber  demonstriert  einen  Fall  von  Syringo- 
myelie  mit  Totalanästhesie  der  Cornea  neben 
anderen  auf  die  Beteiiigang  der  Medulla  oblongata  an  dem 
Krankheitsprozefi  hinweisenden  Symptomen. 

KarlGlaessner  demonstriert  mikroskopische  Präparate 
(lebende  Parasiten)  aus  dem  Stuhle  eines  Falles  von  Amöben- 
enteritis- Die  Parasiten  sind  äußerst  beweglich  und  können 
leicht  als  Balantidlum  coli  Typus  Malmsten  agnosziert  werden. 
Durch  Verunreinigung  mit  Dejekten  von  Schweinen  darfte 
in  diesem  Falle  die  Infektion  erfolgt  sein.  Man  sieht  die 
Parasiten,  die  eine  ansehnliche  Größe  haben,  zirka  0~01  bis 
0  07  mm  lang  sind  und  einen  ovalen  Bau  besitzen.  Ihr  Körper 
ist  mit  einem  Kleid  von  Flimmerhaaren  umgeben,  die  durch 
schiffsschraubenartige  Oszillationen  die  Vorwärtsbewegung  des 
Parasiten  vermitteln.  Therapeutisch  sind  Kalomel  (0'05 — 01). 
Chinin  in  kleinen  Dosen,  auch  Extraktum  filicis  maris,  Carbol- 
säure  in  Pillen.  Chinlnw&sseroinläufc,  Essigsäureklystiere  und 
Gerbsäiirewasehungen,  ebenso  Eiswassorklystiere,  die  durch 
die  Kälte  auf  Protozoen  nachteilig  einwirken,  zu  versuchen. 
Die  Erkrankung  pflegt  sehr  hartnäckig  zu  sein,  daher  ist  die 
Prognose  vorsichtig  zu  stellen. 

Karl  Josef  Friedjung  stellt  ein  16'/Jährlges  Mäd- 
chen mit  mongoloider  Idiotie  vor.  Der  äußere  Anblick 
Ist  ganz  charakteristisch.  Die  Statur  klein,  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Der  Gesichtsausdrnck  stumpf,  meist  heiter 
lächelnd,  Stime  schmal,  an  den  Schläfen  eingesunken,  die 
Augen  mongolenartig  schief  gestellt,  Andeutung  von  Eplkanthus, 
Blepharitis.  Die  Nase  klein,  stumpf,  Mund  klein,  die  Zunge 
auffallend  groß,  vielfach  durchfurcht.  Die  Wangen  auf  der 
Höhe  umschrieben  gerötet,  wie  aufgeschmlnkt,  die  Ohrläppchen 
sehr  klein,  der  Gaumen  normal,  Nabelhernie  und  auffallende 
üelenksschlaflheit.  Thyreoidea  dem  Gefühle  nach  normal,  die 
Sprache  undeutlich,  explosiv,  bedient  sich  kurzer  Sätze.  Beide 
Hände  sind  auffallend  groß,  kühl  und  trocken  anzufühlen, 
stark  eyanotisch. 

Robert  Kienböck  demonstriert  einen  mit  Röntgen- 
strahlen behandelten  Fall  von  lymphatischer  Leukämie. 
Es  handelt  sich  um  einen  47jährigen  Kaufmann  aus  Kon- 
stantiuopel.  Zustand  vor  Beginn  der  Behandlung,  19.  Dezember 
1004:  Allgemeine  Lymphdrüsenvergrößerung  mit  stark  pro- 
minenten, pflaumen-  bis  nußgroßen  Paketten,  Milz  5  cm  den 
Rippenbogen  überragend.  K.  5.100.000,  Hb.  14  9  y,  L.  lMä.000. 
vorwiegend  kleine  Lymphozyten  (96%).  polynukleäre  neutro- 
pliile  Leukozyten  SU*iB.  Pat.  erhielt  nun  seither  in  Hausen 
von  meist  2 — 4  Monaten  Zyklen  ra«liothera]ieutl*cher  Expo- 
sitionen, jeden  von  H—  14tägiger  Dauer:  es  wurde  zuerst  der 
ganze  Körper,  später  bloß  Milz  und  Drüsen  exponiert  Die 
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Dosen  waren  meist  klein,  beziehungsweise  mäßig  groß,  in  der  i 
eraU-n  Zeit  erhielt  jede  Region  2 — 4  quatiümetrische  Einheiten, 
später  beiläufig  Ct.  Die  Wirkung  der  Bestrahlungen  auf  die 
Drüsen  war  meist  eine  sehr  rasche,  gewohnlich  waren  .sie 
schon  3 — 4  Tage  später  und  kleiner;  dasselbe  war  an  der 
Milz  der  Fall.  Die  I>eukozytenzahl  sank  zunächst  ."ehr  rasch 
und  schwankte  dann  um  Werte  von  20  000—50.000,  doch 
dürfte  in  den  Pausen  die  Zahl  oft  noch  niedriger  gewesen 
sein.  Im  Anfang  der  Behandlung  trat  nach  den  Sitzungen 
vorübergehende  Leukozytenvemiehrung  ein,  an  welcher  sich 
bloß  die  Lymphozyten  beteiligten.  Die  |toly nuklearen  Leuko- 
zyten zeigten  bald  dauernde  Verminderung.  Die  Erythwzyten- 
zahl  und  der  Hämoglobingehalt  nahmen  im  1-aufe  der  Zeit 
etwas  ab,  die  Krythrozyten  von  5  auf  4  Millionen;  zu  Anänilu 
kam  e»  aber  nicht,  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  wurden 
nie  beobachtet.  Pat.  steht  nun  seit  2'/i  Jahren  in  inter- 
mittierender Röntgenbehandlung,  er  hat  zehn  radiotherapeu- 
llsche  Turnus  mitgemacht  und  ist  seit  Beginn  der  Behandlung 
kräftig  und  arbeitsfähig.  Er  hat  nun  wieder  eine  viermonat- 
liche  Pause  hinter  sich,  die  Drüsen  sind  etwa*  gewachsen, 
die  Milz  ebenfalls  ein  wenig,  sie  überragt  bei  tiefen  Inspirium 
den  Rippenbogen.  Krythrozyten  4,000.000.  Leukozyten  18.000. 

Hermann  v.  Schrötler  stellt  einen  Kall  von  Obli- 
teration  der  Aorta  in  der  Gegend  dos  Ductus 
Botalli  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  vor.  Auf  Distanz 
sieht  man  eine  lebhafte  Pulsation  im  Jugulum.  weiter  ent- 
sprechend den  Karotiden  und  den  Subclavia«  Ober  und  unter 
den  Schlüsselbeinen,  In  auffallendem  Gegensatze  zu  dieser 
Pulsation,  die  man  noch  besser  fühlt  als  sieht,  ist  das  Ver- 
halten der  Arterion  an  den  unteren  Extremitäten,  indem  an 
den  Kruralarterien  kein  Puls  fühlbar  ist  Ks  liandett  sich  also 
um  eine  Obl  Iteration  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ductus 
BotalH.  Als  weitere  Erscheinung  derselben  ist  bereits  eine 
sehr  deutliche  Entwicklung  eines  Kollateralkreislaufes  vor- 
handen; man  sieht  auf  beiden  Seiten  die  Art.  thoracica  longa 
deutlich  hervortreten,  die  Art.  intercostaleä  findet  man  deut- 
lich verdickt,  auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des 
Körpers  bemerkt  man  nicht  nur  erweiterte  Arterien,  sondern 
auch  an  einzelnen  derselben,  z.  B.  an  der  Art.  epigastrica, 
kleine  Konvolute  von  Arterien,  welche  den  Zweck  haben,  den 
Kollateralkreislauf  anzubahnen,  und  zwar,  wie  es  scheint.  In 
ganz  ausreichendem  Maße;  dafür  spricht  auch  der  Umstand, 
dali  der  Kranke  nicht  über  Herzklopfen  klagt  /.  m. 

Sechzehnte  Versammlung  der  Deutschen  Otologi- 
schen  Gesellschaft. 

Die  diesjährige  Versammlung  der  Deutschen  Otologlschen 
Gesellschaft  fand  am  17.  und  18.  Mal  unter  dorn  Vorsitz  von 
Passow,  Berlin,  in  Bremen  statt  Sie  wurde  eröffnet  durch 
Begrüßungsansprachen  der  anwesenden  Vertreter  des  hohen 
Senates,  der  Bremischen  Medizinalbehördon ,  des  Bremer 
Ärztevereines  und  des  Dr.  Winkler  und  Dr.  Noltenius. 
auf  deren  Einladung  hin  die  Otologis^he  Gesellschaft  in 
Bremen  tagte. 

A.  Hartmann,  Berlin,  erstattete  den  Kommissions- 
borlcht  über  die  Methode  der  Ohruntersuchung 
bei  Schulkindern. 

Die  Untersuchung  auf  Schwerliörigkeit  kann  in  eine 
Voruntersuchung  und  eine  ohrenärztliche  Untersuchimg  zer- 
fallen. Die  letztere  hat  den  Zweck,  den  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit die  Ursache  und  die  Art  der  Erkrankung  und  die 
Möglichkeit  der  Heilung  festzustellen.  Etwa  die  Hälfte  der 
Schwerhörigen  kann  durch  rechtzeitige  Behandlung  gebessert 
oder  geheilt  werden.  Die  Prüfung  der  Schwerhörigkeit  erfolgt 
durch  beliebige,  in  flüsterndem  Ton,  ohne  besondere  Be- 
tonung, gesprochene  Wörter.  Das  nicht  geprüfte  Ohr  muß  von 
einer  dritten  Person  verschlossen  werden,  Die  Kinder  sind 
einzuteilen  in  stark  schwerhörige,  wenn  sie  auf  dem  besser 
hörenden  Ohre  '/,  m  und  weniger,  in  mittelstark  schwer- 
hörige, wenn  sie  '/,—  3  w*  weit,  leicht  schwerhörige,  wenn 
sie  3—8  m  weit  Flüaterstimnie  hören. 


Kümmel,  Heldelberg  Über  die  Bakteriologie 
der  akuten  Mittelohrentzündung. 

Die  zahlreichen  bisherigen  Untersuchungen  des  Sekretes 
bei  akuten  Mittelohrentzündungen  erm>  glichen  wegen  der  Un- 
gteichartigkeit  des  ausgewählten  Materials  und  der  angewen- 
deten Methoden  bisher  noch  kein  abschließendes  Urteil  über 
die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Entzündungserreger ; 
neue  Untersuchungen  mit  gleichartiger  Methodik  usw.  sind 
deshalb  wünschenswert-  Nach  einem  Bericht  über  das,  was 
von  der  Bakterlenfioni  dos  Gehörganges,  der  Tube  und  der 
Paukenhöhle  im  normalen  Zustande  twkannt  ist,  gibt  K.  die 
Resultate  der  Untersuchungen  wieder,  die  Süpfle  im  Heidel- 
berger Hygienischen  Institut  an  fast  200  Otitisfällon  der  Hei- 
delberger Ohrenklinik  angestellt  hat  Nelien  14  Fällen  von 
sterilem  sog.  Transsudat  und  13  Fällen,  in  denen  das  Sekret 
von  Otitiden  im  Frühstadium  akuter  allgemeiner  Infektions- 
krankheiten sich  steril  erwies,  wurden  in  14*1  Fällen  Mikro- 
organismen gefunden.  Referent  stellt  daraufhin  folgende  Schluß- 
sätze auf: 

1.  Von  den  im  Referat  wiedergegebenen,  in  Heidelberg 
beobachteten  Mittelohrentzündungen  waren  rund  Ö6*/„  durch 
Streptoc.  pyogenes,  rund  17  •/•  durch  den  Str.  lancoolatus. 
rund  1 1  •/•  «hirch  den  Str.  mucosus,  schließlich  rund  6  •/. 
durch  den  Microc.  pyogenes  aureus  und  albus  hervorgerufen. 
Die  durch  Bact.  pyoeyaneum  verursachten  Otitiden  sind  nicht 
ganz  einwaridsfrei 

2.  Eine  ähnliche  Verteilung  der  Entzündungserreger 
darf  nicht  ohne  weiteres  als  gültig  für  andere  Gegenden  und 
andere  Zeiten  angesehen  werden.  Jedoch  ist  das  in  der 
Literatur  zumeist  betonte  starke  Überwiegen  der  Otitiden  mit 
Str.  lanceolatus  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  daß  von 
diesen  die  beiden  anderen  Streptokokkenarten  nicht  immer 
mit  genügender  Scharfe  bakteriologisch  gesondert  wurden, 
speziell  der  Str.  mucosus  den  meisten  früheren  Untorsuehern 
noch  nicht  bekannt  sein  konnte. 

3.  Der  größte  Teil  der  Lanceolatus-Otiüden  entfallt  auf 
die  ersten  beiden,  vor  allem  da»  erste  I-sbensdozctmium,  die 
aber  auch  an  den  Fällen  mit  Str.  pyogenes  besonders  stark 
beteiligt  sind. 

4.  Der  Verlauf  der  Otitis  hängt  von  der  Natur  der  ur- 
sächlichen Entzündungserreger  insofern  ab,  als  die  Otitiden 
mit  Microc.  pyog.  aureus  und  albus  nie,  die  mit  Streptoc. 
lanceolatus  nur  selten  und  unter  ganz  besonderen  Umständen, 
fast  immer  dann  im  kindlichen  Alter,  eine  Operation  not- 
wendig machen.  Bei  den  Otitiden  mit  Str.  pyogenes  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  ein  Eingriff  notwendig  wird,  etwa 
1  :3,  bei  denen  mit  Str.  mucosus  etwa  1:1. 

5.  Die  Staphylokokkenotitlden  neigen  dagegen,  soweit 
das  kleine  Material  Schlüsse  erlaubt,  ein  wenig  zu  ver- 
schlepptem Verlauf,  und  «s  ist  möglich,  daß  die  häufige  Bei- 
mengung der  Staphylokokken  zu  anderen  Entzündungserregern 
bei  verschleppten  Otitiden  an  dieser  Verlaufsart  dlo  Schuld 
trägt.  Wahrscheinlicher  ist  allerdings,  daß  bei  einem  aus 
anderer  Ursache  verschleppten  Verlaufe  die  Staphylokokken 
als  Saprophyten  in  das  Sekret  der  Oütis  einwandern. 

6.  Chronisehwerden  einer  akuten  Otitis  ist  jedenfalls 
keine  notwendige  Folge  der  Anwesenheit  von  Staphylo- 
kokken in  dem  Sekret 

7  Der  dem  Otitiden  mit  Str.  lanceolatus  von  vielen 
Seiten  zugeschriebene  „zyklische  Ablauf"  konnte  nur  bei 
solchen  Fällen  beobachtet  werden,  die  neben  der  Otitis  noch 
anderweitige  I<okalisntionen,  wahrscheinlich  des  gleichen  Knt- 
zflndungserregers,  zeigten. 

8.  Dem  Str.  mucosus  scheint  auch  nach  den  Erfahrun- 
gen anderer,  eine  große  Fähigkeit  zu  Knochenzerstörungen  zu- 
zukommen, die  nicht  selten  erst  relativ  spät  in  die  Erschei- 
nung treten,  manchmal  trotz  Ausheilung  der  Otitis  seihst. 
Diese  Eigentümlichkeit  ist  von  früheren  Untersuchern  dem 
Str.  lanceolatus  wohl  irrtümlich  zur  Last  gelegt  worden,  weil 
sie  ihm  nicht  von  dem  Str.  mucosus  differenzieren  konnten. 

9.  Die  Verlaufsweiso  hängt,  aber  nicht  allein  von  der 
Art  der  Entzünduugsurreger  ab,  sondern  auch  von  den  Elgen- 
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tumlichkeiten,  die  im  Patienten  selbst  liegen,  die  uns  aber 
nur  zum  kleinsten  Teil  bekannt  sind. 

10.  Eine  dieser  Eigentümlichkeiten  ist  die  individuelle  Be- 
schaffenheit der  Verbindung  zwischen  Epitymbanum  und 
Mesotymbamim  :  eine  freie  Verbindung  zwischen  beiden  gibt 
bessere  Aussichten  aur  Heilung  der  Otitis  ohne  chirurgisches 
Eingreifen.  Der  Unterschied  In  der  Vorlaufsweise  der  sog. 
epl-  und  mesotympanale-n  Otitiden  tritt  am  deutlichsten  bei 
den  Füllen  mit  Str.  pyogenes  hervor,  insofern  fast  alle  zur 
Operation  gelangenden  Fälle  den  epitympanalen  Typus  auf- 
weisen. Kine  sichere  pathologisch-anatomische  Unterlage  fnr 
diese  Sonderung  fehl«  aber  bisher 

11.  Auflerdom  seholnt  es,  als  ob  der  Invasionsweg  der 
Entzündungsen-eger.  je  nachdem  eine  salpingogene  oder  hä- 
matogen« Otitis  vorliegt,  die  Verlaufsweise  insofern  beein- 
flußt, als  die  hamatogenen  Infektionen  mehr  das  Bild  einer 
schweren  Allgemeinerkrankung  darbieten,  und  dabei  auch 
leichter  die  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  intensiv  mit- 
erkranken. Unsere  Kenntnis»-  in  bezug  auf  die  Invasionswege 
der  Entzöndungserreger  bei  Otitis  sind  aber  noch  unzu- 
reichend. 

12.  Sogenannte  sekundäre  Otitiden  können  anscheinend 
manchmal  zunächst  ohne  Beteiligung  von  Mikroorganismen, 
also  wahrscheinlich  durch  toxische  Einwirkungen  entstehen, 
entweder  ohne  Dazutieten  von  organisierten  Kntzündungs- 
erregern  rasch  ausheilen,  oder  nachträglich  mit  solchen  in- 
fiziert werden  und  dann  wie  andere  Otitlden  verlaufen. 

Denker,  Erlangen:  Über  bakteriologische  Un- 
tersuchungen bei  akuter  Mittel«) Ii roiterung. 

l>.  hat  das  dem  eröffneten  Uro«-,  mastoideus  entnom- 
mene Sekret  von  29  in  seiner  Klinik  operierten  akuten 
Warzenfortsatzeinpyemen  im  Erlanger  bakteriologischen  In- 
stitut sorgfältig  untersuchen  lassen.  Das  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen war  folgendes:  Als  Eitererreger  wurden  gefunden 
der  Streptococcus  pyogenes  in  621%,  *>r  Strepto- 
coccus mucosus  in  13K%.  der  Staphy lococcus  pyo- 
genes in  172V,,.  grambeständige  Diplokokken,  die 
sich  nach  ihren  Eigenschaften  weder  unter  die  Streptokokken, 
noch  unter  die  Staphylokokken  einreihen  ließen  in  6  9% 
der  Fälle. 

Der  Hiploeoccns  pneumoniae  fehlte  gänz- 
lich, obgleich  unter  den  Operierten  sich  neun  Kinder  be- 
landen. 

Verglichen  mit  den  Kümmel -Slip  f  leschen  Resultaten 
zeigt  sich,  daß  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Strep- 
tococcus pyogenes  und  S taph y I oeo ce u s  mucosus 
bei  beiden  Untersuchungsreihen  fast  die  gleiche  ist. 

Her  Staphy  lococcus  pyogenes  wurde  in  Erlangen 
annähernd  doppelt  so  häufig  als  in  Heidelberg  festgestellt. 

Sehr  auffallend  ist  das  Kehlen  von  Pneumokokken  in 
IVs  Fällen,  die  bisher  besonders  bei  Kindern  als  häufig  vor- 
kommende Eitererreger  angesehen  wurden.  Auch  Kümmcl- 
Süpfle  fanden  sie  noch  in  1861%  sämtlicher  von  ihnen 
untersuchten  Sekretprnben.  Wenn  man  aber  bei  den  Heidel- 
berger Untersuchungen  nur  die  Resultate  In  Betracht  zieht, 
welche  gewonnen  wurden  ausschließen  t>ei  dem  dem  Warzen- 
fortsatü  entnommenen  Kiter.  so  ergibt  sich,  daß  auch  dort 
nur  in  zwei  Fällen  Pneumokokken  gefunden  wurden. 
Und  in  diesen  beiden  Fällen,  welche  an  Meningitis  zugrunde 
gingen,  wurden  in  der  l.umbalpunktionsflü.ssigkeit  resp.  im 
Drüsenabszeßeiter  auch  Sireptokokken  gefunden. 

In  gleicher  Weise  geht  demnach  aus  den  Heidelberger 
und  Erlanger  Untersuchungsergebnissen  hervor,  daß  «1er 
I»  i  p  1  okic  c  u  s  pneumoniae  bei  akuten  Warzen- 
fortsatzeinpyemen nur  in  seltenen  Fällen  als 
der  eigentliche  Krankheitserreger  angesehen 
w  e  r  «I  e  ti  darf. 

Fr.  Kobrak,  Breslau:  Erreger  und  Wege  der  In- 
fektion bei  der  akuten  Otitis  media. 

K.  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  den 
folg«'nden  Schlußsätzen  zusammen: 


1.  Die  Entwicklung  der  im  Mittelohr  zur  Invasion  ge- 
j  langten  Krreger  kann,  ebenso  wie  klinisch  in  einer  mehr  oder 

weniger  prägnant  charakterisierten  Allgemeinreaktion,  bakterio- 
logisch im  Verhalten  des  Blutes  zum  Ausdruck  kommen. 
Positiv«»  Blutbefunde  zi-igen  nur  solche  Fälle,  in  denen  aus- 
geprägte Allgemeinerscheinungen  den  Mittelohrprozeß  be- 
gleiten. 

2.  Im  Blute  sind  die  Erreger  selbst  nur  in  einem  kleinen 
Prozentsatz  auch  der  schweren  Fälle  nachweisbar.  Die  Fälle 
mit  positivem  Blutbefund  sind  durch  einen  mehr  oder  weni- 
ger pyämlschen  Verlaufstypus  charakterisiert.  Am  häufigsten 
sind  bei  Otltiden,  welche  durch  Strept.  longus  bedingt  sind, 
nur  ausnahmsweise  bei  Infektionen  mit  Strept  mucosus. 
Pneumococcus  oder  Staphylococcus  aureus,  die  Erreger  in  der 
Mut  bahn  nachzuweisen. 

3.  Nur  bei  einer  verhältnismäßig  kleinen  Anzahl  akuter 
Mittelohrentzündungen  ist  ein<<  deutliehe  Seruinreaktion  — 
Agglutination  der  aus  dem  Ohrsekret  gezüchteten  Erreger 
durch  das  Serum  der  Kranken  —  nachweisbar.  Das  Agglu- 
tinationsphänomen  stellt  sich  besonders  bei  Pneiimokkenoti- 
tiden  ein.  Es  scheint  zur  Schwere  der  Infektion  und  zur 
zyklischen  Form  des  Krankheltsablaufs  in  Beziehung  zu 
stehen.  Andere  Serumreaktionen  waren  bisher  im  Serum  der 
von  akuter  Mittelohrentzündung  betroffenen  Individuen  nicht 
nachweisbar. 

4.  Tiervirulcnz  der  Erreger  der  Mittelohrentzündung  und 
Schwere  der  durch  die  Krreger  hervorgerufenen  Infektion 
beim  befallenen  Individuum  zeigen  kein  korrespondierendes 
Verhalten. 

5.  Unter  den  Verlaufsformen  der  akuten  Mittelohrent- 
zündung scheint,  nach  Maßgabe  der  bisher  gewonnenen  Be- 
funde, die  zyklische  Form  am  (läufigsten  durch  den  Pneumo- 
coccus. eine  mehr  protrahierte  (raeist  pyämisch-sepüsche) 
Form  (Iberwiegend  durch  den  Strept.  longus,  und  eine  „In- 
tervallform''  durch  den  Str.  mucosus  bedingt  zu  sein.  Diese 
letztere  Form,  bei  der  zwischen  der  ersten  Attacke  der  Otitis 
media  und  der  später  zutage  tretenden  Komplikation  kein 
kontinuierlicher  Übergang  sich  vollzieht,  sondern  ein  mehr 
oder  weniger  freies  Intervall  liegt  kommt  dadurch  zustande, 
daß  die  Infektion  die  Tendenz  hat,  im  Primärherde  entweder 
unmittelbar  oder  nach  wiederholten  Schöben  abzulaufen, 
während  sie  in  den  Nachbargebieten  zunächst  latent  fort- 
schreitet. 

6.  Die  Ergebnisse  der  bisherigen  bakteriologischen  Un- 
tersuchungen rechtfertigen  zunächst,  folgende  praktische  Schluß- 
folgerungen : 

a)  Auch  Streptokokken-Bakteriämie  nach  akuter  Mittel- 
ohrentzündung scheint  —  nach  dem  bisherigen  Ergebnis  der 
Untersuchungen  in  der  Hälfte  d«>r  Fälle  — •  der  Heilung  zu- 
gänglich zu  sein, 

b)  Hei  otogener  Sepsis  spricht  Abnahme  der  Kolonien- 
zahl im  Blut  und  der  Hämolyse  durchaus  nicht  ohne  weiteres 
für  eine  günstige  schnelle  Zunahme  der  Keimzahl  und  der 
Hämolyse.  aber  immer  fnr  eine  ungünstige  Prognose 

c.  Mucosushefunde  mahnen  zu  weiterer  Beobachtung  der 
Kranken  auch  nach  scheinbarem  Abklingen  der  ersten  Attacke 
Im  Mittelohr. 

H.  Neumann,  Wien:  Zur  Bakteriologie  der 
akuten  Mittelohreiterungen. 

N.  hält  fnr  die  Entstehung  der  Komplikationen  bei 
akuter  Otitis  die  An  der  ursächlichen  Entzundungserroger 
für  wenig  bedeutungsvoll,  mißt  vielmehr  der  pneumatischen 
Struktur  des  Warzenfortsatzes  die  wesentliche  Bedeutung  da- 
für bei.  Dagegen  verschulden  die  Kapselkokken  wesentlich 
leichter  als  die  nii'ht  kapseltragenden  ein  Fortkriechen  «les 
Knizundungsprozcsses  in  die  Umgebung,  und  insofern  erscheint 
die  Art  der  Enlzfindimgserreger  von  großer  Bedeutung  für  den 
Verlauf  dieser  Komplikationen. 

.  Ki.rlM'UUBK  Met.) 
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V.  Aus  der  Praxis. 

Über  Extract.  Chinae  Hönning.  Von  J.  Leist,  Berlin. 

Per  Vorzug  des  Extra«.  Chinae  Nanning  besteht  darin, 
daß  os  ein  wässeriger  Auszug  aus  dem  besten  Material  dar- 
stellt, bei  dem  die  in  Wasser  und  Magensaft  unlöslichen  Sub- 
stanzen in  der  Rinde  zurückbleiben.  Sein  Alkaloidgehalt  ist 
konstant  .r>%;die  in  der  Rinde  sich  vorfindende  Gerbsäure  setzt 
sich  nicht  in  Chinarot  um,  sondern  ist  in  gelöster  Form  vor- 
handen. Daher  Ist  das  Exiract.  Chinae  Nanning  ein  sehr  will- 
kommene» Ainarum  und  Stoniaehikum,  das  wie  die  Literatur 
und  zahlreiche  Äußerungen  der  Arzte  beweisen,  sich  in  der 
Praxis  allgemein  eingebürgert  hat.  (Siehe  Dr.  Thomalla, 
Hirsehkron.  To  ff.  Bolen,  Sc  hup  penhaue  r,  Si  Ihor- 
st e  in.  J  Arnold  0  ol  d  m  an  n.  M.  W  ei  n  be  rger.  C,  Httrigs- 
schmied.)  Aus  der  eigenen  Praxis  und  der  Anwendung  bei 
sich  selbst  kann  Leist  nur  das  günstigste  berichten.  L. 
ordinierte  es  hei  den  verschiedensten  Arten  von  Dyspepsien, 
bei  Magenkrampf,  Chlorose  und  konnte  sich  von  der  schnellen 
und  sicheren  Wirkung  Überzeugen.  Auch  in  der  Kindorpraxis 
hat  es  ihm  gute  Dienste  geleistet  und  alle  Patienten  haben 
das  Mittel  gerne  genommen.  (Deutsche  Ärztejstg..  Heft  22,  190G.) 

Über  meine  Erfahrungen  mit  Arhovin.  Von  Dr.  Adolf 
Er  dos,  (Deutsche  med.  Presse  Nr.  12.  Berlin  1900) 

7f>  Fälle  von  (lonorrhoe  kamen  zur  Beobachtung.  Die 
akute  Urethritis  anterior  35  Falle  —  wurde  ohne  lokale 
Behandlung  zunächst  nur  mit  Arhovin  behandelt;  31  kamen 
auf  diese  Weise  zur  vollständigen  Heilung,  bei  nur  4  war 
Ergänzung  durch  Injektionen  mit  Silberpräparaten  erforderlich 
Auffallend  war  m  den  meisten  Fällen  das  rasche  Aufhören 
des  Schmerzes.  Ausbleiben  der  schmerzhaften  Erektionen, 
Aufhören  der  EnUfÜndungscrscheinungen  in  dem  Harnrtth  rett- 
end« und  in  der  Eichel,  die  rasche  Umwandlung  des  Sekretes 
vom  dicken,  grünlich-gelben  Eiter  in  weiße,  schleimig-seröse 
Flüssigkeit  und  Vermeidung  des  Eindringens  des  Trippers  in 
die  hintere  Partie  der  Harnröhre.  Bei  Urethritis  acuta  anterior 
et  posterior  wurde  neben  der  Arhovindarreiclmng  die  lokale 
Behandlung  mit  Irrigation  und  Instillation  kombiniert  und  ein 
sehr  gutes  Resultat  erzielt  Die  20  Fälle  von  chronischer  Pro- 
statitis ergaben  ein  wertvolles  Vergleichsexperiment.  Sie 
wurden  nach  dem  Mntzsclien  Verfahren  behandelt,  und  zwar 
10  mit  und  10  ohne  Arhovin.  Das  Experiment  brachte  dem 
Arhovin  große  Anerkennung,  denn  wahrend  die  Falle  ohne 
Arhovin  trotz  der  strengsten  Behandlung  keine  wesentliche 
Besserung  zeigten,  wurden  diejenigen,  welch«  Arhovin  ge- 
nommen hatten,  von  den  Prostatiden  schnell  befreit,  die 
Eiterung  nahm  von  Tag  zn  Tag  ab.  Die  Behandlungsdauer 
schwankte  zwischen  3',',  bis  6  Wochen,  Unter  den  5  Fallen 
von  Urothrocyatltis  gonorrhoica  waren  3  mit  sehr  schweren 
Symptomen:  Harndrang,  blutiger  Miktion,  Fielwr,  Brechreiz 
usw.  Unter  standigem  Arhovingebrauch  und  gelegentlicher 
Opiumdarreichung  wichen  die  schweren  allgemeinen  Symptome 
bald.  Die  vollständige  Heilung  wurde  unter  fortgesetzter 
Arhovlndarreichung  stets  ohne  Zuhilfenahme  einer  lokalen 
Behandlung  erreicht.  Arhovin  stellt  nach  Erdös  die  wich- 
tigste Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der  internen  Gonorrhoo- 
behandlung  dar,  da  es  eine  grofle  Anzahl  von  Fallen  ohne 
jede  andere  Medikation  heilt.  Komplikationen  behobt  und  ver- 
hütet und  in  denjenigen  Fallen,  welche  der  lokalen  Behand- 
lung nicht  entbehren  können,  den  Heilungsprozeß  durch  Ver- 
abreichung angemessener  Dosen  wesentlich  erleichtert  und 
damit  den  Verlauf  der  Krankheit  erheblich  verkürzt.  Da  es 
in  keinem  einzigen  Falle  Nierenreizungen  oder  Magenbe- 
schwerden hervorrief,  stets  ausnahmslos  von  den  Kranken 
gut  vertragen  wurde,  verdient  es  allen  Sandelolpröparaton 
vorgezogen  zu  werden.  Daß  es  im  Preise  nicht  hoch  steht,  er- 
leichtert seine  Verordnung  wesentlich.  Man  nimmt  os  am 
besten  In  den  vom  Chemischen  Institut  Dr  Horowitz, 
Berlin.  fabrikstn&ßig  hergestellten  Gelatinekapseln  A  025  g. 
gewöhnlich  dreimal  taglich  1—2  Kapseln;  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  kann  die  Dosis  verringert  oder  gesteigert  werden. 


VI.  Notizen. 

XIV.  Internationaler  Kongreß  Ißr  Hygiene  und  Demographie 
in  Berlin  1907.  Am  86.  Februar  trat  der  engere  Ausschuß  des  öster- 
reichischen Komitees  für  den  in  der  Zeit  vom  S3.  bis  29,  Septem  her 
d.  J.  m  Berlin  abzuhaltenden  Kongrefc  für  Hygiene  und  Demographie 
unter  dem  Vorsitz«  des  Herrn  Bektionschefs  Dr.  v.  Juraschek, 
Präsidenten  der  statistischen  Zentxalkomtnission,  zu  einer  Sitzung 
zusammen.  In  derselben  wurden  die  Referate,  die  von  Österreichern 
am  Kongresse  gehalten  werden,  endgültig  bestimmt.  Es  werden 
folgende  Herren  Referat*  erstatten:  Übersaiiitntsrat  Dr.  v.  Britto, 
die  Professoren  Dr,  B  u  r  g  c  r  s  t  e  i  n,  Dr.  Epstein,  Dr.  G  r  n  s  s- 
berpor,  Stabsarzt  Dr  Franz  und  Dr  filadlk,  Ruudirektor 
11  o  f  e  r.  Prof.  Dr.  H  u  e  p  p  e.  kais.  Rat  .1  e  h  1  e,  Dr.  J  e  I  i  n  e  k.  Sek- 
tionschef  Dr.  v.  Juras  chek.  die  Professoren  Dr.  Kabrliel,  Dr. 
Kraus.  l)r  Lands  feiner,  Generalkonsul  Dr.  v.  I,  i  n  d  h  e  i  m, 
Hofrat  Dr.  Ludwig,  Kegioningsrat  Marcsch,  die  Professoren 
Dr.  Hans  Horst  Mojer.  Dr.  P  a  1 1  a  u  f,  Dr.  P  r  a  u  s  s  n  i  t  z  und 
Hofrat,  Dr.  v.  S  c  h  r  o  e  1 1  e  r.  l'olizcibezirksarzt  Dr.  S  i  1  b  e  r  s  t  e  r  n, 
Dr.  Telaky,  SchiffHbau-Obcringeiiieur  W  ag  n  c  r  und  Hofrut  Hr. 
W  e  i  e  h  »  e  I  ba  u  m.  Es  ist  »ehr  wünschenswert,  daß  auch  „Vor 
trage"  in  größerer  Zahl  von  iWtcrreichern  gehalten  werden.  Die- 
jenigen Herren,  die  geneigt  sind,  solche  zu  halten,  mfigen  dies  unter 
Angabe  dos  Themas  der  untenbezeichneten  Geschäftsstelle  ehebaldigst, 
bekanntgeben.  Mit  dem  Kongresse  ist  eine  hygienische  Ausstellung 
verbunden,  die  von  österreichischen  Kreisen  rege  beschickt  werden 
wird.  Don  Kongreßteilnehmern  wird  Gelegenheit  gegebon  werden, 
sich  in  umfangreicher  Weise  über  die  zahlreichen  hygienischen  Ein- 
richtungen von  Berlin  und  seinen  Vororten  zu  unterrichten.  Die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  sollen  im  aligemeinen  nicht  Uber  Ä  Uhr 
nachmittags  ausgedehnt  werden,  damit  die  Nachmittage  für  die  Be- 
sichtigungen frei  bleiben.  Über  1(10  Anstalten  sind  ausgewählt  worden, 
die  teile  während  der  Kongreßtage  je  nach  Belieben  besucht  werden 
kniinen,  teils  unter  fachmännischer  Führung  gruppenweise  l>esiicht 
werden.  In  einem  „hygienischen  Führer"  wird  eino  Beschreibung 
der  Anstalten  gegeben,  so  daß  die  Kongreßteilnehmer  von  vornherein 
die  einzelnen,  für  sie  interessanten  Besichtigungen  auswählen  känucti. 
In  Österreich  gibt  sich  für  den  Kongreß  grobes  Interesse  kund,  wie 
aus  der  Zahl  der  bis  Jetzt  angemeldeten  Teilnehmer  geschlossen 
werden  kann.  Für  das  öMereichische  Komitee,  dem  Vertreter  der 
Zentralstellen  und  Männer  der  Wissenschaft  angehören,  führt  das 
Präsidium  der  Statistischen  Zentralkommission  (Wien  I.,  Sehwarzen- 
bergBtraße  6)  die  Geschäfte,  woselbst  alle  Auskünfte  erteilt  und  An- 
meldungen CDtgegengeiiornnicu  werden. 

Arbeit  and  Spiel.  Wenn  man  das  Verzeichnis  des  englischen 
Büchermarktes  durchmustert,  fallt  os  in  die  Augen,  daß  die  Sport- 
literatur dort  besonders  stark  vertreten  ist.  Das  Interesse  an  der 
Theorie  dos  Golf  oder  eines  anderen  Spiels  scheint  alle  andorn  Inter- 
essen zu  überragen  Diese  Neigung  zu  Spiel  und  Sport  ist  eine 
Eigentümlichkeit  der  Rriten,  die  oft  gelobt,  aber  auch  getadelt  wurden 
ist.  Im  Lanoet  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  diese  bei  vielen  zur 
Leidenschaft  gewordene  Liebhaberei  die  Grenze  des  Gebotenen  nicht 
Überschreitet.  Bs  gilt  zu  hedenken.  daß  der  Zweck  von  Sport  und 
Spiel  die  Erholung  ist.  Geht  man  aber  mit  allzu  großem  Eifer  ins 
Feuer,  so  wird  diesor  Zweck  nicht  erreicht.  Der  Sport  wird  vielmehr 
zur  Anstrengung  und  macht  arbeitsunfähig,  statt  zur  Arbeit  zu 
stählen.  Und  wenn  gar  um  des  Spieles  willen  umfangreiche  Bücher 
mit  einer  neuen,  durchaus  nicht  ohne  weiteres  verständlichen  Ter- 
minologie durchgearbeitet  werden  müssen,  so  wird  die  Erholung 
vollends  zu  einem  leeren  Wahn.  Außerhalb  Englands  weiß  man  die 
Gebiete  der  Arbeit  und  des  Spiels  liesser  voneinander  zu  scheiden, 
und  vor  allen  Dingen  weiß  man  auch  den  Erholungswert  einer 
geistigen  Betätigung  auf  einem  Gebiete,  das  nuticrhalb  der  eigent- 
lichen Berufstätigkeit  Hegt,  zu  achiitzeii  F.ine  derartige  Verwendung 
der  Mußo  hat  den  Vorteil,  auch  auf  das  Fachwe--<en  befruchtend  zu 
wirken,  denn  auch  die  Erweiterung  des  geistigen  Gesichtskreises 
wird  notwendig  auch  auf  jenes  manches  neue  Licht  geworfen,  Das 
Spiel  darf  nicht  mit  ebenso  viel  oder  gar  mit  mehr  Ernst  betrieben 
werden,  als  die  Arbeit. 


VII.  Eingesendet. 

Dr,  Emannel  Bonielaohe  Arateatiftnng  in  Wien:   Aus  den 

Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das  Jahr  lt»07  2H  Stiftplatze  a 
K  200  iU  an  Christen,  14  an  Israeliten)  zu  verleihen.  Diese  Stift- 
pl&tze  kennen  nur  an  solche  in  Wien  promovierten  Doktoren  der 
Medizin  deutscher  Nationalität  verliehen  werden,  welche  österreichi- 
sche Staatsbürger  sind  und  infolge  von  Alter  oder  Kränklichkeit 
ihre  Praxis  nicht  ausüben  können  oder  infolge  von  Uiiliicksfallcn 
in  eino  unverschuldet«  vorübergehende  Notlage  geraten  sind  Not  o 
rische  Antisemiten  sind  nach  dem  Stift.brief  ausgeschlossen.  Be- 
werber um  einen  Stiftplatz  hüben  ihre  mit  dem  Tauf-  oder  Geburts- 
scheine, dem  Doktordiplome,  der  Bestätigung  der  Kranklichkeil  oder 
der  hilfsbedürftigen  Lage  und  dem  Nachweise  dor  deutschen  Natio- 
nalist, welcher  erbracht,  erscheint,  wenn  die  Bewerber  bei  der 
letzten  Volkszählung  die  deutsche  Sprache  als  Umgangssprache  an- 
gegeben hat,  belegten  Gesuche  bis  längstens  1.  Oktober  d.  J. 
beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium.  I ,  Rotemurm- 
straße  11*  (van  Swietenhof)  zu  überreichen. 
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Treiburcj  im  Breisgau 
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Durch  alle  Buchoanblunggn  zu  beziehen  -  Teilzahlungen 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

FritzclacH 

Der  ausgiebigste!  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

In  «er  Fachliteratur  iinerkrnneail  ermähnt. 

La  medlmiulnrhe'11  RIRttern  wrgra  m-lnrr  äyg/enfachea 
Klgeunohn Nh  brrvaryrhnhfii  } 

Zu  haben  in  jeder  Drodtuiine  uml  Farbonhandlting. 


Bad  Wildungen  F 


Dr.  RArlg  II.  i  Reinhard ) 


Privat-Klinik  für  Harnkranke  (Chirurgie  der 
Nieren,  Blase,  Prostata  etc.) 


China-Wein  mit  Eisen. 

für  leiMTiliUHtii  und  Blutarn«  itn  ItztlleiM  AitirilltM  kestm  tu,M\tt, 
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Geaanguntcrrlcht  und  Stlmmhyglene. 

I*ntnr  Mitwirkung  <lcr  «raten  Fachgelehrte»,  h^raiingefret^n  von 
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Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  Pcrchtoldsdorf  bei  Wien. 

Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Amtliche  Aufsicht,  Direktor:  ffZ.  Salzlcchncr. 

Prospekt  frei.  SpTDOh«taml<-n  Sonnte*  von  ■•—>  Dlir. 


MYCODERMIN 

(Mycndvrma) 

Blarhof«  in  kaltem  Luftütrom  Rctrocknet,  mit  pröBter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei. 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Daraitöriiiigen) 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2-60  In  den  Apotheken  erhaltlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  i. VcrarltcrE- 

Lindau  (llayern),  Hlraon  i Frankreich).  Oomo  (Italien). 


kohlensaure  f  or  micabä  der 

Ton  den  ernten  ärztlichen  Autoritäten 
;»U  die  beuten  biaher  exwticrenden  Kohleneänrebäder  empfohlen 
und  in  jeder  Badewanne  leicht  heranetellen. 

C  A 1  L)  TF  1>  I N  inr  Zahnpflege 
^r*^i#W  T  aal  IM  n     bei  Schmierknren. 

Von  hiTiurraKendrii  Autoritäten  «In  Prophrlaet.  t->  iren  Ston. 
merrar.  hrinitai'bti't. 

Xxl.  slIIos.  -A-p  cti-.olcon  oiiiö.lt'.icii.. 
Proben  und  Literatur  durch 

Gesellschaft  für  chem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  Wild 

Wien  m.  MurxorK«»»«  17.      Telephon  10203. 
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Puder 

Seife 

Zahncreme 
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Funktionelle  Diagnostik  des  hohen  Blutdruckes 
bei  Arteriosklerose  und  bei  chronischem  Nieren- 
leiden; die  Behandlung  derselben. 

Von  Dr.  Gräupner,  Arzt  in  Rad  Nauheim. 
(SchlnS.) 

Was  zunächst  den  holion  Blutdruck  der  Arteriosklerotiker 
anlangt,  solang*-  das  Myokard  selbst  frei  ist  von  Ernährungs- 
störungen, so  zeigt  die  praktische  Erfahrung  in  Had  Nauheim, 
daß  der  hohe  Blutdruck  bei  Hunderten  von  Individuen  all- 
jährlich herabgesetzt  wird.  Diese  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
vollzieht  »ich  zunächst  unter  Einwirkung  der  Bäder.  Durch 
die  gehäufte  Einwirkung  dor  Bäder  wird  diese.  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  stabilisiert  und  zu  einer  dauernden  gerneicht 
—  dies  ist  ausdrücklich  zu  betonen!  Bereite  vor  10  bis 
11  Jahren  haben  Grödel,  Baur  und  ich  auf  diese  Tatsache 
hingewiesen.  Ich  selbst  habe  vor  allem  beton»,  daß  unter 
Einwirkung  der  Bader  der  Blutdruck  zu  einom  physiologischen 
Maximum  steigt  und  dann  sich  gesetzmäßig  senkt.  Meine 
Befunde  und  Anschauungen  sind  in  meinen  Arbeiten  aus  den 
Jahren  189«.  1897  und  1898  niedergelegt.  Die  Talsache,  daß 
der  hoho  Blutdruck  In  Nauheim  bei  vielen  Fällen  von  Arterio- 
sklerose herabgesetzt  wird,  hebe  ich  nunmehr  von 
neuem  hervor,  weil  sie  einerseits  immer  von  neuem  be- 
zweifelt wird  und  weil  ich  imstande  bin,  vermittels  der  von 
mir  aufgestellten  funktionellen  Untersuchungamethode  den 
Nachweis  zu  führen,  daß  beim  Arterlosklorotlkerdie 
Grotte  der  Hcrzlcistung  wächst,  sobald  wir  durch 
Bäder  und  Gymnastik  den  Blutdruck  herabsetzen! 
Dies  gelingt  soweit  der  Herzmuskel  anpassungsfähig 
ist;  wir  werden  uns  im  Laufe  dieser  Arbeit  mit  dein  Begriff: 
Anpassungsfähigkeit  noch  beschäftigen  müssen!  Aus  meinen 
Untersuchungen  geht  klar  hervor,  daß  der  hohe  Blutdruck, 
soweit,  er  mechanisch  bedingt  ist  und  soweit  er  den  Ablauf 
des  Zirkulationsvorganges  hemmt,  erfolgreich  zu  bekämpfen 
ist  solange  keine  ernsteren  StofTwechselanomalien  vorliegen, 
solange  Nieren-,  Nebennieren-  und  r'ankreasfunktion  intakt 
sind.  Ist  jedoch  bei  peripherer  Arteriosklerose  gleichzeitig 
auch  dur  Herzmuskel  selbst  durch  irgend  welche  degeneralive 
Vorgänge  in  seiner  Anpassungsfähigkeit  herabgesetzt,  dann 
werden  wir  vorsichtig  sein  müssen,  wenn  wir  den  hohen 
Blutdruck  primär  herabsetzen  wollen.  Denn  wir  können  nicht 
wissen,   öb   nicht   bereits  die  hohe  Gefäßspannung  einen  \to- 


stimmten  Regulierungsvorgang  darstellt,  um  dem  geschwächt- 
ten  Herzen,  dessen  Triebkraft  herabgesetzt  ist,  im  gewissen 
Sinne  zu  helfen!  Hat  ja  Grützner  gerade  in  den  letzten 
Wochen  die  aktive  Gefäßspannung  als  ein  akzessorisches 
Herz  bezeichnet,  durch  welches  der  Ablauf  der  Zirkulation 
begünstigt  wird. 

Wir  wollen  uns  nun  mit  der  wichtigen  Frage  beschäf- 
tigen, ob  der  hol«?  Blutdruck  nur  als  ein  mechanisches  Hin- 
dernis zu  betrachten  ist  den  wir  therapeutisch  sofort  angreifen 
dürfen,  oder  ob  dor  hohe  Blutdruck  bereits  einen  kompensa- 
torischen Vorgang  darstellt  Ks  ist  ja  schwer,  auf  rein  klini- 
schem Untersuchungswege  sich  ein  Urteil  zu  bilden,  ob  ein 
Herzmuskel,  der  gegen  einen  Quecksilberdruck  von  170  bis 
220  mm  anzukämpfen  hat,  noch  sein  volles  oder  relatives 
Schlagvolumen  entleeren  kann,  ohne  daß  er  funktionell  er- 
müdet. Die  tägliche  Praxis  zeigt  uns,  daß  solche  Individuen, 
gekennzeichnet  durch  die  massige  Hypertrophie  des  Herz- 
muskels, durch  die  starke  Zirkulation  des  2.  Aortentones, 
weite  Spaziergänge,  Reisen  machen  können,  und  doch  kann 
plötzlich  der  Herzmuskel  versagen! 

Ich  vertrete  nun  bezüglich  dieser  Individuen  mit  hyper- 
trophischem Herzen,  mit  hohem  Blutdruck,  deren  Myokard 
nicht  ganz  intakt  ist,  folgende  Anschauung:  Solange  sich  ob- 
jektiv nachweisen  läßt,  daß  der  hypertrophische  Hermuskel 
trotz  aller  lokalen  Befunde  noch  anpassungsfähig  ist  und  ein 
bestimmtes  Maß  von  Herzkraft  entfaltet,  so  lange  bedarf  der 
Herzmuskel  keiner  kompensatorischen  Mithilfe  von  Seiten  der 
Gefäßspannung;  —  es  ist  also  der  hohe  Blutdruck,  den  wir 
finden,  als  rein  mechanische  Hemmung  aufzufassen.  —  Wir 
müssen  dann  allerdings  auch  finden,  daß  die  Zirkulation  in 
Wirklichkeit  verzögert  ist  Nur  wenn  der  Herzmuskel  nicht 
mehr  anpassungsfähig  ist,  wenn  wir  finden,  daß  die  Herz- 
kraft sehr  gering  ist,  daß  der  Herzmuskel  vor  der  funk- 
tionellen Ermüdung  steht  dann  dürfen  wir  das  hohe  Maß 
der  Spannung  als  einen  regulatorischen  Vorgang  be- 
trachten, den  wir  mit  rauher  Hand  nicht  angreifen  dürfen! 
Um  nun  objektiv  urteilen  zu  können,  welche»  Maß  der  Herz- 
kraft, welches  Maß  der  Anpassungsfähigkeit  vorhanden  ist, 
deshalb  müssen  wir  funktionoll  untersuchen!  Deshalb  habe 
ich  die  Metliode  der  funktionellen  Prüfung  der  Herzgetäßarbeit 
geschaffen,  die  ich  Ihnen  zu  demonstrieren  die  Ehre  hatte. 

Es  kann  mir  hier  nur  darauf  ankommen,  die  Grundlage 
der  Metliode  kurz  zu  erläutern:    Wenn  auch  die  theoretische 
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Grundlage  der  Methode  und  deren  Begründung  zunächst  auch 
schwer  verständlich  sind  und  im  Widerspruch  stehen  mit 
mancher  Anschauung  der  Klinik,  so  habe  Ich  doch  in  zahl- 
reichen Ärztekreisen  und  in  klinischen  Kreisen  bereits  gezeigt, 
daß  der  geübte  Untersuch«  imstande  ist,  unabhängig  vom 
klinischen  Befund  die  Grf>ßc  der  Herzfunktion  in  objektiven 
Werten  resp.  Relationen  auszudrücken,  und  daß  daher  der 
geübte  Untersucher  lediglich  auf  Grund  der  Blutdruckregu- 
lierungen  Ober  den  Zustand  de*  Myokards  mit  überraschender 
Sicherheit  urteilt.  Der  Arzt  der  Zukunft  arbeitet  nicht  nur 
mit  Höhrrohr  und  Plessimeter,  er  arbeitet  gleichzeitig  mit 
dein  Rlutdruekmesser  und  mit  dem  Ergometer' 

Ich  will  nur  die  theoretische  Grundlage  der  von  mir 
aufgestellten  Untersuchungsmethode,  die  uns  gestattet,  unab- 
liängig  vom  klinischen  Befunde  über  die  Größe  der  Horzkraft, 
über  das  Maß  der  Anpassungsfähigkeit  zu  urteilen,  kurz  aus- 
einandersetzen. Die  Methode  beruht  darauf,  daß  die  Regu- 
lierung des  Blntdruckes  bei  dosierter  Arbeit  nach  absolutem 
physikalischen  Gesetz  erfolgte,  und  kennen  wir 
dieses  physikalische  Gesetz,  so  können  wir  sofort  aus  der 
Rogullcnmgsform  dos  Blutdruckes  mit  absoluter  Sicherheit 
erschließen,  ob  der  Herzmuskel  leistungsanpa-ssungsfähig  ist 
oder  nicht!  Droht  die  funktionelle  Ermüdung,  so  droht  auch 
die  passiv©  Dilatation! 

Derartig«  Untersuchungen  sind  in  Tausenden  von  Einzel- 
untersuchungen ausgeführt  worden;  ©s  ist  also  die  Regu- 
llerunpsform  des  Rlutdruckes  quasi  das  Manometer,  welches 
uns  anzeigt,  ob  der  Herzmuskel,  als  Pulsometer  gedacht,  ge- 
nügend schöpft  und  preßt 

Nachdem  wir  die  Gesetze  der  Blutdruckregulierung 
kennen  gelernt,  will  ich  kurz  über  meine  bisherigen  Erfah- 
rungen bezüglich  der  funktionellen  Prüfung  des  hohen  Blut- 
druckes berichten: 

Ich  habe  zahlreiche  Arteriosklerotiker  behandelt,  bei 
denen  der  Blutdruck  bis  10«  Hg  betrug,  und  diese  Individuen 
hatten  trotz  der  Aortenbulbus-Sklerose  —  trotzdem  die  Herz- 
tone  unrein   waren,   eine  Anpassungsfähigkeit,   die  ich  auf 


Feuilleton. 
Das  Einkommen  der  Ärzte  in  Österreich. 

Von  Dr.  Oottlieb  Piek,  Aussig. 
(SchinB  i 

Das  Gesamteinkommen  der  Arzte  beträgt  für  Osterreich 
3279  Millionen  Kronen,  und  zwar  25  35  Millionen  von  den 
selbständigen,  ?"44  Millionen  von  den  angestellten  Ärzten. 

Als  Durchschnittseinkommen  der  besteuerten  Arzte  er- 
gibt sich  daher  für  die  selbständigen  5100  K.  für  die  ange- 
stellten 3500  K. 

Dasselbe  Ist  in  Wien  etwas  höher,  und  zwar  7700  für 
die  selbständigen  und  5000  K  für  die  angestellten. 

Für  Böhmen  auch  hier  wieder  ungünstigere  Verhältnisse 
als  für  ganz  Österreich,  und  zwar  4(i00  K  für  die  selbst^ 
ständigen,  3800  K  für  die  angestellten:  wohlgemerkt  in  allen 
Rubriken  nur  für  die  besteuerten  Ärzte;  nimmt  man  die  | 
Gesamtzahl  der  Arzte,  so  ermäßigen  sich  diese  Zahlen  um 
ungefähr  ein  Drittel. 

Mit  Recht  bemerkt  der  Verfasser  des  Buches  zu  diesem 
Zahlenmaterial:  Die  besteuerten  Ärzte  verfügen  In  der  über-  l 
wiegenden  Zahl  über  ein  Einkommen  von  ungefähr  4000  K. 
ein  absolut  unzulänglicher  Betrag,  wenn  man  erwiigt.  welche 
gesellschaftliche»  Ansprüche  an  den  Arzt  gestellt  werden,  und 
welche  mühevollen  und  kostspieligen  Studien  vom  Mediziner 
zurückgelegt,  werden  müsse»,  ehe  er  die  Praxis  aufnehmen  darf. 

Ks  ist  ganz  interessant,  demgegenüber  das  Einkommen 
der  Advokaten,  die  ja  bekanntlich  auch  nicht  auf  Rosen  ge- 
bettet smd,  zu  vergleiche»  Dieselben  sind  in  jeder  Beziehung 
günstiger.  Puter  de»  selbständigen  Advokaten  waren  von 
5OH0  Konzipienteii  4010  Zcnsiten,  bei  den  angestellten  von 
199S  Konzipienten  1492  Zengiten.  also  von  den  selbständigen 
fast  alle  Zensiten,  unter  den  angestellten  weit  über  V3. 


BOOO  mkg  berechnete  resp.  die  noch  höher  war.  Die  normale 
Anpassungsfähigkeit  berechme  ich  auf  20.000  mkg  hei  Arm- 
arbeit. 

Bei  andere»  Individuen  hingegen,  die  völlig  reino  Herz- 
töne hatten,  bei  denen  keine  periphere  Arteriosklerose  nach- 
weisbar war  und  bei  denen  der  Blutdruck  bei  170  -190 
stand,  war  keine  Anpassungsfähigkeit  vorhanden.  Der  Mangel 
an  Anpassungfähigkeit  des  hypertrophierten  Herzmuskels,  zu- 
mal wenn  Jede  Andeutung  klinisch  nachweisbarer  Arterio- 
sklerose fehlt,  erweckt  stets  von  neuem  den  Verdacht,  daß 
die  funktionelle  Schwäche  des  Herzmuskels  bedingt  ist  durch 
Ktoffwechselanotiiallen  und  Blutorkrankungen.  Ich  erinnere  Sie 
an  die  Polyzythämie,  die  ja  neuerdings  so  oft  genannt  wird. 

Daß  Stoffwechselanomalien  zu  Blutdrucksteigerungen 
führen  müssen,  geht  aus  der  exjierimetitelleri  Tatsache  her- 
vor, daß  sowohl  Nieren  wie  Nebennieren  Stoffe  produzieren, 
die  Blutdrucksteigerungen  hervorrufen.  Der  Zukunft  muß  es 
beachieden  sein,  festzustellen,  ob  diese  Stoffe,  wie  Renin  und 
Adrenalin,  direkt,  das  Myokard  toxisch  beeinflussen! 

Mit  wenigen  Worten  will  ich  nunmehr  auf  den  hohen 
Blutdruck  eingehen,  den  wir  so  häufig  bei  chronischen  Nioren- 
proza^sen.  zumal  in  Verbindung  mit  Arteriosklerose  finden! 
Ich  habe  die  funktionelle  Prüfung  dos  hohen  Blutdruckes  nur 
an  wenigen  Patienten  durchführen  können.  Unter  sechs  Pa- 
tienten fand  ich  bei  vier  Patienten,  daß  dosierte  Arbeit  keine 
Schwankungen  des  Blutdruckes  hervorrief,  daß  jede  Kurven- 
bildung ausblieb,  vielmehr  blieb  der  Blutdruck  unverändert. 
Erst  im  Laufe  der  Behandlung  sank  der  Blutdruck  um  1  bis 
1'/,  cm,  und  nunmehr  traten  wiederum  die  gesetzmäßigen 
Schwankungen  des  Blutdruckes  ein.  —  Wenn  auch  die  Zahl 
der  bisherigen  Beobachtungen  nicht  groß  ist.  so  glaube  ich 
hinweisen  zu  müssen,  daß  dieses  eigenartige  Verhalten  des 
hohen  Blutdruckes  nur  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  da« 
ganze  Gefäßsystem  ad  maximum  gespannt  ist,  gleichsam  ein 
starres  Kanalsystem  bildet,  in  welchem  das  Blut  unendlich 
rasch  zirkuliert;  bessert  sich  die  Nierenfunktion,  so  fällt  die 
Gefälispannung.  weil  der  regulatorische  Vorgang,  den  Krehl 


Das  Durelischnittseinkommen  eines  Rechtsanwaltes  betrug 
in  «W-rreich  7900  K  gegenüber  dem  der  Ärzte  von  5100  K 
„  Wien        13000  „        „  „     „      „      „    7700  „ 

„  Böhmen      6900  „         „  „      ,      „  4600  „ 

Bei  diesen  durch  die  Statistik  für  das  Einkommen  der 
Ärzte  gewonnenen  Zahlen  ist  aber  noch  folgendes  zu  berück- 
sichtigen: In  das  Einbekonntnis  für  die  Personaleinkonimen- 
steuer  fällt,  wie  eingangs  bemerkt  wurde,  nicht  nur  das  Ein- 
kommen ans  der  ärztlichen  Praxis,  sondern  auch  das  aus 
Grundbesitz,  Gebäude  und  Kapitalien  des  Arztes,  sowie  seiner 
Familienangehörigen.  Nun  ergibt  das  nähere  Eingehen  auf  die 
Quellen  des  Einkommens  des  Arztes,  daß  von  dem  bisher 
mitgeteilten  Nettoeinkommen  nur  00"'.  durch  ärztlichen  Beruf 
verdient  werden.  10%  auf  da«  andere  Einkommen  entfallen; 
denn  von  dem  ärztlichen  Gesamteinkommen  von  32  7  Mill.  K 
entfallen  22  9  Millionen  Kronen  auf  Einkommen  aus  dem  Be- 
rufe und  98  Millionen  Kronen  auf  Einkommen  aus  anderen 
Quellen.  Man  ersieht  daraus,  daß  in  den  meisten  Fällen,  in 
welchen  der  Arzt  nur  auf  das  Einkommen  aus  dem  Berufe 
angewiesen  ist.  sich  dieses  als  unzulänglich  erweist. 

Die  größere  Mohrzahl  von  Ärzten  ist  also  nicht  imstande, 
aus  dem  Einkommen  durch  den  ärztlichen  Beruf  ihre»  Lebens- 
unterhalt zu  fristen. 

Diese  schon  hinlänglich  traurigen  Einkommenaverhält- 
nisse  werden  aber  in  ei»  noch  ungünstigeres  Licht  gesetzt, 
wenn  man  die  Differenzierung  des  Einkommens  unter  Berück- 
sichtigung dos  Alters  der  Ärzte  stellt. 

Leider  sind  diese  Zahlen  aber  aus  de»  österreichischen 
Zahlen  nicht  ersichtlich  und  wir  müssen  uns  für  diesen  Ted 
der  Berechnung  an  Daten  halten,  welche  der  Direktor  des 
königlich  sächsischen  statistischen  Bureaus,  Oberregieningsrat 
Dr.  Eugen  Würzburger,  über  die  F.i»koiunicnsverhältiiis«e 
der  Arzte  in  Sachsen  zusammengestellt  hat  Wir  können  dies 


Digitized  by  Google 


Nr.  88 


876 


so  schön  geschildert  hat,  nicht  mehr  nötig  ist  —  offenbar 
verzieht»'!  der  Organismus  sehr  gern  «uf  die  hoho  Gefäß- 
spannuug.  wenn  er  derselben  nicht  mehr  bedarf.  —  Ob  diese 
Anschauungen  zutreffen,  werden  weitere  Untersuchungen 
lehren;  jedenfalls  zeigt  meine  funktionelle  Untersuchung^- 
motliüde,  daß  wir  nunmehr  imitier  klarer  In  dies  Gebiet  der 
Xirkulationsdynamik  hineinschütten,  daß  wir  daselbst  physi- 
kalische Gesetze  finden  und  daß  wir  diese  Gesetze  beherr- 
schen. Ebenso  zeigen  meine  Ausführungen,  daß  wir  «uf  Grund 
der  funktionellen  Diagnostik  des  HerzgcfäUapparates  Kragen 
aufwerfen  müssen,  die  sich  auf  den  Chemismus  des  „inneren 
Sekret  ionsvorganges"  beziehen. 

So  greifen  physikalische  und  chemische  Regulationen 
ineinander,  um  den  Organismus,  auch  wenn  er  krank  ist. 
innerhalb  gewisser  Grenzen   noch  erhalten   zu  können. 

III.  Referate. 

AppendizitUche  Streitfragen.  Von  Professor  Dr.  Adolf 
S  c  Ii  in  I  d  t. 

Nai  h  Schmidt  sind  es  hauptsächlich  drei  Kragen,  die 
sieh  in  letzter  Zeit  in  dem  Chaos  der  Api*ndizitis-Diskusslon 
als  Kristallisationspunktc  gebildet  haben:  die  Krühopcration. 
die  lntervailoperattim  un,i  (jjt,  chronische  Appendizitis.  Ver- 
suchen wir  an  der  Hand  dieser  Fragen  Klarheit  über  die 
wichtigsten  Punkte  zu  gewinnen. 

Die  Forderung  der  Krühoperation,  ursprünglich  von 
wenigen  energischen  Chirurgen  aufgestellt  hat  sich  innerhalb 
kurzer  Zeit  eine  grolie.  täglich  wachsende  Anhängerschaft 
unter  den  Chirurgen  nicht  nur.  sondern  auch  unter  den 
inneren  Medizinern  erworben.  Sie  verlangt  bekanntlich,  daß 
jede  ausgesprochene,  typische  Appendizitis,  wenn  irgend  mög- 
lich, innerhaili  der  ersten  48  Stunden  operiert  werden  soll. 
Na<  h  die-er  Zeit  soll  zunächst  abgewartet  und  nur  bol  voll- 
entwickelter  allgemeiner  Peritonitis,  der  • —  fast  immer  aus- 
sichtslose —  Versuch  multipler  Inzisionon  gemacht  werden, 
("bersteht  der  Kranke  die  gefährliche  Zeit  der  ersten  5  bis 


umso  eher  tun,  als  auch  in  Sachsen  die  Kinkoinmensverhält- 
nisse  der  Ärzte  fast  ebenso  ungünstige  sind  als  in  <">»terroieh. 

Dr.  Würzburger  nimmt  ein  Einkommen  von  J.100  Mk. 
=  5160  K  für  den  verheirateten  Angehörigen  der  gebildeten 
Kla«se  als  Minimum  der  standesgemäßen  Lebenshaltung  an. 
Unter  100  Ärzten  versteuerten  ein  derartiges  Einkommen  im 
Alter  von  25—  30  Jahren  23 
.      „    30-40      .  63 
über  40      „  77 

Diese  Daten  zeigen,  dal»  unter  den  Ärzten  mit  40  Jahren 
und  darüber  33"/,  das  Einkommen  von  4300  Mk.  noch  nicht 
erreichten;  ja  ti«/„  in  diesem  Alter  verfügen  iltier  ein  Kin- 
kommen  unter  1600  Mk, 

Die  näheren  Untersuchungen  des  Einkommens  der  Ärzte, 
unterschieden  nach  dem  Lebensalter,  ergotam  aber  die  be- 
trübende Tatsache,  daß  das  Einkommen  der  Arzte  keineswegs 
bis  in  die  höheren  Altersklassen  fortschreitet,  vielmehr  ist 
die  Anzahl  der  Zensiten  mit  einem  Einkommen  von  4300  Mk. 
unter  den  Ärzten  über  50  Jahre  kleiner,  als  in  der  Alters- 
klasse von  40-  50  Jahren  daWr  ist  in  der  Stufe  über  50  Jahre 
das  Einkommen  bis  2800  Mk.  stärker  vertreten  als  in  dem 
Alter  von  40—50  Jahren, 

Hiezu  bemerkt  der  Verfasser:  Im  Alter  von  über  50  Jahren 
schränkt  sich  offenbar  Ihu  den  Ärzten  die  Berufstätigkeit  von 
selbst  ein  oder  sie  wird  eingeschränkt.  Mit  anderen  Worten 
gesagt:  Das  Einkommen  der  Ärzte  ist  im  allgemeinen  ein 
ungenügetides;durc.hschnitt,lich  beginnt  erst  mit  dem  30.  I^bens- 
jahre  die  ErwerbstAtigke.it  des  Arztes  und  mit  dem  50.  Lebens- 
jahre geht  das  Einkommen  schon  wieder  zurück.  Der  Arzt 
ist  also  kaum  20  Jahre  auf  der  Höhe  des  Einkommens.  Dieser 
Zeitraum  genügt,  gewiß  selbst  für  diejenigen  Ärzte,  die.  ein 
besseres  Einkommen  aufweisen,  nicht,  um  etwas  Nennens- 
wertes für  das  Alter  zurückzulegen:  für  die  meisten  Arzt« 
bestellt  aber  keine  Altersversorgung, 


6  Tilge,  so  soll  entweder  nach  erfolgter  Abszeßbildung  in- 
zidiert  oder  später  im  Intervall  die  Apjtendix  entfernt  werden. 

Es  ist  sicher,  daß  dieser  radikale  Standpunkt  viel  für 
sich  hat.  und  er  zweifelt  nicht  daran,  daß  er  in  der  Zukunft 
durchdringen  wird.  Er  selbst  bekenne  sich  schon  Jetzt  als 
prinzipiellen  Anhänger  desselben,  nur  verlange  er,  daß  die 
Voraussetzung  des  „ausgesprochenen  typischen"  Anfalles  ganz 
erfüllt  ist 

Wie  stellt  es  aber  mit  der  Annahme  einer  lokalen  Peri- 
tonitis in  den  zahlreichen  leichten  Fällen,  welche  nicht  das 
Bild  des  typischen  Anfalles  bieten,  den  Fällen,  die  von 
So  ii  neu  bürg  als  Appendicitls  Simplex  aufgeführt  werden 
und  in  der  Praxis  meist  unter  der  sinnverwirrenden  Diagnose 
„Bliuddarmreizung"'  gehen  ?  Jeder  von  uns  kennt  diese  Fälle, 
in  denen  im  wesentlichen  nur  Schmerzen  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  vorhanden  sind,  die  aber  die  tiefe  Palpatiou 
nicht  hindern.  Der  Finger  fühlt,  wie  so  häufig  auch  unter 
normalen  Verhältnissen,  das  Co!,  ascendens,  man  kann  aber 
nicht  sagen,  ob  es  verdickt  ist.  Vielleicht  besteht  gleichzeitig 
ein  wenig  Fieber,  aber  der  Puls  ist  nicht  auffallend  frequent 
und  das  Allgemeinbefinden  kaum  gestört.  Nur  der  Ap|ietit  ist 
schlecht,  die  Zunge  eventuell  belegt  und  der  Stuhlgang  an- 
gehalten. Sollen  wir  den  Grundsatz  der  Frühoperation  auch 
auf  alle  diese  Fälle  ausdehnen?  Hierauf  hat  bishur  die  Dis- 
kussion noch  keine  präzise  Antwort  gegeben.  Wenn  auch 
einige  chirurgische  Heißsporne  sie  mit  Ja  beantworten,  so 
glaube,  er  doch,  daß  die  Mehrzahl  aller  Praktiker  mit  ihm 
nein  sagen  werden,  und  er  freue  sich,  daß  nach  den  neuesten 
Mitteilungen  nicht  bloß  Sonnenburg,  sondern  sogar  Sprengel, 
dieser  freilich  nur  bedingt,  ihnen  tx-itreten. 

Also:  bei  den  leichten  und  leichtesten  Anfällen,  wenn 
die  Zeichen  lokaler  Peritonitis  (reflektorische  Bauehdecken- 
spannung.  kostate,  Atmung,  Darmlähmung.  Schmerzen  beim 
Wa-sserlassen.  auffallend  starke  Heteilung  des  Allgemein- 
befindens usw.)  fehlen  oder  wenn  die  Diagnose  überhaupt 
zweifelhaft  bleibt,  kann  die  Forderung  der  Krühoporatlon  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  Trotzdem  würde  er  auch  in  solchen 


Es  kommt  aber  noch  ein  Momunt  hinzu,  welches  diiwe 
traurigen  Verhältnisse  noch  ungünstiger  gestaltet.  Denn  der 
Arzt  sowohl  In  der  Stadt,  als  auch  auf  dem  flachen  Lande 
lebt  unverhältnismäßig  teuer  im  Vergleich  mit  den  Steuer- 
trägern desselben  Einkommens;  insbesondere  muß  er  die 
Wohnimg  unverhältnismäßig  hnch  bezahlen 

Für  die  Stadt  ist  dies  ohnewettercs  einleuchtend;  die 
Erhebungen  des  Dr.  Friedrich  J  a  n  e  c  z  e  k  über  die 
Wohnungsverhältnl.sse  der  Gemeindeärzte  in  Niederösterreieh 
erweisen,  daß  die  elendesten  Wohnungen  am  I«uide  von  den 
Ärzten  viel  zu  teuer  bezahlt  werden  müssen,  da  sonst  keine 
andern  Wohnung  für  den  Arzt  zur  Verfügung  steht.  In  vielen 
Fällen  wird  der  Ijindarzt  gezwungen,  sich  ein  Haus  zu  bauen, 
weil  er  überhaupt  keine  Wohnung  findet;  daß  dies  seine  wirt- 
schaftliche Lage  verschlimmert,  Ist  ohneweiteres  klar. 

Bel  den  l^tndärzten  kommt  noch  weiter  in  Betracht,  daß 
sie  in  vielen  Kälten  ihre  Kinder  zur  Erziehung  in  die  Stadt  geben 
müssen,  was  abermals  unverhältnismäßig  hohe  Kosten  verursacht, 

Von  den  447  Gemeindeärzten  Niederösterreiehs  mußten 241. 
also  weit  Uber  die  Hälfte,  ihre  Kinder  auswärts  erziehen  lassen. 

Die  bisher  gebrachten  Daten  bezogen  sich  auf  das  Jahr 
1898.  Seitdem  hat  sich  aber  das  Einkommen  der  Arzte  wesent- 
lich verschlechtert,  und  zwar  durch  die  unverhällnismußige 
Zunahme  der  Arzt«. 

Während  man  1898      0204  Ärzte  zählt.-, 
sind  deren  1005  11764 

also  um    2560  Ärzte  mehr 
in  Wien  1808  1930 
1005  2813 
4-  S83 

in  Böhmen  1808  2250 
1905  2740 
-|-  494 


Digitized  by  Google 


376 


„MrdiriniRchn  Bl&tlrr" 


Nr.  3ä 


Fullen  die  Hinzuziehung  eines  Chirurgen  .schon  ^leU'h  zu  An- 
fang empfehlen,  schon  damit  dcrs-elbo  über  den  Verlauf  sich 
nin  eij-Mines  l'rteil  l>iKU*n  kann. 

Kin  Schematisieren  räch  bestimmten  Symptomen,  der- 
art, daß.  wenn  dieses  oder  Jenes  Zeichen  vorhanden  ist.  der 
Fall  nicht  mehr  in  die  erste  liruppc  gehört,  nützt  hier  nichts, 
vielmehr  sei  nochmals  daran  erinnert,  dali  da*  klinische  Bild 
gerade  bei  der  Appendizitis  nichts  über  den  anatomis-ehen 
Befund  aussagt,  llen  Ausschlag  pibt  nur  die  klinische  Er- 
fahrung, die  hier  mehr  auf  den  Ge^aniti-indriiek  als  auf  die 
lokalen  Symptome  Wert  legt.  Daraus,  dali  die  chirurgische 
und  die  innere  Erfahrung  auf  diesem  Helm  te  an  ganz  ver- 
schiedenem Material  gesammelt  wurden  entstehen  die  häufigen 
Differenzen  hei  den  Konsilien.  Während  die  rhirurgen  viel- 
fach die  leichten  und  zweifelhaften  Kalle  für  Seltenheiten  er- 
klären, glaube  Schmidt  in  Übereinstimmung  mit  der  Mehr- 
zahl aller  linieren  Arzte,  diese  für  mindestens  ebenso  zahl- 
reich wie  die  ausgesprochenen,  typischen  Anfälle 

Was  die  sogenannte  Iiiteivalloperalion  betrifft,  so  ist  diese 
stets  in  Erwägung  zu  ziehen,  wenn  der  Verlauf  bestätigt  hat, 
dali  eiii(-  Appendizitis  vorlag  War  dem  Anfalb,  schon  früher 
ein  anderer,  wenn  auch  leichter,  innerhalb  der  letzten  ein  bis 
zwei  .hihre  vorausgegangen,  so  riet  Schmidt  unter  allen 
I iniständen  zur  Intervallopcration.  Das  gleiche  ist  der  Fall, 
wenn  die  Restitutio  ad  Integrum  auf  sich  warten  läßt,  so  daß 
dies  Zurückbleiben  von  Residuen  hefürehtot  werden  muß. 

Was  die  Verhältnisse  des  Patienten  betrifft  soweit  sie 
für  die  Intervalloperation  in  Frage  kommen,  so  kann  eine 
schlechte,  schwächliche  Konstitution  eventuell  nach  der  einen 
oder  anderen  Kühlung  hin  dm  Ausschlag  gelten.  Im  jugend- 
lichen  Alter  wird  man  sich  ferner  leichter  zur  >  iperation  ent- 
schließen als  im  hohen  Alter,  wo  oft  die  Üaui  hdet  ken  sehr 
fettreich  sind  und  dadurch  die  i  iperation  technisch  schwierig 
zu  werden  droht,  l^-bt  der  Patient  in  günstigen  Verhältnissen, 
kann  er  sich  schonen  und  ist  ärztliche  Hilfe  jederzeit  bucht 
i-rreiilibnr.  so  wird  mau  eher  von  eitler  Inlervullopcrati.  11  ali- 
sehen  können  als  wenn  der  Patient  mitten  im  Erwerb-Icben 
steht.  vH  auf  R'-lseu  Ist  und  keim1  sr>rgl"ältig(!  Diät  halten  kann. 


In  den  letzten  7  Jahren  hat  in  '  isterreich  die  Anzahl 
der  Arzte  um  27"/„  zugenommen,  in  Wien  um  4.'i%.  in 
Böhmen  um  22"/,,:  iliese  Arztozunahme,  die  in  keinem  Ver- 
hältnisse --teht  zu  der  Bevölkerungszunahme,  hat  in  den  letzten 
Jahren  das  ärztliche  Hinkommet:  noch  weiter  ungünstig  be- 
einflußt. 

Pie,-e  Zahlen  lassen  an  Trist  heit  nichts  zu  wünschen 
übrig  >ie  --lud  aus  den  4.ffizi4-llet]  Ausweisen  gewonnen,  also, 
was  ihn»  Ziiver:ässigk4-i1  anbelangt,  ni<ht  anzuzweifeln.  Man 
konnte  nur  geg.-i,  sie  .-i'iwndcn.  daß  die  Schlüsse  dennoch 
nicht  sliiiiiiieii  weil  die  Arzt»-  nicht  richtig  ihr  Einkommen 
eiul-'kannt  halsen  utai  infolgedessen  bei  der  l'i'r-oualeinkomui''n- 
si.'Uer  zu  niedrig  eingeschätzt  worden  sind.  Ks  muß  zugegeben 
werden,  daß  si<  Ii  4 las  Einkommen  aus  -ler  ärztlielo'n  Privat- 
praxis schwer  kontrollieren  iäßt .  es  liegt  aber  absolut  kern 
Anhaltspunkt  vor,  anzunchmvti.  daß  die  Ärzte  im  allgemeinen 
-chle.-hter  i'itil.K-k.uiut  haben,  als  die  anderen  selbstän.ltg.'li 
Beruf-. 

Im  allgemeinen  nehmen  die  Statistiker  an.  daß  für  db- 
Versteuerung  das  Einkommen  niedriger  nngcg4<bcii  wird  als 
•-  de,-  Wirkliehkeii  ont.-pmdit.  und  zwar  Di    .VI"/,  zu  nie. Irin. 

•selbst  dann  aber,  wenn  -  wir  annehmen,  wenn  auch  in.  ht 
z:i;,-'i:eli"ii,  dal:  lias  Einkommen  <ler  Arzte  ans  der  Praxis  um 
'»••'• !ii.|i<;r  ist  als  da-  angegebene,  erreicht  nur  ein  gonny-r 
T-il  iler  Arzte  jenes  KiukoiiniM-n.  auf  welches  dieser  Stand 
nach  dem  mühev. .ll'-n  iinil  mit  grellen  Kosten  vi-ibimdenen 
Siiidiinn  .  ..!-  n  An-pni'-h  hat:  selbst  dann  ist  es  uiiL'oiiügoin.l 
l'ir  "ine  -taiid'-sgeniiilie  | ,e| .enshaltung :  an  einen  Sparpfeimiir 
t'fcr  'las  Aller  i-t  bei  ilen  meisten  Ärzten  nicht  zu  i'.enk.-ii 
Wir  k.".imet!  nun  mdr,  direkt  l^-weis.-n  daß  das  eml .ekannt<- 
ärztliche  Hinkommen  der  Wahrheit  nahe  koiniii':  aber  zwei 
Tal<ai  h.-ti  -prellen  dafür,  daß  das  Pinke  nullen  ein  lllico- 
migen.li-s  j,.t. 


f>er  gegenwärtig  am  meisten  umstrittene  und  schwierigst«» 
Punkt  der  Appendizitisdiskussion  ist.  die  Krage  iler  i-hrotd- 
sehen  Appendizitis.  Die  eigentliche  chronische  Appendizitis  ist 
tiiejenige  Form,  welche  «bleichend  beginnt  und  ülier  viele 
Jahre  sich  erstrecken  kann,  ohne  daß  es  jemals  zu  einem 
typischen  appendizitischen  Anfalle  kommt.  Die  Abgrenzung 
dieser  Affektion.  an  deren  Vorkommen  nicht  wohl  zu  zweifeln 
ist.  von  anderen,  ihr  nahestehenden  oder  mit  ihr  sich  kom- 
plizierenden Affektionon  ist  so  schwer  und  bisher  noch  so 
selten  durchgeführt,  daß  von  einer  Beschreibung  ihres  klini- 
schen Bildes  noch  nicht  eigentlich  ilie  Rede  sein  kann 

Was  die  klinischen  Syinptuine  der  Affekt iun  betrifft,  so  ist 
das  einzige  |K)stt,iv  verwertbare  Merkmal,  welches  bei  den 
meisten  Formen  angetroffen  wird,  der  Schmerz  in  der  Ih-o- 
ziikalgeg4>nd,  (hassen  Intensität  bald  so  gering  bleibt,  ilaö  iler 
Patient  nur  unter  besonderen  PnislÄnden  auf  ihn  aufmerksam 
wird,  bald  sich  zu  den  heftigsten  Koliken  steigert.  Neben  den 
subjektiven  SchmiTzen  kann,  alM>r  braucht  ni4:ht,  eine  objek- 
tive Druckempfindli<hkeit  in  der  Zone  des  Mc  Burney  sehen 
Punktes  verbanden  sein,  überhaupt  ist  der  Ileoz<".kalschiii«:rz 
kein  uniimigüngÜi  Ii4'.s  K.rfordernis.  4-r  kann  auch  vollstäjidig 
fehlen,  wie  schon  aus  den  Bezeichnungen:  Appendieitis  mas- 
cata  und  larvata  hervorgeht.  Alle  übrigen  Erscheinungen, 
welche  sonst  noch  bei  ib'r  Krankheit  beobachU't.  wonlen  sind: 
zeitweise  Ausdehnung  der  Schmerzen  üImt  das  ganze  Ab- 
domen, fühlbare  Resistenzen  in  der  Ilcsozf'kalgegend.  Ver- 
dauungsstörungen iler  verschiedensten  Art,  namentlich  spasti- 
sche nbsiipation  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Kolonsehleim- 
haut, nias4»nb4'sehwenlen  usw.  sind  zu  vieldeutig  und  vor  allen 
Dingen  zu  inkonstant,  als  daß  sie  als  Symptome  ch-r  chroni- 
schen  Appendizitis  angespr."  h'.m  werden  konnten,  selbst  dann 
nicht,  wenn  sie  sich  mit  ibuii  Ileozi.kalschnaTz  verbinden. 

Die  wichtigste  Frage  bleibt,  also  die.  welch«'  Bedeutung 
wir  der  s]Kintanen  und  palpatorisclien  Kmpfindlichkejt.  der 
liegend  «h  s  Mc.  B  u  r  n  ey  scheu  Punktes  für  die  Diagnose,  der 
chronischen  Appendizitis  beilegen  dürfen?  Hier  gidien  4Üe  An- 
sichten der  Aub.ren  weit  auseinander,  Die  N-idor  noch  so 
häufige  Aiigi  iibhc-ksdlagnose  nach  dem  tirundsatz:  Mc  Buritey- 


Krftens  die  erschre<-kensgroße  Anzahl  von  unversörgt»>n 
WitW4'ii  und  Walsen  nach  Ärzten,  die  im  größten  Klend  zu- 
rückbleiben, und  zweitens  ■  auffallend  hohe  Zahl  von  un- 
verheirateten Ärzten,  besonders  in  den  größeren  Stildten.  Die 
Arztir  sind  heuti'  tatsächlich  in  vicl«'ti  Fallen  nicht  imstande, 
einen  Fainilienstanil  zu  gründen  und  eine  Familie  zu  erltnltoii. 

Als  rr.-viehe  dieses  unzulänglichen  Kinkominens  wird  im 
allgeuieiii"n  und  au<-h  in  dem  Buche  das  Dr.  Leiter  die 
Überproduktion  angegeben  Diese  Annahme  ist  aber  nicht 
richtig  1-1-  bestellt,  mir  Arzt4n.ber11f.ti  in  den  [  uiversilätsstädteti. 
besonders  in  Wien  und  Prag,  sowie  in  einzelnen  Mittelstädten 
und  den  Kurorten.  Auf  dem  Hachen  P-ande  besteht  stellen- 
weise sogar  Arzb-not. 

Das  ist  ja  gerade  das  Betrübende  für  unseren  Stand, 
daß  wir  kaum  das  Existenzminimum  verdienen. bei  hinreichen- 
der Beschäftigung,  oft  bei  Überanstrengung.  Dies  ist  einerseits 
tief  bedau.Tlich.  ober  anderseits  ,ter  einzige  Hoffnungsstrahl 
Denn  wenn  .-s  wahr  wäre,  daß  das  ärztliche  Einkommen  nn 
zulänglich  ist.  weil  es  zu  viel  Arzte  gibt,  «lann  w;ire  eine 
Abhilfe  unmöglich  und  wir  müßten  uns  resigniert  in  das  l!n- 
abiindcrliclie  Ingen. 

Da  aber  die  wesentliche  brsaehe  des  Arzt4-ele)ides  nicht 
die  Überprodiiklioii.  sondern  die  ungenngende  Bezahlung  ist. 
so  Ix'sleht  Aussi«  Iii  auf  Hessernng.  Die  bisheng<Ti  Zustünde 
sind  unh.iltt.ar.  sie  sind  ungerecht  für  den  Arzt,  sie  schädigen 
auf  die  Dauer  da-  ofTeintH  o  Wold. 

Arl  "it  gibt  es  auch  heute  noeh  für  alle  Arzte. 

Du  se  Arbeit  ist  nur  iiliuleiehniüßig  verb'ilt  und  wird 
ungetiiigeiul  l-ez.ililt.  Ks  wird  für  die  Arzte  dann  Is  smt  werden, 
wenn  der  Üruu.i-atz  des  bürgerlichen  <i.'.s..|zes,  daß  jede  Arbeit 
ihres  I.ohtn-.s  wert  ist   am.: Ii  auf  die  Arzte  Aiiwendung  tinglet. 
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scher  Punkt  druckempfindlich  ergo  Appendizitis,  kann  nicht 
genug  bekämpft  werden. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Schmidt  da«  Verhalten  in 
therapeutischer  Hinsicht  bei  der  Apix-ndizitirt  Er  warnt  vor 
übereilter  Operation  und  hält  die  Aussichten  ilt'r  internen 
Therapie  nicht  für  so  schlecht  wie  im  allgemeinen  angenommen 
wird,  Bestimmte  'iriniilsat/.e  für  den  Weg,  welchen  wir  ein- 
zuschlagen haben,  Ijisscii  sich  fri'itich  mir  schwer  geben;  diu 
Schwere  des  einzelnen  Kaller,  sein  .Alter,  die  Gesamtkonstitu- 
tion  und  die  äußeren  Verhältnis*«*  des  betreffenden  Patienten 
sind  darauf  von  Kintluß  Die  Heilmittel,  welch«?  uns  zur  Ver- 
fügung stehen,  sind  diätetische,  physikalisch-therapeutische 
und  arzneiliehc. 

Was  die  Diät  botrifn,  so  sei  diese  eine  blande  schlacken- 
arrn«  und  reizlose  Kost,  deren  Zusammensetzung  sich  nach 
dem  einzelnen  Falle  richtet.  Kr  verwirft  also  Schwarzbrod. 
alles  Obst  und  alles  tiemusc  und  beschränkt  sah  auf  fein- 
gewiegtes  Fleisch,  Zwiebäcke  oder  feinste*  Weilibrod.  feine 
Mehlsix-iseii.  Butter.  KartotTclbrel.  Reis  und  Nudeln  Auf  alle 
Weise  versucht  er.  den  Darm  wieder  an  Milch  und  Milch- 
speisen zu  gewöhnen  Dazu  wirkt  oft  im  günstigen  Sinne 
Bettruhe  mit.  Wird  dufh  diese  Diät  die  Neigung  zur 
Verstopfung  befördert,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  Ist 
so  bekämpft  er  sie  auf  andere  Weise,  ihirch  Massage  oder 
durch  kleine  Dosen  Abführmittel,  von  denen  er  Cascara 
Sagrada,  Foigensirup  und  Tamarinden  t>evorzugt.  Nur  ganz 
allmählich  soll  der  Übergang  m  einer  gröberen  Kost  erfolgen, 
indeni  leichte  Gemüse  durchgerührt  mit  Kartoffelbrei  vereinigt 
werden  usw.  Bei  allen  Rückfällen  wird  sofort,  auch  mit  der 
Diät  ein  Schritt  zurück  gci;m, 

In  der  Behandlung  der  spastischen  Obstipation,  die 
manche  Autoren  für  den  Kernpunkt  des  ganzen  Krankbells- 
bildes  ansehen,  stehen  die  Öleinläufe  obenan,  Kr  glaubt  jedoch, 
d;ili  kleine  Kinläufe  von  wanueni  Wasser  i'.'i  ')  oder  von 
Kamillentee  viel  unbedenklicher  seien,  auch  bei  häutiger 
Wiederholung.  Dringend  /.u  warnen  ist  vor  sogenunnten  „hohen" 
i grollen)  Einlaufen,  vor  F.mläulen  mit  kaltem  Wasser,  mit  ad- 
st ringierenden  und  reizenden  Substanzen  und  auch  mit  den 
natürlichen  Brunnen,  (inte  Dienste  leisten  ihm  Keguiin  und 
Paiareguhn.  Auch  M;issage  und  Elektrizität,  von  kundiger  Bund 
geübt,  leisten  tsü  chronischer  Appendizitis  gute  Erfolge. 

Von  hydrotherai>eut.ischen  Prozeduren  kommen  für  die 
Behandlung  der  chronischen  Appendizitis  nur  die  müden  in 
Betracht:  heiße  Kataplasmen.  speziell  in  Gestalt  der  vorzüglich 
wirkenden  Moorumschlüge.  Friessnitzsche  Umschläge, 
eventuell  Sitzbäder  und  w  anne  Vollbäder. 

Bestimmte  Arzneimittel,  von  denen  wir  einen  heilenden 
Erfolg  auf  die  chronisch  erkrankte  Schleimhaut  der  Ap|>cndlx 
erwarten  dürfen,  gibt  es  kaum.  Tannin-  und  Bisnmtpräparate 
können  gelegentlich  von  Nutzen  sein,  auch  Katechu  und 
Ipecacuanha  kennen  versucht  werden  Für  eine  systematische 
Behandlung  kommen  auch  eventuell  die  natürlichen  Mineral- 
wässer in  Frag«-. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Schmidt  noch  eine  Maßnahme, 
die  ihm  schon  manchmal  bei  langwierigen  Dickd.irmleiden 
Nutzen  gebracht  hat.  Das  ist  die  gleichzeitige  systematische 
Behandlung  des  Magens  mit  abendlichen  Ausspülungen.  Auch 
wenn  die  Funktionsprüfung  des  Magens  anscheinend  normale 
Verliältnisse  ergab,  gibt  es  wenige  chronische  Darmleideil.  bei 
denen  nicht  ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Beschwerden  von 
zeitweisen  Störungen  der  Magenverdauung  besteht.  (Frager 
Med.  Wochenschr.  1007.  Nr  1.) 

• 

Zur   Kenntnis   der   orthotiachen  Albuminurie.    Von  i  >. 

Heub  ner. 

Angesichts  der  sich  widersprechenden  Meinungen  dieses 
Leidens  ist  von  verschiedener  Seite  schon  darauf  hingewiesen 
worden,  welchen  Wert  es  haben  wurde,  wenn  man  Gelegen- 
heit hätte,  die  Nieren  eines  Orthotikers  anatomisch  unter- 
suchen zu  können. 

Heubner  ist  nun  in  der  Lage,  dieses  Postulat  an 
einem  Falle  zu  erfüllen.    Es  handelt  sich  um  ein  U> jähriges 


Mädchen,  das  im  Jahre  19U.-J  auf  die  H.  Poliklinik  gebracht 
wurde,  wo  nur  eine  Bronchitis  der  rechten  Lunge  und  gering- 
gradige, aber  multiple  Drüsonschwelhingeu  am  Halse  konsta- 
tiert wurden.  Das  Aussehen  war  frisch,  am  Herzen  nichts 
Krankhaftes,  der  Drin  wurde  bei  mehrfachen  rutcrsiicliniigeii 
eiweilifrei  gefunden    Baldige  Heilung 

Im  März  1 004  trat  sie  wieder  wegen  der  Wiederkehr 
stärkerer  Drüsenschwedungen  am  Halse  in  poliklinische  Be- 
handlung. Audi  Jetzt  war  der  I  rin  eiweilifrei.  Die  Drüsen- 
Schwellungen  besserten  sich,  die  Kieme  wurde  wieder  ent- 
lassen. Sie  erschien  wieder  im  Mai  1!«"4  Es  hatte  sich  wieder 
Husten  eingestellt,  daneben  aber  erbrach  sie  jetzt  «iflcr  und 
hatte  häutig  Kopfschmerzen,  die  manchmal  sehr  heftig  waren. 
-  Jetzt  w.ir  aber  auch  die  Gesichtsfarbe  Mall,  und  um  die 
Augen  sah  das  Kind  etwas  gedunsen  aus.  —  Die  nunmehr 
wieder  angestellte  Urinuntersuchung  ergab  jetzt  einen  nicht 
unerheblichen  Kiweiligehalt.  der  zuweilen  bis  zu  4  pro  Mille 
anstieg,  und  wobei  immer  der  durch  Essigsäure  fällbare 
Körper  überwog.  Ein  genaueres  Studium  ergab,  daß  der 
Morgenurin  stets  völlig  frei  von  Eiweiß  war  und  daß  nie- 
mals Zylinder  nachgewiesen  werden  konnten.  Das  Kind  wurde 
am  4.  Juni  auf  die  Klinik  aufgenonim"n  und  die  völlige  Ab- 
hängigkeit der  Albuminurie  von  dem  Wechsel  der  Körper- 
haltung in  nahezu  14tägiger  Bcobachtuiiifszoit  bestätigt 

Während  der  Behandlung  Im  Krankenhause  schwanden 
die  leichten  lidomc,  und  das  Kind  wurde  in  gutem  Zu- 
stande, aber  mit  Fortl>estehen  der  Albuminurie  entlassen  am 
lf>  Juni  11104. 

Im  November  1004  kam  sie  aber  wieder  Nachdem  das 
Kind  eine  Zeitlang  bis  anr  etwas  Husten  subjektiv  wohl  sf- 
wesen  war.  bekam  es  gegen  Ende  Oktober  Erscheinungen 
von  Augentlimineni.  Kopfschmerzen.  Erbrechen  und  eine  all- 
mäliliche  zunehmende  Abnahme  der  (Heilkraft.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  Stauungspapille  mit  choreoi- 
ditlschon  Horden  —  Alle  Beschwerden  vermehrten  .«Ich 
langsam,  aber  stetig.  Die  kleine  Patientin  wurde  von  neuem 
in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  nun  die  Diagnose  eines  Klein- 
hirntutnors  mit  sekundärem  Hydrukeplmlus  iiiuu-r  wahrschein- 
licher wurde  Eine  Lumbalpunktion  während  dieses  Kranken- 
iiausaurenthaltes  ,24.  November  bis  24.  Dezember  1904, 
ergab  einen  Hirndruck  von  440  mm  Wasser  —  lä  >-ms  wa««er- 
klan-r  Flüssigkeit  wurde  entleert,  mit  erheblicher  subjektiver 
Erleichterung  in  den  nächsten  Tagen. 

Zunächst  hostend  eine  geringe  Albuminurie  noch 
3G  Stunden  nach  der  Aufnahme,  trotz  Bottlägcrigkcit.  Von  da 
an  alier  verschwand  sie.  und  der  l'rin  blieb  während  der 
ganzen  vier  Wislton   wo  die  Kranke  im  Bette  lag,  eiweilifrei. 

Während  der  ersten  Monate  des  Jahres  lOÜö  blieb  der 
Zustand  stationär  oder  schritt,  nur  langsam  vorwärts.  Seit 
Juli  l'JO:')  nahm  Kopfschmerz.  Erbrechen  zu  und  öftere  Krampf 
anfalle  traten  hinzu.  Das  Sensorium  trübte  sich  immer  mehr, 
allerdings  mit  zeitweiligen  Besserungen. 

Das  Verhalten  des  Urins  blieb  da«  gleiche.  Die  Kranke 
lag  kontinuierlich  im  Belt  und  während  dieser  ganzen  Zeit 
war  der  I  rin  eiweilifrei.  Wurde  da«  Kind  aber  (in  den  besseren 
Tagen)  einige  Zeh  in  aufrechter  Stellung  alliier  Bett  gehalten, 
sn  erschien  auch  prompt  wieder  Ei  weift  im  l'rin 

Pas  Sediment  wurde  wochenlang  täglich  untersucht,  nie 
fanden  sich  Zylinder,  immer  nur  Schcidcuoplthcl  und  sjsir- 
liche  Leukozyten 

Am  11  Oktober  lWä  erfolgte  der  tedliche  Anfang. 
Die  .Sektion  ergab  ein  großes  Xystengliutn  in  der  linken  Klein- 
hirnhemisphüro  und  hochgradigen  Hydrokephalus 

Beide  Nieren  waren  makroskopisch  unverändert.  IVireus 
genauerer  histologischer  Untersuchung  wurde  jede  Niere  zu- 
nächst in  ftbüciier  Welse  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
zerlegt,  und  von  jeder  Nierenhälfte  "l  Teile,  die  Mitte,  der 
vordere  und  der  hintere  Pol,  gehärtet  und  geschnitten,  so  daß 
Im  ganzen  12  verschiedene,  alle  Provenienzen  beider  Nieren 
umfassende  Teile  der  Organe  einer  genauen  histologischen 
Untersuchung  unterworfen  wurden. 
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Bei  dieser  Untersuchung,  dio  an  jedem  einzelnen  Schnitte 
das  Verhalten  der  Gefäße,  des  interstitiellen  Drüsengewebes, 
sowie  de?  Nierenparenchyms  und  hier  wieder  der  gewundenen 
Kanüle,  der  Selialtstücke,  Markstrallleii.  Schleifen  und  Sammel- 
röhren berücksichtigte,  war  zunächst  etwaigen  pathologischen 
Befunden  gegenüber  zu  erwägen,  ob  es  sieh  um  Verände- 
rungen handelte,  die  auf  Vorgingt»  während  der  langen  Agonie, 
die  das  hirnkranke  Kind  durchzumachen  hatte,  zu  beziehen 
waren,  oder  ob  Zeichen  einer  Nephritis  nachweisbar  waren, 
die,  wenn  sie  der  orthotisehen  Albuminurie  zugrunde  gelegen 
hätte,  eine  Dauer  von  nahezu  anderthalb  Jahren  hätte  gehabt 


Daß  die  lang«?  Betttägerigkeit  und  die  legten  Monate 
und  Wochen  mit  ihrem  Darniederliegen  aller  Hirntätigkeit 
den  öfter  sich  wiederholenden  Krampfanfällen,  der  allmählich 
abnehmenden  Herzkraft  wie  an  anderen  inneren  Organen, 
auch  an  den  Nieren  nicht  spurlos  vorübergegangen  war.  ließ 
sich  erwarten.  So  fand  sich  denn  auch,  und  zwar  mit  wenig 
Unterschied,  in  allen  Provinzen  beider  Nieren  eine  bedeutende 
Hyperämie  der  kleinen  Venen  und  des  ganzen  Kaplllarnctzos, 
so  daß  Kinde  wie  Markstrahlen  geradezu  wie  injiziert,  sich 
ausnahmen  Diese  Blutüberfrtllung  darf  wohl  als  Folge  der 
Stauung  angesehen  werden,  die  in  den  letzten  Lebenswuehon 
und  Tagen  allmählich  mehr  und  mehr  anwuchs.  Sie  war 
nirgends  auch  nur  mit  der  geringsten  Extravasierung  von 
Blut  verbunden.  Nirgends  auch  nur  eine  Andeutung  von 
hämorrhagischem  Infiltrat 

Eine  zweite  nur  leichte,  aber  ziemlich  verbreitete  Ab- 
weichung von  der  Norm  war  eine  geringe  Durchsetzung  ein- 
zelner Zellen  oder  Zellengruppen  des  Nierenparenchyms  von 
spärlichen  Fettkörnchen.  Solche  fanden  sich  in  der  Vordor- 
hälfte  der  rechten  Niere  bei  allen  Abschnitten  spärlich  ver- 
streut vor.  in  der  Hinterhälfte  traf  sie  H.  nur  im  Mittelstuck, 
während  vorderer  und  hinterer  Pol  frei  waren.  Die  (durch 
Sudanfärbung  der  Gefäßs«  linltte )  nachweisbaren  Körnchen 
lagen  meist  in  den  dem  Lumen  abgekehrten  basalen  Partien 
der  Zellen.  Vorwiegend  waren  die  Kanäle  der  Markstralilcn. 
aber  teilweise  auch  die  gewundenen  Kanäle  erster  Ordnung 
betroffen. 

In  der  linken  Niere  war  diese  leichte  Fettmetamorphose 
noch  etwas  ausgebreiteter  als  rechts.  Man  fand  die  Fett- 
körnchen in  den  Sammelriihren  wie  in  den  geraden  Kanälen 
der  Markstrahlen,  und  zwar  einzeln  auch  in  Schleifentellen 
um)  im  vorderen  Pol  der  hinteren  Nioronliälfte,  auch  in  einigen 
gewundenen  Kanälchen. 

Durchweg  war  aber  diese  Fcttinetamorphose  oder  Fett- 
miiltratioii  nur  höchst  geringfügig  und  auf  einzelne  Zellen 
»der  Zellgruppen  beschrankt.  Verglichen  mit  der  Fettmct.i- 
niorphose  des  Nierenparenchyms  eines  Falles  von  leichter 
Kindernephritis,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Nieren  zu 
untersuchen,  war  sie  verschwindend  gering.  Da.  wie  die 
weitere  Beschreibung  zeigen  wird,  im  Übrigen  keinerlei  Zeichen 
einer  irgendwie  gearteten  Zündung  oder  Degeneration  der 
Nieren  zu  entdecken  waren,  so  wird  man  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  auch  diese  geringen  Abweichungen  von  der  Norm 
auf  die  schweren  Schädigungen  zurückführt,  denen  der  ganze 
Organismus  in  den  letzten  Wochen  des  schweren  Nieren- 
leidens durch  Zirkulationsstörungen,  mangelhafte  Ernährung 
und  Atmung  unterworfen  sein  mufiU'. 

Da*  gesamte  Gefäßsystem,  im  besonderen  die  Glomeruli. 
zeigt  sich  in  beiden  Nieren  in  allen  untersuchten  Provinzen 
vollkommen  intakt.  Das  Kapseli-pithel  ebenso  wie  der  Über- 
zug der  Glomeruli  und  die  einzelnen  Schlingen  zeigten  deut- 
liche und  gut  färbbare  Kerne,  keine  Verdickungen  der  Ge- 
fäßwände oder  Verengerungen  des  Lumens.  Ebenso  war  das 
Epithel  der  Schaltstücke,  Saiiimclröhren,  S< -hielten  überall  auf 
das  Schönste  erhalten,  die  Kerne  tadellos  gefärbt,  ganz  el*»nso 
in  den  gewundenen  Kanälen  des  Labyrinthes.  Nirgends  fand 
sich  in  den  Interstitien  eine  Zellwtichertmg,  eine  Verbreite- 
rung der  Zwischenräume,  .-ine  I/jekerung  des  Gewebes  oder 
sonst  etwas  Abnormes.  Es  war  eben  überall  das  Bild  eines 
ganz  gesunden  Nierenparenchyms  vorhanden. 


Bis  auf  eine  einzige  Ausnahme!  In  dem  Mittelstück  der 
rechten  Niere  bemerkte  man  auf  deren  hinteren  Hälfte,  nahe 
dem  großen,  die  beiden  Hälften  trennenden  Längsschnitt  eine 
ganz  flache  Delle  von  Linsengrötie:  Diese  Delle  entspricht 
einem  dicht  unter  der  Kapsel,  ganz  an  der  Oberfläche  der 
Niere  gelegenen  kleinen  Herd,  der  einen  Durchmesser  von 
1  mm  hat.  und  '/.  mm  in  die  Tiefe  reicht.  Hier  sieht  das 
Nlercngewebe  wie  verödet  aus  Da  und  dort  Huden  sich  zwar 
noch  vereinzelte  Reste  gebundener  Kanälchen  mit  ganz  gut 
erhaltenem  Epithel,  aber  sie  liegen  zerstreut  In  einem  narben- 
artigen  Bindegewebe,  das  von  Rundzellen  reihenweise  durch- 
setzt ist,  die  im  Zentrum  des  Herdes  zu  einem  Knötchen 
zusammentreten.  Im  Bereich  des  Herdes  finden  sieh  eine 
Anzahl  geschrumpfter  Glomeruli.  Die  den  Herd  umgrenzenden 
Partien  der  Nierenrinde  waren  völlig  nurmal  beschaffen.  Eine 
Verengerung.  Thrombosierung  o.  dgl.  von  Arterien  oder 
Venen  war  nicht  sichtbar.  Etwas  markwärts  von  diesem 
Herde  findet  sich  noch  eine  knötchenartige  Rundzellenan- 
häufung. 

Das  war  die  einzige  degenerative  Veränderung,  die  sich 
in  dem  ganzen  Bereiche  beider  Nieren  hat  nachweisen  lassen 
Sie  war  offenbar  frischen  Ursprungs  und  ihre  Entstehung 
ebenfalls  wie  Jene  Blutüberfüllung  und  leichte  Fettmetamor- 
phnse  wohl  auf  die  letzten  I.ebctiswochen  zurückzuführen. 
Als  Infarkt  war  der  Herd  nicht  anzusprechen,  da  ganz  gut 
erhaltene  llarnkanälchen  in  seinem  Innern  lagen.  Vielmehr 
handelte  es  sich  um  einen  umschriebenen  atrophischen  Be- 
zirk von  ganz  geringer  Ausdehnung  Herrn  Prof.  Orth,  dem 
H.  die  Schnitte  zur  Begutachtung  vorlegte,  war  die  Anomalie 
bekannt.  Man  trifft  sie  häutig  in  den  Nieren  alter  Leute 
mit  Arteriosklerose,  als  zerstreute  Befunde  in  sonst  normalen 
Nieron. 

Es  kann  also  auch  dieser  einzige  kleine  Herd  nicht 
etwa  als  eine  partielle  Nierenentzündung  aufgefaßt  werden, 
die  zu  der  im  Leben  bestandenen  Albuminurie  von  1'/,  jähri- 
ger Dauer  könnte  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Vielmohr  ändern  die  beschriebenen  Abweichungen  von 
der  Norm,  die  ohne  sehr  eingehende  Untersuchung  überhaupt 
unbemerkt  geblieben  wären,  nichts  an  der  Tatsache,  daß  die 
Nieren  im  großen  und  ganzen  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch ein  durchaus  normale*  Verhalten  erkennen  ließen. 

Mit  dii'ser  Tatsache  aber  dürfte  zum  ersten  Male  der 
anatomische  Nachweis  dafür  geliefert  sein,  daß  eine  chroni- 
sche Albuminurie  ohne  Zvlindruric  vorkommen  kann,  ohne 


daß  eine  Erkrankung  der  Niere  vorzuliej 


braucht.   Ob  das 


für  jede  Art  von  Albuminurie  Geltung  haben  kann,  ist  damit 
freilich  nicht  bewiesen,  sicher  ist  es  für  diejenige  Form  der 
Ausscheidung,  die  jetzt  unter  dem  Begriff  der  orthotisehen 
allmählich  das  Bürgerrecht  in  der  Pathologie  sich  erwirbt 

Zum  Schluß  sei  aber  noch  ein  Umstand  hervorgehoben, 
der  nicht  ohne  Interesse  ist.  —  Die  Patientin  war,  wie  aus 
der  Krankengeschichte  ersichtlich,  ursprünglich  wegen  öfteren 
Hustens  und  —  nicht  sehr  erheblicher  —  Anschwellung  der 
Nucken-  und  der  Ilalslytnphdrüsen  in  Behandlung  gewesen, 
—  Auf  der  Lunge  war  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen 
worden 

Bei  der  Sektion  fand  sich  aber  außer  den  erwähnten 
Befunden  in  der  linken  Lungenspitze  eine  geringe  tuberkulöse 
Erkrankung,  eine  narbige  Einziehung,  der  in  der  Lungen - 
Substanz  eingedickte  kleine  käsige  Knötchen  entsprochen.  In 
dem  rechten  oberen  Lutigenlappen  fand  sich  eine  Aussaat 
spärlicher  grauer  Tuberketknoten.  Über  die  Bronchialdrttsen 
sagt  der  Bericht  nichts  aus. 

Dieser  Befund  verdient  deshalb  hervorgehoben  zn  werden 
weil  von  französischen  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  ist.  daß  die  orthot.ischc  Albuminurie  nicht  allzuselten 
eine  .prätuberkulose"  Erscheinung  sei.  Untersuchungen,  iiie 
In  Iis  Poliklinik  von  Dr.  Key  her  angestellt  worden  sind, 
scheinen  diese  Wahrnehmung  zu  bestätigen.  (Berliner  klin 
Wochenschr.  Nr  1   1W7  .) 
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IV.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 
Pädiatrische  Sektion. 

vOrljliuItwrlcht  tior  .Miill*lnl*ch«n  HUttorv. 
Sitzung  vom  6  Juni  1907. 

.1  o  s  o  f  K  iL  r  I  F  r  i  e  d  j  u  n  g  stellt  ein  vierjähriges  Mädchen 
mit  sekundärer  Vaccine  im  Ci  e  sichte  vor,  Auffällig 
für  die  Infektion  ist  der  späte  Termin  der  Übertragung,  näm- 
licli  der  13.  Tag  nach  der  Impfung  des  Bruders. 

Lud -lehle  demonstriert  einen  Fall  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  der  durch  Injektionen  von 
Meningokokkensertim  Pallauf  geheilt  wurde.  Zirka 
72  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  Lumbal- 
punktion gemach«,  wobei  sich  zirka  20  «n»1  einer  stark  eitrig 
getrübten  Flüssigkeit  entleerten,  die  schon  mikroskopisch  zahl- 
reiche Meningokokken  entliielt.  Darauf  wurden  2(1  Cm1  Meningo- 
kokkonserums  intradura!  injizierte  Die  Tem[>eratur  fiel  in  den 
nächsten  12  .Stunden  von  400  auf  36  7".  Poch  blieb  die 
Nackenstarre  ziemlich  unverändert  bestehen,  ebenso  war  die 
Lumbalpunktion  am  nächsten  und  zweitnächsten  Tage  noch 
trüb,  enthielt  jedoch  mikroskopisch  gar  keine  und  kulturell 
eine  einzige.  Metunpokokkenkoloiiio.  48  Stunden  nach  der 
ersten  Injektion  trat  neuerdings  eine  Temperatursteigerung  bis 
80-2  •  auf.  am  nächsten  Morgen  30  H:  Am  Abend  dieses  läge* 
und  am  nächsten  Tage  neuerdings  Temperaturen  bis  39'3». 
stärkere  Nackenstarre.  Ks  wird  nun  neuerdings  eine  Sernm- 
injektion  vorgenommen,  nachdem  durch  Lumbalpunktion  vor- 
her zirka  30  cm'  einer  eitrig  getrübten  Flüssigkeit  entleert 
worden  waren,  die  sehr  spärliche  Meningokokken  enthielt 
Nach  dieser  Injektion  neuerdings  Temperaturabfall  zur  Norm, 
die  Nnckenstarre  schwand  binnen  24  Stunden  fast  vollständig. 
Fat.  blieb  andauernd  rieberfrei  Schon  48  Stunden  nach  der 
zweiten  Injektion  war  die  Lumbaipunkt  ionsflüssigkeit  voll- 
ständig klar  und  frei  von  morphologischen  Elementen  und 
Bakterien.  Das  Kind  bot  außerdem  noch  einen  recht  inter- 
essanten Befund.  Am  sechsten  Krankheitstage  und  dritten 
Tage  nach  der  ersten  »Serum  Injektion,  trat  am  Unken  Ober- 
schenkel ein  etwa  handtellergroßer  Horpes  auf.  der  sieh  in 
den  nächsten  Tagen  noch  rasch  ausbreitete.  In  dem  eitrigen 
Inhalte  mehrerer  Bläschen  liefen  sich  in  den  ersten  Tagen 
mikroskopisch  zahlreiche  wohlerhaltene  Meningokokken  nnch- 
weiHen. 

Theodor  Escherich  glaubt,  daß  die  Meningokokken 
in  den  Horpesbläschen  am  Oberschenkel  wohl  nur  auf  dem 
Wege  der  Blutzirkulation,  also  gleichsam  als  Metastase  in 
die  durch  Reizung  der  trophischen  Nerven  entstandenen 
Herpesbläsehen  gelangt  seien.  Beachtenswert  sei  auch  der  Erfolg 
der  Serumbehandlung.  Kr  hatte  bisnun  reichlich  Gelegenheit 
zur  Anwendung  der  verschiedenen  Meningokokkensera,  speziell 
des  von  .loch mann  und  Büppel  und  des  im  hiesigen 
scrotherapentisehen  Iristitute  dargestellten.  Sie  kamen  alle  in 
einer  Dosis  von  10—20  cm3  intradural  möglichst  frühzeitig 
nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Anwendung.  Schildliche 
Folgen  oder  unangenehme  Zwischenfälle  bei  der  Injektion 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  In  leichten  und  mittelschweren 
frischen  Fallen  ist  eine  unzweifelhafte  günstige  Wirkung  be- 
merkbar, die  sich  iui  Sinken  der  Temperatur,  Schwinden  der 
Delirien.  Verminderung  der  Nackenstarre.  bisweilen  in  einem 
fast  völligen  Schwinden  aller  Krankheitserscheinungen  inner- 
halb 24  Stunden  äulierte.  Daneben  soll  in  allen  Fallen  die 
örtliche  desinfizierende  Behandlung  des  Nasenrachenraumes 
geübt  werden. 

Otto  Schoy  demonstriert  ein  einjähriges  Brustkind 
mit  Malaria  aus  Jaffa  (Palästina).  Das  Blutpriiparat  ergab 
zirka  72%  Lymphozyten,  ferner  vereinzelte  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  deutliche  Chromatophilio  und  Malariaplas- 
mndien  vom  Typus  der  Tertiana]«irasit.en, 

Freih.  v.  Pirquet  hält  seinen  Vortrag:  Über  diagno- 
stische Impfung  mit  Tuberkulin:  Die  Prinzipien  der 


neuen  Reaktion,  mittels  deren  man  die  Tuberkulose  zu  er- 
kennen vermag,  sind  von  der  Kuhpockenimpfung  abgeleitet. 
Zum  Unterschiede  von  der  Vakzination  wird  bei  der  Tuber- 
kulmtmpfung  der  allgemeine  Organismus  nicht  beeinflußt. 
Vortr.  hat  300  Impfungen  bis  nun  vorgenommen  und  eine 
auffallende  Übereinstimmung  von  klinischer  Tuberkulose  und 
Tuberkullnlmpfung  feststellen  können.  85»/0  von  klinisch 
sichergestellter  Tuberkulose  reagierten  positiv,  12»/«  negativ; 
letztere  befanden  sich  in  kaehektisehem  Zustand  oder  waren 
bereits  an  Miliartuberkulose  erkrankt  Bei  Erwachsenen  ist 
die  Reaktion  nicht  so  eindeutig  und  daher  auch  nicht  so 
wertvoll;  es  reagieren  viele  Personen,  ohne  manifeste  Zeichen 
von  Tuberkulose  zu  haben.  Von  den  Kindern  mit  verdächtigen 
Zeichen  von  Tuberkulose  reagierten  33»/,.  Vortr.  demonstriert 
zum  Schlüsse  die  Impfung:  Die  Haut  an  der  Außenseite  des 
Unterarmes  wird  mit  Äther  gereinigt,  dann  mittels  einer 
Pipette  oder  aus  einem  Lyuiphröhrchen  zwei  Tropfen  Tuber- 
kulin aufgetropft..  Kr  verwendete  Koch  scheu  Alttuberkulin  mit 
1  Teil  5°/<igen  Karbolglyzerins  und  2  Teilen  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Danach  wird  mit  einer  ziemlich  schweren 
Ijtnzette  mit  rundem,  dünnem  Stiele,  deren  Spitze  vorher 
ausgeglüht  wurde,  zwischen  den  Tropfen  eine  Bohrung  zur 
Kontrolle  angelegt.  Dann  wird  innerhalb  der  beiden  Tuber- 
kulintropfen  ebenfalls  geritzt  Die  Inspektion  der  Impfstelle 
geschieht  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen. 

Paul  Moser  berichtet  Aber  120  Fälle  die  der  Pirquet- 
schen  Allergieprobe  unterzogen  wurden.  Von  den  120  Fällen 
starben  im  Verlaufe  des  Spitalsaufenthaltos  28.  Von  diesen 
hatten  14  keine  Reaktion  nach  Pirquet  ergeben,  durch  die 
Sektion  konnte  ebenfalls  keine  Tuberkulose  nachgewiesen 
werden,  1 1  von  den  28  Verstorbenen  reagierten  im  positiven 
Sinne,  bei  diesen  wurde  post  mortem  überall  Tuberkulose 
konstatlurt,  in  drei  Fällen  betraf  es  Säuglinge  zwischen  dem 
5,  und  9.  Monate.  Drei  von  den  28  Kindern  wiesen  ein  negatives 
Impfresultat  auf,  bei  der  Nokropsio  jedoch  fand  man  tuber- 
kulöse Herde.  In  diesen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  schwer 
kachoktische  Individuen,  die,  wie  ja  auch  v.  Pirquet  schon 
erwähnt  hat.  öfter  keine  Reaktionsfähigkeit  mehr  gegenüber 
der  Tuberkulinprobe  besitzen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde 
muß  man  der  P i rq ucischen  Allergieprobe  einen  außerordent- 
lichen Wert  beimessen,  da  wir  in  ihr  einen  sehr  wertvollen 
Behelf  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  gewonnen  haben.  Kr 
schlägt  diese  Probe  als  einen  der  Wertmesser  bei  der  Be- 
urteilung der  Fälligkeit  zum  Stillun  sowohl  der  Mütter,  aber 
insbesondere  der  Ammen  vor. 

Fricd|ung  tritt  der  von  Moser  gegebenen  Anregung 
entgegen,  da  er  das  Reagens  für  die  Entscheidung  der  Still- 
fiihigkeit  zu  fein  und  auch  für  überflüssig  halte. 

Escherlch  sieht  in  der  Allergieprobe  Pirquets 
hauptsächlich  ihre  Bedeutung  in  der  Verwertbarkeit  zur 
Diagnose  der  Tuberkulose  de»  Kindesalters- 

Jehle  demonstriert  einen  Fall  mit  positiver  Impf- 
reaktion nach  Impfung  mit  Meningokokken. 

Siuung  vom  13  Juni  1907. 
Oskar  Porges  demonstriert  eine  neue  Methode 
zur  Bestimmung  des  diastolischen  Blutdruckes 
und  d  e  s  P  u  I  s  d  r  u  <■  k  e  s.  Kr  legt,  am  Oberarm  zwei  soge- 
nannte R  i  v  a  -  R  o  c  c  i  sehe  Manschetten  an,  die  aus  Metall 
und  Gummi  bestehen  und  durch  einen  Ballon  mit  Luft  auf- 
geblasen werden,  Beide  stehen  mit  je  einem  Manometer  in 
Verbindung.  Man  bläst  die  zentralwärts  gelegene  Manschette 
soweit  auf.  daß  sie  einen  solchen  Druck  auf  die  Braoliialis 
ausübt,  dali  der  systolische  Pulsdruck  eben  noch  überwunden 
wird.  P.  hat  mit  dieser  Methode  zahlreiche  Messungen  ausge- 
führt und  bei  gesunden  Individuen  einen  durchschnittlichen 
Pulsdruck  von  40—50  mm  Quecksilber  ermittelt  also  Werte, 
die  mit  den  Zahlen  vollkommen  übereinstimmen,  welche 
v.  Ree k l i n gh a u s en  mit  Hilfe  seiner  Methode  gefunden 
hat  Bei  Aorteninsuffizienzen  war  d>r  Pulsdruck  erheblich 
großer,  bei  Vitien  mit  Kompensatlonsstörung  oft  erheblich 
kleiner. 
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Moriz  Infeld  zeigt  Präparate  rnn  Hcrdurkran- 
kutig  in  der  V  i  c  rh  (Ige  Igcgen  d  Im  ersten  Falle  (TOjlihr, 
Mann)  tiestauden  nach  einem  Kopftrauina  Ini  Alu-r  von  fünf 
.Jahren:  Trochlearislahnmng  und  eine  links  stärker  ausgeprägte 
Okulomotoriuslähmung.  Atrophie.  spastische  Parese.  -Sensi- 
bilität.sstonmgen  und  ehorcifornie  Bewegungen  an  der  n-i']il<-ii 
Körperhälfte  Hyperflexihilität  der  Kinger.  klonische  Reflexe 
am  rechten  Beine.  Fehlen  des  Bauchdcckcnreflexes  rechts, 
kein  H  a  b  i  n  s  k  i  sches  Phänomen.  1  »U?  Obduktion  bestätigte 
die.se  Diagnose  (Tuberkel  im  linken  roten  Kern).  —  Der  zweit» 
Fall  betraf  eine  2i>jährige  Frau  mit  linksseitiger  chronischer 
Ohrciterung,  wegen  welcher  die  Radikaluperation  ausgeführt 
worden  war  Pat  bot  folgende  Symptome:  Benommenheit, 
diffuse  Bronchitis,  tuberkulös«  Affektinu  der  linken  Lungen- 
spitze, Stauungspapille,  .Steifigkeit  und  Druckcmprmdliehke.lt 
des  Nackens.  vasi.tnotoris.he  Bborerregbarkeit  der  Haut. 
Kcrnigsches  .Symptom.  Hyperästhesie  der  linieren  Körjier- 
liälft«,  rechts  Andeutung  von  Ptosis  und  leicht-  periphere 
Fazialisjiarese,  recht«  Pupille  weiter  als  die  linke.  beide  reflek- 
torisch starr,  früher  bestanden  auch  rechtsseitige  Hemianopsie. 
Blicklähmung,  Ataxie  der  oberen  Extremitäten.  PaMlarreflex 
rechts  herabgesetzt,  links  fehlend,  kein  Babinski.  Seit  zwei  Jahren 
Kopfsi  hmerzen  und  .Schwindel,  seit  einem  Jahre  Erbrechen.  Hie 
Obduktion  ergab  daselbst  einen  Tuberkel  in  den  Vierhilgeln. 

Hermann  v.  Schrott  er  und  Max  Wein  berger 
demonstrieren  anatomische  Präparate  eines  Falles  von  Bron- 
ehostenoso  infolge  8c  h  r  u  m  p  f  u  u  g  von  Lymph- 
drüsen. Die  [».'1jährige  l'at.  litt  an  Kniphysern  mit  Verdacht 
auf  Trachealstenose.  Später  kam  rechts  eine  exsudative  Pleu- 
ritis dazu,  schließlich  bildete  sich  eltt  Pyöpneuiiiothorax  aus. 
Brnnchoskopisch  konnte  eine  Verengerung  lieider  Haupt- 
bronciii.  namentlich  rechts,  nachgewiesen  werden.  Die  Ob- 
duktion ergab  als  l'r.sache  derselben  anthrakotisebe  Lymph- 
drüsen, nuiicrdcm  fanden  sich  Anthrakose  der  Milz  und  zahl- 
reiche Bronchiektasien.  eine  erbsengroße  brunchiektatische 
Kaverne  war  rupturiert  und  hatte  so  zur  F.ntwicktung  des 
Pyopneumolhürax  geführt. 

Ferner  stellt  v  .Schnitter  einen  30jährigen  Mann  mit 
einem  Plattenepithelkarzinom  des  rechten  Bron- 
chus vor.  Pat.  hat  infolge  sehr  häufiger  und  intensiver 
Blutungen  aus  der  Lunge  in  einem  Jahre  zirka  8',',  Liter 
Blut  verloren.  In  der  Lunge  und  .Sputum  nichts  pathologisches 
Bronchoskopisch  wurde  festgestellt,  daß  das  Blut  aus  dem 
rechten  Bronchus  kam,  in  dessen  Tiefe  ein  Tumor,  nach  dem 
Ergebnisse  der  Probeexzision  ein  l'latienepitbelkarziuom,  sali. 
Redner  hiilt  es  für  niöglnh.  nach  Anlegung  eines  Pneumo- 
thorax die  operative  Entfernung  der  tieschwulst  vorzunehmen, 

Hermann  -Schlesinger  demonstriert  histologische 
Präparat«  eines  Falles  von  Abdoinin  altyphus  mit 
scli  w  e  re  n  1  e  ta  1  e  n  M  a  ge  n  b  1  u  t  u  n  ge  n  Typischer  schwerer 
Abdominaltyphus  bei  einer  ) 4jährigen  Pat.  Nach  einigen 
Tilgen  '.ollaps.  Die  Obduktion  ergab  eine  groiie  Menge  von 
Blut  im  Magen,  während  der  Darm  von  demselben  frei  war. 
Magenblutungen  sind  bei  Abdominaltyphus  ein  seltenes  Symptom. 

Arthur  Horner  zeigt  anatomische  Präparate  eines 
in  den  linken  Bronchus  durchgebrochenen  Öso- 
phaguskarzinoms. Die  Kadioskopie  ergab,  dali  wismut- 
ludliger  Brei  auch  in  den  linken  Bronchus  hinübertrat.  Durch 
die  Ösophagoskopie  wurde  in  der  tiefend  der  Bifurkations- 
stelle  der  Trachea  ein  Karzinom  festgestellt,  welches  In  den 
linken  Iirouchus  durchgebrochen  war.  l'at.  mußt«  mit  der 
Schlundsond«  ernährt  werden  und  hat  noch  33  Tage  nach 
der  Perforation  gelebt 

Alfred  I)  das  t  c  1 1  o  und  Kotiert  Kienböck: 
Ober  die  Radiotherapie  der  Leukämie  Die  Kr- 
fahningen  stützen  sich  auf  in  Fälle  eigener  Beobachtungen 
l  lO  myeloide.  8  lymphatische  Leukämien»,  von  denen  mehrere 
sehr  lange  i  bis  zu  2'/,  Jahren)  in  Behandlung  stehen.  Hei  der 
niyeloiden  Leukämie,  bei  der  in  zirka  WO'/o  aller  Falle  be- 
deutende Besserung  erzielt  wird,  kann  durch  konsequente 
Weiterbehandlung  selbst  über  Jahn'  die  Besserung  erhalten 
werden.  Doch  ist  Neigung  zu  Rezidiven  vorhanden,  die  Wirk- 


samkeit der  Therapie  lilßt  mit  der  /.eil  nach  und  versagt 
schließlich.  Akute  letale  Exazerbat ion  der  Krankheit  kommt 
öfters  vor.  Die  Prognose  scheint  weniger  von  der  Krankheit«- 
dauer  als  von  der  Akuit.lt  des  Verlaufes  abzuhängen.  Bei  der 
lymphatischen  U-ukämle  wird  ebenfalls  häutig  allgemein« 
Besserung  erzielt,  doch  gelingt  es  selten,  bestehende  Anämien 
wesentlich  zu  bessern  Die  Prognose  ist  bei  der  lymphatischen 
I/-ukäiiiie  vom  lirund  der  Anämie  abhängig  Im  allgemeinen 
nimmt  die  Krankheit  unter  der  Röntgenbehandlung  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  mit  geringer  Neigung  zu  Rezidiven  an.  so 
daß  die  Prognose  bezüglich  der  Lebensdauer  besser  erscheint 
als  bei  der  niyeloiden  Leukämie  Die  Wirkung  der  Radio- 
therapie beruht  in  erster  Linie  aur  direkter  Zerstörung  der 
Parem  hymzellen  m  den  bestrahlten  hyperblasierten  leuko- 
zyten bildenden  Apparaten  mit  davon  abliängiger  Verminderung 
der  Leukozytenbildung  und  Toxinproduktion.  Dauern  ist  aber 
bei  der  niyeloiden  Leukämie  noch  eine  Fernwirkung  aur 
nicht  direkt  bestrahlte  Herde  niyeloiden  Gewebes  (Leber, 
Drüsen,  Knochenmark)  anzunehmen,  da  man  durch  alleinige 
Milzbestrahhltig  vollen  therapeutischen  Effekt  erzielen  kann. 
Bei  der  lymphatischen  Ixnikainie  äußert  sich  diese  Fernwir- 
kung nur  in  Verminderung  der  Granulozyten,  dagegen  sieht 
man  hier  nur  Jene  Lymphome  steh  verkleinern,  welche  direkt 
bestrahlt  werden.  Die  Vortragenden  kommen  zum  .Schlüsse, 
daß  durch  die  Bestrahlungen  Suhstanzen  entstehen,  welche 
zwar  nicht  direkt  leukolytisch  wirken,  jedoch  die  Neubildung 
von  Granulozyten  (aber  w;dirsctieinlich  nicht  von  Lymphozyten) 
hemmend  beeinflussen.  In  zwei  Fällen  von  myeloider  Ijeu- 
känue  sahen  die  Vortragenden  Priapismus  nach  ['«Strahlung 
von  Milz  und  Penis  bald  schwinden.  F.ine  nierenreizende 
Nebenwirkung  der  Röntgentherapie  wurde  auch  nach  2  1  tjäh- 
hger  Behandlung  niemals  konstatiert.  Die  Vortragenden 
empfehlen  Itezüglieh  der  Technik,  anfangs  nur  schwache  Be- 
strahlungen anzuwenden,  falls  sich  dieselben  als  wirksam  er- 
weisen. Die  verabreichten  Lichtmengeu  sollen  kontrolliert 
werden,  um  llautschädigungeii  zu  vermeiden 

Leopold  Freund  hat  mit  Radiotherapie  der  I^eti- 
kämie  dieselben  Erfahrungen  gemacht  wie  die  Vortragenden, 
Ks  wurde  durch  die  Behandlung  sicherlich  eine  Verlängerung 
der  Lebensdauer,  eine  bedeutende  Verbesserung  des  All- 
gemeinbefindens, eine  Zunahme  des  Körpergewichtes.  .Stei- 
gerung des  Appetites  und  des  Kraftgclühles.  mehr  minder 
wesentliche  Verkleinerungen  des  Milztumors,  bedeutend«  Ab- 
nahme der  Leukozyten,  oft  verbunden  mit  einer  Steigerung 
der  F.rythrozytonzahl,  und  des  Hämoglobingehaltes,  erzielt. 
Als  sehr  nützlich  Bat  sich  ihm  bei  der  Behandlung  der  l/-u- 
kämie  die  Kombination  der  Radiotherapie  mit  einer  Arsen- 
Eisenmedikation  erwiesen.  Insbesondere  scheinen  ihm  Injektionen 
von  Ferrikodyl  während  der  Ronigen-Kur  guten  Effekt  zu  haben. 

Auch  Emil  Epstein  kann  den  Interessanten  Aus- 
führungen der  Vortragenden  im  allgemeinen  beipflichten.  Be- 
züglich der  Knochenbestrahlungen  bemerke  er.  daß  in  einem 
Falle  von  chronisch  gutartiger  sublymphäinischer  Lympho- 
matose  nach  Bestrahlung  der  großen  Röhrenknochen  ein  auf- 
fallendes und  anhaltendes  Herabsinken  der  Lymphozytenzahlcn 
zu  verzeichnen  war. 

Gottwald  Schwarz  glaubt  auf  Grund  seiner  Kr- 
fahrungen  feststellen  zu  können,  daß  die  akuten  Formen, 
si>ezioll  auch  die  Kinderleukiiiiiien.  durch  die  Peslrahlung  am 
wenigsten  bet  influßt  werden.  Brich  gehen  Drüsengeschwülste 
und  der  Milztunior  in  der  Regel  zurück,  so  daß  wir  immer- 
hin imstande  sind,  manche  Beschwerden  zu  lindern.  Bei  den 
mehr  <  hronisi  li  verlaufenden  Fällen  ist  der  Wert  der  Röntgen- 
behandlung allgemein  anerkannt.  f.  <« 

Sechzehnte  Versammlung  der  Deutschen  Otologi- 
schen  Gesellschaft. 

t-  ortBL-tsuiiK.  t 

Iii  d<-r  Diskussion  betont  Witlmaak,  Greihswaid. 
die  weit  größere  Häufigkeit  der  Mastoiditiden  bei  Mukosus- 
infektionen    und    die   Neigung   dieses  Entzundungserregers, 
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ExtraduralabKzes.-«?  tt  dgl.  zu  produzieren,  auch  wenn  in  der 
Paukenhöhle  die  Entzündung  relativ  leicht  abläuft,  hält  des- 
halb meinen  Nachweis  für  klinisch  sehr  wichtig.  Rotfarbting 
der  Kapseln  rnit  Tlnonin  ermiiglicht  oft  schon  ohne  Kultur- 
verfahren  die  Unterscheidung  des  Str.  mocosus  vom  Lamco- 
latus  und  pyogenes, 

Hermann  Donnert,  Berlin:  Ak  u  st  i  sch-  phy  s  io  - 
logische  Untersuchungen,  das  Gehörorgan  be- 
treffend 

Obgleich  sich  experimentell  zeigen  läßt,  daß  der  Schall 
auf  allen  drei  in  Frage  kommenden  Wegen,  dem  Paukon- 
höhlenapparat  dem  Knochen,  speziell  dem  Promontorium, 
auch  dem  ruiiden  Fenster  Ins  I^abyrinth  gelangt,  so  Ist  physi- 
kalisch der  Paukenhöhlonapparat  am  zweckmäßigsten  für  diese 
Aufgabe  yon  der  Natur  entwickelt,  und  komm*  ihm  auch  der 
Ilauptanteil  für  die  Schallübeitragung  zu.  In  bezug  auf  den 
Modus  der  Schallübertragung  durch  donsclbeir  stehen  sich 
zwei  Theorien  gegenüber,  die  molekulare  von  Job.  Möller 
und  den  vergleichenden  Anatomen  und  die  massale  von 
Ed.  Weiter  Die  Schatlnbertragung  auf  molekularem  Wege 
macht  nach  den  vom  Verfasser  mitgeteilten  Untersuchungen, 
sobald  man  Resonatoren  im  Ohr  voraussetzt,  keine  physika- 
lische» .Schwierigkeiten,  da  die  Vibrationen  schwingender 
Körper  o.ler  Systeme  sich  vom  Orte  ihrer  Entstehung  mehr 
oder  weniger  durch  jedes  Medium  fortpflanzen,  und.  wo  sie 
auf  ihrem  Wege  auf  einen  Körper  gleicher  Schwingungs- 
periode mit  dem  Erreger  der  .Schwingungen  stoßen,  diesen  in 
demselben  Sinne  erregen  müssen.  Die  Hauptschwierigkeit  hege 
darin,  zu  entscheiden,  ob  der  molekuläre  Modus  <ler  einzig 
mögliche  Weg  der  SehalMbenragung  Ist.  oder  ob  nicht  der 
massalo  Vorgang  der  zweckmäßigere  sei.  Dann  könnten  sich 
auch  beide  Vorgänge,  der  molekulare  und  der  massale  mit' 
einander  kombinieren.  Zur  Lösung  dieser  Jedenfalls  schwierigsten 
Aufgabe  der  ganzen  Krage  der  Sehallübertragting  wird  mau 
sich  zuerst  klar  werden  müssen  über  das  Wesen  molekulärer 
und  massaler  Sehwlngungsvorgiinge,  dann  müsse  man  die 
Wirkungen  molekular  und  niassal  schwingender  Körper  und 
Systeme  auf  kleine  Flussigkeitsmengen,  so  klein,  wie  sie  den 
flüssigen  Inhalt  des  Libyrinths  bilden,  studieren,  und  drittens 
wird  es  sich  darum  handeln,  diese  Wirkungen  auf  kleine 
Flüssigkeiten  zu  <leuten  und  für  die  in  Rede  sUdiende  Frage 
zu  verwerten.  Es  ist  dem  Vortragenden  nun  als  sehr  wichtiges 
F.rgcbitis  der  Untersuchungen  durch  Hochachtung  der  Wir- 
kungen massal  schwingender  Körper  und  Systeme  auf  kleine 
FKlssigkeitsmengen  gelungen,  ein  wohtcharakteristisches  Reagens 
für  solche  Shwiugungsvorgängc  zu  linden,  daß  je  nach  der 
Wahl  schwingender  Körper  oder  Systeme  und  Je  nach  der 
Bewegungsf.'ri*>äe  und  der  Intensität  der  Schwingungen  der- 
selben ein  verschiedenes  Verhalten  zeigt.  Durch  Verwertung 
dieser  Momente  und  der  objektiven  e.\|«-rimentellen  Wahr- 
nehmungen der  Wirkungen  der  Schwingungsvorgängo  im 
Tropfen  Flüssigkeit  auf  Resonatoren,  wie  die  kritische  He- 
leuchtung  der  Hinrichtungen  im  Gehörorgan  fttr  diese  Frage 
und  dei  einschlägigen  Beobachtungen  an  Ohrenkranken,  kommt 
er  zu  dem  Schluß,  daß  die  massalen  Wirkungen  der  Schall- 
hewegtingon  in  beziig  nuf  den  Hörakt  akzidentelle  Erstehe!- 
nungen  sind.  die.  wenn  sie  von  großer  Intensität  sind,  auf 
das  Uhr  schädlich  wirken,  bei  müßiger  Intensität,  wie  sie  ge- 
wöhnlich unser  Ohr  treffen,  durch  Einrichtungen  im  Ohr 
eliminiert  werden.  Es  muß  sonnt  die  Theorie  von  Kd.  Weber, 
wonach  der  Vorgang  der  Schalltlbertragung  ein  massaler  sei. 
als  nicht  zu  Hecht  liestehend  angesehen  werden;  dagegen 
sprechen  alle  Momente  dafür,  daß  der  normale  Vorgang  beim 
Hören  ein  molekularer  ist. 

Karl  I..  Schaefer  Berlin:  Uber  neuere  Unter- 
suchungen zugunsten  der  H  e  i  in  h  o  1 1  z  sc  Ii  e  n  Ii  e- 
son a n z  Ii y  po t hose. 

Die  llelmhoUzscho  Kosonanzliyisoihese  ist  in  den 
letzten  Dezennien  namentli<'i>  auf  dem  Gebiete  der  sekundären 
Klangerscheinungeii  vielfach  lebhaft  angegriffen  worden.  \"r- 
trageniier  setzt  für  die  verschiedenen  Arten  der  sekundären 
Klangerscheinungen,  d.  h,  für  die  Schwetzingen,  die  Komhi- 


nationstone.  die  Variationstöno  und  die  llnterbrechungstöno, 
im  einzelnen  auseinander,  von  wem  und  welche  Einwände 
gegen  Heimholt*  erhoben  wurden  und  erörtert  Funkt  für 
Punkt  die  Gründe  sowie  die  Beobachtungen,  die  zur  Ent- 
kräftimg dieser  Einwände  ins  Feld  zu  führen  sind.  Be<lner 
selbst  hat,  zumeist  im  Verein  mit  O.  Abraham,  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  verschiedener  Art  (ibor  diesen  Gegenstand 
ausgeführt  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  die  Resonanz- 
hypothese  allen  erwähnten  Anfechtungen  Stand  halt. 

Wage  11  er.  Berlin:  Kristalle  und  Rtcsenzellen- 
b  i  I  d  ii  u  g  bei  Mitteln  Ii  reiternngen. 

Bei  der  Ausheilung  von  Warzenfortsatzeitcrnngen.  die 
ohne  Operation  zur  Resorption  gelangen,  kommt  es  häufig  zur 
Bildung  von  rholestearinkristallen  im  eingedickten  Kiter.  Um 
diese  ordnet  sich  das  Bindegowebe  in  bestimmter  Form  an. 
häufig  unter  Bildung  von  Riesenzellen.  Es  ist  dies  ein  typischer 
Heilungsvorgang  von  sogenannten  Warzenfortsstzempyemen. 

M  anasse.  Straßburg:  Demonstration  eines 
Falles  von  au  geborenem  Defekt  der  Ohrmuschel. 

Ks  handelt  sich  um  die  seltene  Mißbildung  von  totaler 
angeborener  linksseitiger  Anotie;  dabei  bestand  kongenitale 
beiderseitige  Taubheit.  Genauere  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Röpke.  Solingen:  Über  die  Osteomyelitis  des 
Stirnbeines  im  Anschluß  an  Stlrnhöhleneiterung 
und  Ober  ihre  i  n  t  ra  k  ra  n  i  e  1 1  e  n  Folgeerkrankiingen. 

Die  Osteomyelitis  des  Stirnbeines  im  Anschlüsse  an 
Stirnhöhleneiterung  ist  ein«  seltene  Erkrankung,  bis  jetzt  sind 
nur  18  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben  worden.  Vortragen- 
der berichtet  über  weitere  3  Frille,  welche  er  beobachtet  hat: 
In  dem  ersten  Falle  (eine  23jährige  Dame)  wurde  der  Osteo- 
myelitisherd durch  Abrneiüelung  der  erkrankten  Partie  des 
Stirnbeines,  begrenzt  Patientin  starb  an  Abszeß  des  Stirn- 
lappens, der  leider  erst  Im  Terminalstadium  (nach  Durchbruch 
In  den  Seitenvcnlrikel  V)  operativ  eröffnet  worden  war.  Der 
Hirnabszeß  hatte  sich  vor  Operation  des  durch  F.iterretsntion 
in  der  Stirnhöhle  entstandenen  Knochenprozesse«,  entwickelt. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  ebenfalls  23  Jahre  alten 
Studenten;  die  Infektion  der  abnorm  dicken  Diploesebicht  der 
vorderen  Stimhohlenwand  war  bei  dem  luetischen  Patienten 
fünf  Wochen  nach  Abtragung  der  vorderen  Wand  der  Stirn- 
höhle erfolgt  Breite  Abrneiüelung  des  erkrankten  Stirnheines 
auf  der  linken  Seite  bis  an  den  Haaransatz  (2  Operationen). 
Tod  an  Durchbritch  eines  rechtsseitigen  Stirnlappen- 
abszesses  in  die  Meningen  und  in  den  Seitenventrikel.  Der 
Abszeß  war  operativ  eröffnet  worden,  als  er  sich  durch  Parese 
des  linken  Fazialls  und  der  linken  Extremitäten  angedeutet 
hatte.  Der  Abszeß  hatte  eine  dicke  Abszeßmembran,  und  seine 
Kntatehung  war  nicht  mit  dem  auch  in  dipsem  Falle  durch 
die  OjMiraüon  abgegrenzten  Osteomyelitisherd  in  Zusammen- 
hang  zu  bringen.  In  dein  dritten  Falle  {2(i)ährlger  Gelb- 
gießer) war  der  Verlauf  günstig.  Die  Osteomyelitis*  beschränkt» 
sich  auf  die  beiderseitige,  eine  dicke  Diplocschicht  enthalten- 
den, vorderen  Stirnhöhlonwände. 

Brieger,  Breslau:  Zur  Pathologie  der  otogenen 
Pyämie. 

Wandstiindige  Thrombosen  werden  zur  Erklärung  der- 
jenigen Falle  herangezogen,  in  denen  in  Sinus  und  Bulbus 
ausgedehntere,  sogenannte  obturierende  Thrombosen  vermißt 
werden  Sie  dürfen  aber,  selbst  dann,  wenn  ihr  Vorhanden- 
sein einwand.-frei  nachgewiesen  ist,  nicht  ohne  weiteres  Tür 
Kntstehniig  und  Fortdauer  der  Allgemeininfektion  verantwort- 
lich gemacht  werden  Klinische  Befunde  sind  nur  dann  be- 
weisend, wenn  die  Anwesenheit  eines  Thrombus  nicht  aus 
immer  unsicheren  Eindrücken  geschlossen  sondern  in  dem 
nach  Meier-  W  Iii  tlng  abgeklemmten  Sinus  direkt  nachge- 
wiesen wild.  Anatomische  Berunde  sind  oinwandsfrei  nur 
dann,  wenn  ein  Thrombus  von  solcher  Beschaffenheit  gefunden 
wird,  daß  mau  annehmen  kann,  er  habe  nicht  nur  den  Ein- 
tritt der  ttakterien  in  die  Blut  bahn  vermittelt,  sondern 
auch  die  pyäinische  Allgemeininfektion  weiter  unterhalten. 
Man  la-gegnot  aber  auch  in  Fällen  ganz  florider  nietastasieren- 
der   Pyämie   Thromben    in   so  vorgeschrittener  Organisation. 
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daß  sie  das  zum  Fortbestand  der  Allgemeininfektion  nötige 
Infektions-material  schwerlich  liefern  könnten.  In  diesen  Fällen 
muß  mit  direkter,  d  h  nicht  durch  Thromben  vermittelter, 
Kiufuhr  der  Erreger  in  die.  ßlutbuhn  gerechnet  werden.  Für 
dies«  Vorstellung  sprechen  auch  die  llakterienbeftmde  im  Blut. 
Man  hat»  wenn  man  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
bei  Pyilmie  nach  akuten  und  chronischen  Mltlelohreiterungen 
vergleicht,  mit  der  für  die  Erklärung  des  klinischen  Feldes 
der  .sogenannten  Osteophlebjtispyämie  wesentlichen  Miiglich- 
keit  zu  rechnen,  daß  bei  ersteren  Formen  nicht  au*  dem 
Thrombus  immer  wieder  frisch  eingesehwemmte  Erreger, 
sondern  in  der  Blutbahn  kreisende,  vielleicht  in  dieser  sich 
vervielfältigende  Erreger  die  Haupt nille  spielen.  Bei  der 
Therapie  ist  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen  daß  bei 
der  Pyämie  nach  akuten  Eiterungen  Sinusthrombose  ganz 
fehlen  oder,  wenn  sie  zunächst  bestand,  für  den  Fortbestund 
der  pyäinischen  Erscheinungen,  insbesondere  die  Metastasen- 
bildung.  nicht  diejenige  ausschließliche  Bedeutung  besitzt,  die 
dazu  berechtigte,  solche  Fälle  Immer,  auch  ohne  besondere 
Indikation,  am  Sinus  anzugreifen. 

H.  Neumann.  Wien:  Ein  Instrument  z  u  Eröff- 
nung des  Bulbus  v  e  u  a  e  )  u  g  u  I  a  r  i  s. 

X.  fährt  einen  mit  einer  Giglisägp  amtierten  Ni'laton- 
katheter  nach  Eröffnung  der  V.  jugularis  bis  in  den  freige- 
legten Sinus  durch  oder  umgekehrt,  siigt  dann  die  äußere 
Knnchenspange  de.-,  For.  jugulare  von  innen  nacii  außen  durch. 

 (FortsolzutiK  folgt. i 


V.  Literatur. 

Die  »exuelle  Neurasthenie  and  ihre  Beziehung  in  den 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Von  weil.  Prof.  Dr.  Ni- 
colo  Barrucco.  Autorisierte  und  mit  Änderungen  verseilen« 
CTwrsetzung  aus  dem  Italienischen  von  Dr.  Ralf  Wich- 
mann. Zweite  verbesserte  Auflage.  Berlin  W.  30.  Yurlag  von 
Otto  fall«,  1907. 

Das  vorliegende  Werk  hat  in  Italien  drei,  in  Deutschland 
zwei  Auflagen  erlebt  und  zwar  in  einem  relativ  kurzen  Zeit- 
raunte.  Diese  Tatsache  erleichtert  der  Kritik  ihre  Aufgabe,  die 
diesmal  insofern  eine  besonders  leichte  ist.  als  an  dem  Buche 
viel  zu  loben  und  wenig  zu  tadeln  ist.  Der  fiegenst.ind  ist 
mit  außerordentlicher  Klarheit  und  prägnanter  Ausdrucksform 
erschöpfend  abgehandelt,  insbesondere  der  therapeutische  Teil 
desselben.  Einzelne  Kapitel  in  der  Pathologie  sind  speziellen 
originellen  Methoden  des  Verfassers,  .so  insbesondere  der  ther- 
mnskopischen  I Untersuchung  der  Harnröhre  und  des  Mast- 
darmes gewidmet,  Methoden  die  bei  uns.  in  Deutschland  und 
in  'isterreich  gewiß  nicht  geflbt  werden.  Dagegen  hätten  die 
Krankengeschichten,  die  den  llauptteil  des  Kapitels  Sympto- 
matologie bilden,  füglich  weggelassen  werden  können,  da  der 
Anfänger  nichts  daraus  erlernt,  der  Fachmann  nichts  zulernt 
und  lieber  durch  eine  übersichtliche,  systematische  Anordnung 
dieses  Stoffes  ersetzt  werden  können  .Sonst  ist  das  Buch 
vorzüglich  und  wird  von  niemand  unbefriedigt  aus  der  Hand 
gelegt  werden.  K.  G. 

'  Herders  Konvereations-Lexikon.  Dritte  Auflage.  Reich 
illustriert  durch  Textabbildungen,  Tafeln  und  Karlen.  S  Bände 
geb.  in  Halbfranz  zu  Mk  100  =  K  120.  Freiburg  i.  Br.. 
Herd  e  r sehe  Verlagshamilimg 

Schon  vor  Jahrzehnten  legte  der  Umfang  der  großen 
Konversations-Iz-xika,  die  Ausführlichkeit,  vieler  ihrer  Artikel 
wie  auch  ihr  Anschaffungspreis  es  nahe,  Xachscldagbfieher 
gleicher  Art.  aber  auf  die  Handlichkeit  weniger  Bünde  be- 
schränkt und  zu  einem  leicht  erschwinglichen  Preise  unter 
die  auskunftsbedürftige  Menge  zu  bringen.  Die  Fassung  der 
einzelnen  Artikel  fiel  dann  aber  zwangsweise  sehr  verkürzt 
aus;  auch  mußte  manches  überhaupt  ausgeschieden  werden, 
was  z  B.  bloß  für  engere  Kreise  von  Belang  war.  So  bildete 
sieh  mit  der  Zeit  das  Bedürfnis  nach  einem  Nachschlagewerk 
heraus,  bei  dem  sich  minierer  f'infang  und  nicht  zu  hoher 
Anschaffungspreis  mit  stofflicher  Voll.stuteligk.-it  nicht  nur  der 
Zahl   der  Artikel  nach,  sondern   auch   mit  Bezug  auf  deren 


Ausführung  im  einzelnen  vereinigten.  Diesem  Bedürfnis  kommt 
Herders  Konversations-Lcxikon  mit  seinen  acht  Bänden  ent- 
gegen. Mit  der  vornehmen  Gediegenheit  der  äußeren  Hülle 
stehen  zunächst  die  übrigen,  bei  fluchtigem  Überblick  in  die 
Augen  fallenden  äußeren  Vorzüge  dieses  Werkes  in  Einklang, 
an  erster  Stelle  der  Druck,  der  auf  dem  gemäß  der  Bedeutung 
und  Bestimmung  des  Unternehmens  angemessen  gewählten 
Papier  zu  einer  dem  Aug»'  angenehmen  Heilung  kommt  Da- 
zu gesellen  sich  Kartenbeilagen.  Abbildungen  von  Kunstwerken, 
technischen,  naturwissenschaftlichen  usw.  (»egenständen,  alle 
in  schärfster,  sauberster  Ausführung  und  von  einer  nur  immer 
wünschenswerten  Reichhaltigkeit,  teils  in  Volltafeln,  teils  in 
den  Text  eingereiht.  Der  Besitzer  des  ganzen  Werkes  kann 
einen  geographischen,  technischen,  naturwissenschaftlichen. 
Kunst-  usw.  Atlas  sein  eigen  nennen,  der  es  für  ihn  im  all- 
gemeinen überflüssig  macht,  nach  anderen  einschlägigen  Hilfs- 
mitteln zu  greifen.  Die  Beilagen  im  ersten  Bande  über  ägypti- 
sche Kunst,  altchristliche  Kunst  Baukunst  und  Bildnerei  des 
19.  Jahrhunderts  usw.  zeigen  das  Werk  auf  der  Höhe  der 
Zeit,  nicht  weniger  die  Karten  und  Pläne  von  Afrika,  Australien, 
der  Balkan-Halbinsel.  Belgien  und  Holland,  sowie  der  Keic.hs- 
hauptstadt  Berlin.  Zu  diesen  Beilagen  gesellt  sich  vielfach 
noch  ein  ausführlicher  erklärender  Text,  der  ergänzend  zu 
den  Ausführungen  bei  dem  betreffenden  Stichwort  hinzutritt. 
Außer  den  1 1  Bildertafeln  und  8  Karten,  die  teils  in  Farben- 
druck ausgeführt  sind,  weist,  der  erste  Band  nicht  weniger 
als  rund  400  erläuternde  Abbildungen  im  Texte  auf,  nicht 
ohne  Wahl,  sondern  gemäß  sorgfältig  überlegender  Vorberei- 
tung des  Ganzen.  Und  in  der  Tat,  eine  Prüfung  des  Textes 
gibt  zu  erkennen,  daß  ein  bis  in  das  kleinste  ausgearbeiteter 
Arbeitsplan  zugrunde  gelegt  worden  ist.  Man  erkennt  diesen 
Plan  auf  jeder  Seite  in  der  gleichmäßig  sicheren,  kunsequenten 
Verteilung  des  Stoffes,  bei  der  jedem  das  Stichwort  gegeben  ist, 
was  ihm  nach  Verhältnis  zukommt  Zur  klaren,  knappen, 
aber  alles  Wesentliche  berücksichtigenden  Darstellung  gesellt 
sich  ein  leicht  durchsichtiges  System  von  Abkürzungen,  welch« 
so  wenig  wie  die  Knappheit  der  Darstellung  die  Lesbarkeit, 
beeinträchtigen;  es  muß  im  Gegenteil  festgestellt  werden,  daß 
Herders  Konversations-Lexikon  nicht  nur  dem  Augenblicks- 
bodurfnis  nach  Aurklärung  Uber  diese  oder  jene  Frage  dient, 
sondern  daß  es  durch  seinen  anregenden  Charakter  fesselt 
und  zur  vertiefenden  Lektüre  reizt,  Ben  neueren  Bestrebungen 
auf  dem  sprachlichen  Gebiete  wird  das  Werk  gerecht  durch 
möglichste  Vermeidung  der  Fremdwörter.  Hand  In  Hand  mit 
dieser  geht  die  Gemeinverständlichkeit  der  Darstellung  im 
Texte  überhaupt:  eine  einfache,  doch  recht  wertvolle  Be- 
reicherung ist  die  Anwendung  von  Betonung.  Aussprache  und 
Geschlecht  der  Wörter.  Finden  die  Kinzelzweige  des  Wissens 
ihre  vollgebtihrende  Berücksichtigung,  so  kommen,  den  neu- 
zeitlichen  Anforderungen  gemäß,  die  Fragen  des  Realwissens 
insbesondere  zu  ihrem  Recht  Auf  jedem  Gebiete  aber  spiegelt 
sich  in  der  Darstellung  der  jüngst'-  Stand  der  Forschung  und 
Erkenntnis;  hiefür  geben  auch  die  Literaturnachweise  an  den 
geeigneten  Stellen  Zeugnis.  Man  wird  illierdics  manche  uner- 
wartete, unter  dem  zeitgeschichtlichen  Gesichtspunkte  dem 
Zeilungsleser  aber  durchaus  erwünschte  und  anderwärts  häufig 
umsonst  gesuchte  Auskunft  Hinten:  nicht  weniger  willkommen 
sind  die  aufgenommenen  Zitate.  Fremdwörter  und  Fach- 
bezeiehmmgcii.  Bei  der  Auswahl  derselben  hauen  die  Inter- 
essen der  Gegenwart  naturgemäß  ebenso  den  Vorrang  wie 
diejenigen  des  deutschen  Lesers,  Alles  in  allem  hudel  gelehrt 
und  ungclehrt  in  Herders  Koiivers-ations-Lexiküii  auf  die 
tausenderlei  Fragen,  die  an  ein  solches  Nachschlagewerk  ge- 
stellt, werden,  schnelle  klare  und  ausführliche  Antwort. 

VI.  Aus  der  Praxis. 

Über  Pyrenol.  Von  Dr  F.  Walther,  U-ipzig  (Therap 
Neuheiten  Nr,  3.  U-ipxig  ILM«;  > 

In  knapper,  gut  übersichtlicher  Form  gibt  Walt  her 
eine  Gesaintübersiclit  der  Uslc.-r  mit  Pyrenol  erzielten  thera- 
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[leutischen  Resultate.  Dit>  Wirkung  des  F'yrenols  ist  im  wesent- 
lichen expektorierend,  sedativ,  antipyretisch  und  antirheuma- 
tlsch.  Auf  Blutdruck  und  Puls  übt  es  nicht  wie  fast  alle 
Salizylprttparate  einen  ungünstigen  Kintluli  aus.  sondern  er- 
weist sich  im  Gegenteil  tonisierend  und  exzitierend.  Magen 
und  Darm  leiden  auch  bei  längerem  Gebrauch  in  keiner 
Weise,  der  Appetit  bessert  sich.  Oberhaupt  fehlen  nach  dem 
übereinstimmenden  Urteil  sämtlicher  Autoren  irgendwelche 
schädliche  Nebenwirkungen  vollständig.  Am  eklatantesten  ist 
die  gunstige  Wirkung  heim  Asthma.  Hier  ruft  es  erhebliche 
Erleichterungen,  öfters  sogar  der  Atemnot,  hervor.  Die  Abson- 
derung wird  vermindert,  die  Anfalle  abgeschwächt,  oft  kupiert. 
Bei  Pertussis  wird  es  gleichfalls  mit  großem  Nutzen  ange- 
wendet Pyrenol  verringert  die  Zahl  der  Anfälle,  nimmt  ihnen 
ihren  krampfartigen  i  'harakter  und  kürzt  im  allgemeinen  die 
Krankheitsdauer  ab.  Sehr  günstig  sind  die  Erfolge  bei  In- 
fluenza, krupöser.  katarrhalischer  und  Inßuenzapneumonic, 
bei  akuten  Bronchitiden  und  beim  Typhus  abdominalis.  Hier 
spielt  neben  der  ex|)ektorierenden  und  schmerzstillenden  auch 
die  antipyretische  Wirkung  eine  bedeutende  Rolle.  Der  Gehalt 
an  Salizylsäure  und  deren  chemische  Bindung  zu  einem  leicht 
Ii.slichen  Salze  endlich  macht  das  Präparat  zur  Behandlung 
von  Gelenks-  und  Muskelrheumatismus,  von  Gicht  und  in 
größeren  Bosen  auch  gegen  Neuralgien  gut  geeignet.  Es  sind 
besonders  bei  Muskelrheumatismus  und  Gicht  vorzügliche 
Resultate  erzielt  worden.  Das  Auwendungsgebiet  ist  auch 
schon  aus  dem  Grunde  ein  ausgedehntes  geworden,  weil  es 
auch  bei  wochenlanger  Verabreichung  in  der  vollen  Dosis  die 
Herztätigkeit  nicht  beeinträchtigt  und  deshalb  auch  bei  Herz- 
kranken und  bei  Arteriosklerose  unbedenklich  gegeben  werden 
kann.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Wa  Ither  noch,  daß  Pyrenol 
auch  bei  Herzneurosen  und  bei  durch  Herzleiden  verursachten 
Stfirungon  von  guter  Wirkung  ist.  Man  verordnet  Pyrenol 
entweder  als  Pulver  oder  in  Losung  oder  auch  in  Form  von 
Tabletten,  die  In  der  Fabrik  (Chomisches  Institut  Dr.  Horo- 
witz,  Berlin  Nr.  24)  hergestellt  werden.  Diu  durchschnittliche 
Dosis  für  Erwachsene  betragt  dreimal  täglich  0'5 — PO.  Bei 
Pneumonien  und  beim  Typhus  abdominalis  bewährte  sich  die 
dreistündige  Verabreichung  von  05,  für  größere  Kinder  die 


Hälfte,  für  Säuglinge  ein  Viertel  davon,  wobei  zu  beachten 
ist  daß  Pyrenol  nicht  in  warmen  Lösungen  genommen  werden 
darf,  sondern  in  kaltem  Tee,  Kaffee,  Milch,  Waaser  mit  Syr. 
Rub.  Idaei  (besonders  für  Kinder)  oder  in  Pfefferminztee. 


VII.  Notizen. 

Über  Gratiakonsultationen  wird  der  „Frankfurter  Zeitung" 
geschrieben :  Zu  einem  tiekannten  Pariaer  Arzt  kam  einer  seiner 
zahlreichen  Hausfreunde  und  erfreute  sich,  wie  schon  oft,  der 
violgcrühmtcn  Gastlichkeit  dos  Hausherrn  und  seiner  Familie  Kurz 
vor  dem  Woggehen  erinnert  er  sich,  wie  zufällig,  oiner  kleinen  Ver- 
letzung an  seiner  Hand  und  fragt  den  Freund,  der  ihm  die  Hand 
mim  Abschied  reicht,  zwischen  Tür  und  Angel  nach  einem  geeig- 
neten H  i  I  fs  m  i  t.  te  1.  Doch,  als  hätte  er  die  Möglichkeit  eines 
Honoraranspruchs  geahnt,  fügt  er  lächelnd  hinzu : 

„Ich  frag»  Sie  nicht  als  meinen  Arzt,  sondern  als  meinen 
lieben  Freund.* 

„Als  F ro u n d",  antwortete  der  Gefragte,  die  Vorsicht  des 
als  geizig  bekannten  Fragers  durchschauend,  „kann  ich  Ihnen  nur 
raten,  einen  Arzt  zu  konsultieren  I" 

Zu  demselben  Thema  wird  dem  genannton  Blatte  von  anderer 
Seite  geschrieben :  Dom  seligen  Horm  Meyer  hätte  eine  Ober- 
rnscliiing  durch  eine  ärztliche  Liquidation  (itr  „f  r  <;  u  n  d  s  c  h  a  f  t- 
licho"  Konsultationen  nicht  begegnen  können ;  denn  er  war 
vorsichtiger.  Dr  R.  hatte  ihm  einen  Arm  amputiert  und  ihn  einen 
ganzen  Winter  hindurch  behandelt  Endlich  stellte  der  Arzt  ^soinc 
Besuche  ein  und  Herrn  Meyer,  der  nicht  in  glänzenden  Verhältnissen 
war,  graute  os  schon  vor  dor  zu  erwartenden  Kechnuiig.  Da  saß  er 
an  einem  warmen  .Maitage  vor  seiner  Haustür  und  badete  sich  in 
den  hellen  Sonnenstrahlen.  Auf  der  anderen  Seite  der  Straße  ging 
Ich  mit  Dr.  R  vorbei.  Dieser  freute  sich  immer  herzlich,  wenn  ihm 
eine  chirurgische  Operation  gelungen  war  und  er  den  Patiencen 
wieder  auf  dem  Wege  der  Besserung  sah.  Er  eilte  sofort  übor 
die  Straße. 

„Na,  Herr  Meyor,  wie  geht'»  Ihnon? 

Alier  Herr  Meyer  antwortete  nicht  gleich.    Er  kratzte 
verlegen  hinterm  Ohr,  dann  beugte  er  den  Kopf  auf  die 
Schulter  und  äugte  den  Arzt  mit  halb  zugekniffenen  Lidern 
trauisch  au. 

„Herr  Doktor,  kost's  was.  wonn  ich  autwort'?' 
„Neln,  Herr  Meyer,  es  kostet  nichts*,  sagte  der  lachend. 
„Na,  dum  dank'  ich  Ihnen  für  die  Nachfrage,  es  geht,  mir  gut," 
antwortete  Herr  Meyer  vergnügt 
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Über  Resorption  und  Ausheilung  von 
entzündlichen  Infiltraten  in  den  samenleitenden 
Organen. 

Von  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank,  Berlin. 

In  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  werden  Azoo- 
spermie und  Asthenozoospermie  veranlaßt  durch  entzündliche, 
auf  Infektion  beruhende  Erkrankungen  der  samenleltendon 
Organe.  Dal»  die  genannten  krankhaften  Zustande  durctuiuH 
nicht  als  seltene  pathologische  Erscheinungen  aufzufassen 
sind,  durfte  schon  aus  dem  Umstände  hervorgehen,  daß 
man  dieselben  in  etwa  25  bis  30  Proz.  der  Falle  an  Leichen 
feststellen  kann. 
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zoo- 
spermie 

Sperma- 
tozoen 

100 

27 

3n 

34 

33 

11 

13 

Cordes   

57 

31 

86 

Fürbringer  

41 

10 

17 

14 

38 

10 

7 

21 

Simmonds  

1000 

125 

Außerdem  sind  noch  die  von  Lovln  und  Schlemmer 
erbrachten  gleichlautenden  Untersnchnngsresultate  zu  berück- 
sichtigen. 

Bekanntlich  verdanken  wir  Kohr  er  den  ersten  Hin- 
weis auf  die  ausschlaggebende  Bedeutung  jener  pathologischen 
Zustande,  zu  welchen  sich  in  selteneren  Fällen  der  Asper- 
matismus  gesellt,  für  die  Sterilität  in  der  Ehe.  Er  fand  In  96 
sterilen  Ehen  29mal  Azoospermie*  als  Ursache,  also  in  30  V»- 
Li  er  und  Ascher  untersuchten  in  der  Frochownick- 
sclien  Klinik  132  sterile  Ehen  und  fanden  in  42  Fällen  — 
318  •/,  Azoospermie.  In  1000  Füllen  steriler  Ehen  fanxi 
Fürbringer  ÖOOmal  Azoospermie  beziehungsweise  bedenk- 
liche Oligozoospermie.  Chrobak  schreibt  34»/,  der  Sterilität 
dem  Manne  zu.  0  Inhausen  50  • ■„  Kost  horn  40»/.. 
Schuwarski  408»/,.  Vedeler  70»/..  Ähnliche  Resultate 
berichten  Oiacotnliii.  Godard,  Gosselin  undLSegois, 
Gegenüber  diesen,  durch  sorgfältige  Untersuchungen  gewon- 
Ziffern  dürften  die  Ergebnisse  einiger  kleiner,  gänzlich 


abweichender  Statistiken  (Gross,  Levy)  unberücksichtigt 
gelassen  werden,  wie  das  mit  Recht  von  Fürbringer  und 
Simmonds  betont  wird.  Wiederuni  verdanken  wlrKchrer 
den  überaus  wichtigen  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  der 
Unwegsamkoit  der  samenleitenden  Organe  mit  der  gonorrhoi- 
schen Erkrankung,  auf  welchen  10  Jahre  zuvor  bereits 
Llegois  hingewiesen  hatte.  Schon  vor  5  Dezennien  hatte 
der  französische  Anatom  Gossel!  n  als  erster  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  bei  der  Azoospermie  In 
ihrer  grundlegenden  Bedeutung  nachgewiesen.  Seine  Unter- 
suchungen ließen  ihn  erkennen,  daß  die  Azoospermie  in  der 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle  an  Erkrankungen  geknüpft  ist, 
welche  zu  einem  Verschluß  der  samenleitenden  Organe 
führen,  und  dafi  dieso  Veränderungen  sich  vorzüglich  im 
Schwanz  des  Nebenhodens  finden,  wo  sie  zu  Schrumpfungen 
und  Verlegung  der  Nebenhodengänge,  sowie  ; 
Verengerung  und  Verlötung  der  Samenleiter  führen. 

Von  der  Harnröhre  oder  der  Blase  her  eingeschleppte 
Bakterien,  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  Tubcrkelbazillon, 
in  der  weitaus  größten  Zahl  Gonokokken,  entzünden  die 
samonleitenden  Organe  diesseits  und  Jenseite  von  den  Samen- 
blasen und  führen  teils  durch  eitrige  Eiuschmolzung  und  Zer- 
störung, teils  auch  durch  Infiltration  und  Vemarbung  einen 
Verschluß  der  Samenwege  und  damit  ein  mechanisches  Ab- 
flufthindernis  für  die  vom  Hoden  produzierten  Spermatazoen 
herbei.  Die  genauere  Untersuchung  solclier  Fälle,  und  auch 
darauf  hat  schon  G  o  s  s  e  1  i  n  aufmerksam  gemacht,  hat  zu 
dem  überaus  wichtigen  und  physiologisch  höchst  interessanten 
Faktum  geführt,  daß  trotz  der  Obliteration  der  ausführenden 
Wege  die  spezifische  Tätigkeit  der  Drüse,  de«  Hodens,  nicht 
sistiert  wird.  Simmonds  berichtet  von  einem  Falle,  in 
welchem  er  bei  einem  35jährigen  Manne,  den  er  9  Jahre  zu- 
vor an  doppelseitiger  Epidldymitis  gon.  behandelt  hatte  und 
der  nach  siebenjähriger  kinderloser  Ehe  starb,  bei  der  Sektion 
in  beiden  Fällen  reichlich  Spennatoaoen  fand,  obwohl  beide 
Nebenhoden  durch  derbe  Schwielen  verlegt  und  die  Samen- 
absolut  frei  von  Samenfäden  waren. 
Nach  10  Jahre  langem  Bestehen  der  Obliteration  des 
durch  tuberkulöse  Knoten  fand  Barden  heuer 
den  Hoden  von  normaler  Beschaffenheit  und  angefüllt  mit 
Spermatozoon.  In  einem  anderen  Falle  fand  er  bei  der  Sektion 
(,  dessen  Nebenhoden  vier  Jahre 
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Tuberkulose  reseziert  worden  war,  daß  der  Hoden  in  bezug 
auf  seine  Groß*«,  Spannung  und  Konsistenz,  sowie  seinen  In- 
halt an  Spermatozoen  ganz  unverändert  geblieben  war.  lcli 
selbst  fand  bei  der  Hodenpunktion  eine,«  Azoosnermntlkers. 
dessen  doppelseitige  Nebenhodcnentzöndung  13  Jahre  zurück- 
lag und  weither  seit  lU  Jahren  in  steriler  Ehe  lebte,  reich- 
lich Spermatozoon.  Die  durch  die  klinische  Beobachtung  und 
bei  Sektionen  gewonnenen  Erfahrungen  stimmen  durchaus 
(Iberein  mit  den  Beobachtungen  am  Tier  nach  experimenteller 
Unterbindung  der  Samenleiter.  Ks  sind  solche  Versuche  von 
Bardenheuer,  Kehrer  und  Sirnmonds  angestellt  wor- 
den mit  dem  fibereinstimmenden  Ergebnis,  daß  trotz  der 
Unterbindungen  und  Resektionen  der  Samenleiter  der  Hoden 
noch  lange  Zeit  intakt  hleibt  und  Si>ermatnzoen  enthalt.  Die 
Tiere  zeigen  die  gleiche  geschlechtliche  Aufregung,  und  fuhren 
den  Koitus  ebenso  aus.  wie  alle  anderen.  Hunde  zeigten  nach 
doppelseitiger  Resektion  der  Nebenhoden  sich  ebenso  darüber 
orientiert,  wo  in  der  Nachbarschaft  eine  Hündin  brünstig 
war,  wie  nicht  operierte.  In  zweien  solcher  Fülle  nahm 
Bardenheuer  längere  Zeit  nachher  auch  die  Hoden  fort  und 
es  trat  nun  ein  rasches  Sinken  des  Geschlechtstriebe*  ein 
Bemerkenswert  ist  der  von  Brissaud  beobachtete  Unter- 
schied in  der  Reaktion  auf  die  Unterbindung  des  Samen- 
leiters, je  nachdem  die  Tiere  von  dem  weiblichen  getrennt 
blieben  oder  mit  diesem  verkehrten.  Im  ersteren  Talle  be- 
wahrten die  Spermatozoen  im  Hoden  und  Nebenhoden  ihre 
normale  Beschaffenheit,  die  weitere  Sekretion  unterblieb :  im 
letzteren  Falle  kam  es  zu  einer  mächtigen  Erweiterung  der 
Nebenhodenkanäle,  bunten  ZellmeUimorphosen  und  interstitiellen 
Prozessen,  wilhrend  die  Sporn  laproduktion  zunächst  beschleu- 
nigt und  vermehrt  wurde  und  schließlich  der  Hoden  dasselbe 
Aussehen  wie  vor  der  Brunst  gewann. 

Die  doppelseitige  Entzündung  der  Samenausftlhrungs- 
gängo  führt  also  durchweg,  obwohl  die  Potenz  vollkommen 
erhalten  bleibt,  obwohl  die  Ejakulation  ein  makroskopisch 
anscheinend  gesundes  Ejakulat  in  normaler  Menge  liefert, 
zur  Sterilität  Die  geschilderten  pathologischen  Veränderungen 
führen  keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  herbei, 
auch  die  Geschlechtsempflndtmg  erleidet  keine  Störung.  Keine 
Empfindungen  irgend  welcher  Art  lenken  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  auf  den  Sitz  der  Erkrankung,  so  daß  er  meist 
nicht  die  leiseste  Ahnung  von  seinem  Zustande  hat.  Wenn 
also  die  auffallende  Tatsache  besteht,  daß  bei  der  Verlegung 
der  samenableitenden  Wege  der  Hoden  seine  samenbereitende 
Tätigkeit  nicht  einstellt,  so  wird  diese  Tatsache  gleichzeitig 
eine  Erklärung  dafür  bieten,  daß  das  Geschlechtsleben  solcher 
Personen  keinerlei  Störungen  erleidet.  Schon  Gossel  in 
wies  darauf  hin.  daß  die  in  dem  abgeschlossenen  Hoden  er- 
zeugten Spermatozocn  in  kurzer  Zeit  zerfallen  und  resorbiert 
werden  Hie  Resorption  dieser  Zerfallsprodukte  führt  dem  Or- 
ganismus zur  Erhaltung  seiner  Vitalltiit  wichtige  Stoffe  zu ; 
nur  diese,  auch  nach  dem  Verschluß  der  Samenwege  fort- 
bestehende Erzeugung  und  Aufsaugung  der  Samenfäden  er- 
mögliche es.  daß  das  Allgemeinbefinden  und  ganz  besonders 
die  Potenz  solcher  Patienten  jahrelang  ungestört  erhalten 
bleibe  und  daß  es  zu  allen  jenen  Erscheinungen  nicht  kommt 
welche  an  den  Verlust  beider  Hoden  sich  anschließen.  Diese, 
auch  von  Kür  bringer.  Posner  u.  a  gemachten  Erfahrun- 
gen habe  ich  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  bestätigt  ge- 
funden. Von  dieser  Voraussetzung  gingen  auch  Brown- 
S('<iuard  und  v.  Poehl  bei  ihren  therapeutischen  Be- 
strebungen aus,  deren  Ergebnis  allerdings  als  ein  durchaus 
negatives  zu  bezeichnen  ist.  Den  exakten  Beweis  für  die  An- 
nahme (Josse  ljns  haben  die  hochinteressanten  experimen- 
tellen Arbeiten  von  M  Nußbaum  ergeben,  welchem  es  ge- 
lungen ist.  den  Einfluß  des  Hodensekretes  auf  die  Einwieke- 
lung  der  Brunstorgane  des  Landfrosi  hes  dadurch  zu  erweisen, 
«laß  er  durch  Kastration  kurz  vor  der  Brunst  das  charakte- 
ristische Auftreten  der  sekundären  (ieschlechtscharaktcrc  (auf 
muskulärer  Hypertrophie  beruhenden  Zunahme  der  t'mklam- 
merungsorgane)  inhibieren  konnte  Brachte  er  aber  unter  die 
Rii<  kenhaut  der  kastrierten  Tiere  einen  exstirpierten  Hoden, 


so  traten  unter  gleichzeitigem  Zerfall  desselben  die  genannten 
Bninsterscheinungen  in  charakteristischer  Weise  auf. 

Die  häufigste  Ursache  der  Azoospermie  ist  also  die  Ver- 
legung der  Samenleiter  und  diese  Ist  in  der  Überwiegend 
großen  Mehrzahl  der  Kälte  die  Folge  einer  gonorrhoischen 
Erkrankung.  Gerade  durch  diese  Erkenntnis  ist  die  tief- 
greifenito  Bedeutung  und  der  Ernst  der  nur  zu  lange  und 
auch  heute  noch  allzusehr  als  harmlos  angesehenen  Tripjter- 
krankhelt  richtig  erkannt  und  gewürdigt  worden.  Ganz  !*>• 
sonders  halten  Kürbringer  und  nach  ihm  Finger  auf  die 
große  Wichtigkeit  dieser  Beziehungen  hingewiesen  und  durch 
ihre  bedeutsamen  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen, 
ebenso  wie  Sirnmonds,  unsere  Kenntnis  von  den  zum  Ver- 
schluß der  Samenwege  und  dadurch  zur  Impotentia  generandi 
führenden  Vorgängen  vertieft  und  erweitert. 

Bei  80  Aznospermikem  fanden  Eier  und  Ascher 
Tnmal  als  Ursache  Gonorrhoe.  Kehrer  fand,  wie  schon  <t- 
wähnt.  in  06  sterilen  Ehen  in  SO"/»  der  Fälle  Azoospermie 
und  V,  derselben  auf  gonorrhoischer  Basis  entstanden.  Unter 
40  Fällen  war  29mal  doppelseitige  Nebenhodenentzrindnng 
vorhanden  gewesen.  Überhaupt  beruht  die  Obllteratlon  der 
Samenwege  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  gonorrhoischer 
Nebenhoden-  und  Samenstrangentzllndung.  welchen  noch  die 
Ohliteration  der  Ductus  ejaculatorii  hinzuzufügen  ist  Ich 
pflichte  Fürbringer  durchaus  bei,  wenn  er  gegenüber  der 
unbegreiflich  harmlosen  Auffassung  von  H.  Z  e  i  s  s  I  die  ge- 
nannten Folgezustände  des  Trippers  als  „hitehst  lugubr«>s  Er- 
eignis" ansieht  Auch  entspricht  es  durchaus  dem  Stand  der 
bisherigen  Therapie,  wenn  Fürbringer  dem  Träger  einer 
doppelseitigen  gonorrhoischen  Nebenhoden-  oder  Sametistrang- 
enurandung  die  Prognose  stellt,  mit  einer  Wahrscheinlichkeit 
von  9 : 1  Azoospermist  zu  werden.  Exakte  Angaben  (Iber  die 
Häufigkeit  der  Nebenhodenentzündung  heim  Tripper  sind 
schwer  aus  der  titeratur  zusammenzustellen.  Finger  fand 
unter  3130  Fällen  von  Gonorrhoe  21  Intal  doppelseitige  Neben- 
hodenentzrtndung.  Neisser  fand  sie  in  8  0  bis  IfrU  «ter 
Fälle.  Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  mitge- 
teilten Daten  ergibt  302  Fälle  von  Azoospermie  bei  344 
Fällen  von  doppelseitiger  Nebenhodemmtzündung. 
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Bei  seinen  schon  erwähnten  Untersuchungen  au  1000 
männlichen  Leichen  fand  Sirnmonds  33  Fälle  von  Azoo- 
spermie infolge  von  interstitieller  Orchitis,  abgelaufener  Epidi- 
dymitis  oder  Strikturen  des  Vas  deferen«.  Es  waren  mithin 
30  aller  Untersuchten  steril  gewesen  mfulge  fll  "erstandener 
Geschlechtskrankheiten,  darunter  22  durch  Tripper  verur- 
sacht. Indem  nun  Sirnmonds  auf  Grund  der  allgemeinen 
Statistik  annimmt,  daß  unter  100  Ehen  10  steril  sind,  kommt 
er  zu  dem  Ergebnis,  «laß  die  von  ihm  sezierten  1000  Männer, 
falls  sie  alle  verheiratet  gewesen  wären.  100  sterilen  Ehen 
entsprechen  würden,  unter  diesen  aber  befanden  sich  33  Fälle 
von  Azoospermie,  bedingt  durch  <  le.-chlechUkrankhcit.  Es 
deckt  sich  also  der  durch  anatomische  Forschung  gefundene 
Prozentsatz  <33",'»>  völlig  mit  den  durch  klinische  Erfahrun- 
gen gewonnenen  Zahlen  (30  und  H2"/.,>  Bereclmgtcrwcise 
kommt  Sirnmonds  auf  Grund  beider  Reobachtungsreihen 
zu  dem  üUreinstimmcnden  Schlüsse,  daß  die  Sterilität  der 
Ehe  m  einem  Dritte;  der  Falle  durch  Azoospermie  infolge 
von  Tripper  de-  Mannes  verursacht  wird 
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Auch  boi  einseitiger  Kpididymitis  kann  Azoospermie  auf- 
treten, so  z.  B..  wenn  auf  der  anderen  Seite  eine  Samen- 
strangentzttndung  ohne  Beteiligung  des  Nebenhodens  kompli- 
zierend hinzutritt.  Daß  solche  Samenstrangentzflndungen  ohne 
Befallensein  des  Nebenhodens  vorkommen,  beweisen  die  Be- 
obachtungen von  Roll.  Gosselin,  Rergh.  Darvaris, 
Kohn.  Neu  mann,  Man  riar.,  zu  welchen  ich  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  hinzufügen  kann.  MI  bei  Ii  berichtet 
sogar  über  cinon  Kall  von  doppelseitiger  Kuniculitis  ohne  Be- 
teiligung der  Nebenhoden.  Ben  zier  fand  in  87  Ehen  von 
Soldaten,  die  früher  an  einseitiger  Epididymis  im  Lazarett 
behandelt  worden  waren.  Ifima!  absolute  Sterilität,  d.  Ii.  in 
IH'SO»,',.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Bedeutung  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse  für  das  Zu- 
standekommen einer  Azoospermie.  Paß  stark  eiterige  Bei- 
mischungen zum  Sekret  der  Prostata  und  der  Samenblasen 
das  {«eben  der  Spermatozoen  schwer  schädigen  und  selbst 
vernichten  können,  gelit  aus  den  Beobachtungen  von 
Beigel,  Kinger.  Fftrbringer,  Heitzmann.  Ultz- 
mann.  mit  welchen  meine  eigenen  Beobachiuiigen  überein' 
stimmen,  hervor.  Ilieher  gehört  der  von  Kinger  aufgestellte 
Begriff  der  Nekrospermie,  ferner  die  von  Kftrbringer  und 
ültzmann  beschriebene  Form  der  Oligozoospermie;  da 
letztere  fast  stets  vergesellschaftet  ist  mit  geringer  Lebens- 
dauer der  Spermatozoon,  so  wird  man  sieb  am  richtigsten 
der  von  Sinoty  aufgestellten  Bezeichnung  Asthenozoospermie 
bedienen.  Rapln  und  Ouelliot  haben  mit  gutem  Grund 
darauf  hingewiesen,  daß  als  ätiologisches  Moment  für  diese 
Kormen  ganz  besonders  stark  eitrige  Sumenblnsenkatarrhe  in 
Betracht  kommen,  weil  hier  die  Spermatozoon  in  länger- 
dauernden  und  intensiven  Kontakt  mit  dem  Eiter  und  den 
diesen  veranlassenden  Bakterien  kommen. 

Die  Azoospermie  kann  einmal  durch  Pnwegsarnkcit  des 
Samenleiters,  zweitens  durch  Schwielenbild'inp  im  Nebenhoden 
und  drittens  durch  Obligationen  und  Deviationen  der  Ductus 
ejaculatorii  bedingt  sein.  Palpatorisch  rindet  man  die  Sdiwielon- 
bildung  im  Nebenhoden  am  hantigsten  im  Schwanz,  seltener 
im  Mittelstuck  und  äußerst  selten  Im  Kopf  desselben.  Sim- 
monds  fand  bei  den  1000  vors  ihm  sezierten  Männern  00. 
welche  in  einem  oder  beiden  Nebenhoden  ein  Hindernis  für 
die  Samenleitung  erkennen  ließen,  und  zwar  fast  immer  im 
Nenenhodenschwajiz.  nur  ein  einzigestnal  im  mittleren  Ab- 
schnitt, fn  49  hallen  waren  derbe  Schwielen  erkennbar,  ver- 
gesellschaftet mit  Verwachsung  der  Scheidenhautblätter.  nur 
In  II  Füllen  konnte  das  Hindernis  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  und  die  pralle  Knihing  und  Ektasie 
der  peripher  gelegenen  Kanalchen  erkannt  werden,  Per  Hoden 
war  stete  intakt.  Ahnliche  Beobachtungen  hat  Kftrbringer 
bei  den  auf  seine  Veranlassung  von  Hahn  vorgenommenen 
chirurgischen  Revisionen  gemacht  Den  häufigsten  Sitz  der 
Samonleiterstrikturen  fand  S  i  m  m  o  n  d  s  im  peripheren  Prittel 
des  Ganges,  seltener  im  mittleren  Abschnitt  und  nur  aus- 
nahmsweise im  intraabdominalen  Teil  Es  fanden  sich  14ma! 
solitilre.  15  mal  multiple  Strlkturen,  10  mal  waren  beide 
Samenleiter  undurehgängig.  Auch  Veränderungen  der  äußersten 
Schichten,  Verdickung  der  Wandungen  und  Verwachsungen 
des  Vas  deferens  mit  der  Umgebung  wurden  häufig  beob 
achtet  bei  gleichzeitigen  entzündlichen  Residuen  am  Neben- 
hoden. Stets  fnnd  sich  iK«ripber  von  der  Verengerung  eine  auf- 
fallende Erweiterung  der  Samenwege  und  ein  eigenartiger 
mllehähnlicher.  aus  fettig  degeneriertem  Hodensekret  und  de- 
generierten Leukozyten  bestehender  Inhalt 

(Schluß  folgt.l 


35.  Deutscher  Ärztetag. 

Im  Rathause  zu  Münster  i.  \V.  fand  die  öffentliche  Sitzung 
des  heurigen  Ärztetapes  unter  Teilnahme  von  etwa  60  Dele- 
gierten statt.  Vorsitzender  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Löh k er. 
Bochum,  eröffnet*«  die  Versammlung,  indem  er  zunächst  in 
warmen  Worten  der  seit  dem  letzten  Arzte  tage  verstorbenen 
Mitglieder  gedachte,   besonders  dos  Geh.  Med  .-Rats  Professor 
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Dr.  Krnhler,  Greifswald,  Sanitätsrates  Dr.  S e n  d  1  e  r,  Magde- 
burg, und  Exzellenz  v.  Bergmann.  Der  Vorsitzende  schlagt 
dann  vor.  eine  Interpellation  Ober  das  Verhältnis 
des  Ärztetages  zur  Presse  dem  neuen  Oesehäftsatis- 
sebuß  zur  weiteren  Behandlung  zuzuweisen;  dieser  Vorschlag 
wird  angenommen.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Eröffnungsrede 
kommt  der  Vorsitzende  auf  die  Krankenkassen  frage  zu 
sprechen.  Das  abgelaufene  Jahr  habe  zwar  keine  großen  Kon- 
flikte mit  Kassen  gezeitigt,  aber  der  Widerstand  der  Kassen 
in  mittleren  und  kleineren  Orten  gegen  die  berechtigten  For- 
derungen der  Ärzteschaft  sei  keineswegs  fiberall  gebrochen. 
Zwar  sei  die  organisierte  Ärzteschaft  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  Siegerin  geblieben,  doch  bedurfte  es  zuweilen 
zöhestor  Energie,  um  einen  Gegner  niederzuringen,  der  nicht 
mit  offenem  Visier,  sondern  mit  diplomatischer  List  den 
Kampf  ausfechten  wollte.  Zu  Vertrauensseligkeit  sei  für  die 
Ärzte  daher  In  absehbarer  Zeit  kein  Raum,  sondern  man 
müsse  versteckten  Angriffen  gegenüber  ganz  besonders  auf 
der  Hut  sein.  Wir  sind  keine  Freunde  von  unnötigen  und 
aussichtslosen  Streitigkeiten,  aber  ist  der  Kampf  einmal  un- 
vermeidlich, so  soll  und  wird  er  mit  scharfen  Waffen  durch- 
geführt worden,  bis  ein  ehrenvoller  Friede  erreicht  ist.  Dazu 
ist  aber  unbedingt  eine  straffe  Organisation  der  «\rzte  erfor- 
derlich; nur  dort,  wo  diese  gefehlt  hat  oder  wo  sie  unzu- 
reichend war.  sind  wir  unterlegen.  Die  Organisation  der  Ärzte 
hat  zwar  erfreuliche  Fortschritt«  gemacht,  aber  in  einzelnen 
(legenden  und  Orten  ist  man  noch  weit  zurück.  Er  möchte 
daher  schon  Jetzt  die  Kollegen  im  Reiche  auffordern,  das  bis- 
her Versäumte  möglichst  bald  naclizuholen.  Ganz  müßig  sei 
es  heute,  sich  (Iber  die  Krage  zu  ereifern,  oh  die  Organisation 
freiwillig  oder  staatlich  sein  soll;  denn  beide  schließen 
sich  nicht  aus.  sondern  müssen  sich  gegenseitig  ergänzen. 
Wir  nahen  stets  betont,  daß  die  Königsberger  Beschlüsse  un- 
abänderlich sind,  und  wir  haben  Direktiven  dazu  hinaus- 
gegeben.  Dieses  steht  unverrückbar  fest,  ein  integrierender 
Hestandteil  ist.  die  Forderung  der  freien  Arztwahl,  und  unser 
Rund  hat  in  Köln  die  samtlichen  ihm  zugehörigen  Vereine 
verpflichtet,  sich  jeglicher  feindseligen  Tätigkeit  gegen  die 
freie  Arztwahl  zu  enthalten.  Andererseits  wurde  gewissen 
Ärztegruppen,  die  sich  auf  Grund  der  lokalen  Arbeitsverhält- 
nisse zur  Durchführung  der  freien  Arztwahl  noch  nicht  ent- 
schließen können,  zugesichert,  sie  nicht  zu  bedrangen  in 
diesem  Punkte,  in  allen  (Ihrigen  Wünschen  sie  aber  sogar 
wirksam  zu  unterstützen,  wenn  sie  den  Kölner  Beschluß  Inne- 
halten. Im  kommenden  Reichstag  sind  (iesetzesvorlagen  und 
Anträge  zu  erwarten,  die  unsere  ganze  Wachsamkeit  erfor- 
dern. Wir  konnten  bisher  eine  abwartende  Stellung  einnehmen, 
da  für  uns  diu  Arztfrage  langst  spruchreif  war.  die  Relchs- 
regierung  sich  aber  in  Schweigen  hüllte  Am  II  April  d.  .1. 
lültete  jedoch  Graf  Posadowsky  den  Schleier  und  sprach 
aus.  jede  Sozialreform  müsse  bei  der  Reform  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes  anfangen  und  müsse  besonders  auch 
die  Streitfrage  der  Stellung  der  Arzte  und  der  Apotheker  zu 
den  Krankenkassen  erledigt  werden,  ferner,  daß  man  zwar 
auf  dem  Papier  die  drei  großen  Versicheningszweipe  zu- 
sammenlegen könne,  daß  aber  in  der  Wirklichkeit  einer 
solchen  automatischen  Behandlung  die  allergrößten  Schwierig- 
keiten entgegenstehen.  Diese  Ausführungen  entsprechen  im 
wesentlichen  durchaus  unserem  Standpunkt  und  wir  danken 
für  die  Zusage,  daß  in  der  Novelle  auch  das  Verhältnis  der 
Arzte  zu  den  Krankenkassen  geregelt  werden  soll.  Eine  Kritik 
kann  erst,  einsetzen,  wenn  uns  die  Vorschlüge  der  Reichs- 
regiorung  und  die  Anträge  der  Parteien  bekannt  geworden 
sind,  'her  eins  steht  unsererseits  unabänderlich  fest:  eine 
wirkliche  Regelung  dieser  wichtigen  öffentlichen  Frage  kann 
nur  stattfinden  auf  Grund  unserer  Königsbcrgor  Forderung 
mit  Einschluß  der  grundsätzlichen  Festlegung  der  freien  Arzte- 
wahl.  Der  deutsche  Arztevereinsbund  wird  nicht  ruhen,  bevor 
das  Königsberger  Programm  in  allen  wesentlichen  Punkten 
erfüllt  ist  Ferner  verlangen  wir.  an  den  Vorltereitungeii  der 
Reform  als  .sachverständige  Mitarbeiter  beteiligt,  zu  werd<-n. 
Es   muß  daher  den  Berufsgoiiosscn   bis  in  die  entlegensten 
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Ecken  unserer  Reiches  der  Ems«  der  Lage  zum  Bewußtsein 
gebracht  werden,  damit  die  gesamte  deutsch«  Ärzteschaft  wie 
ein  Mann  zusammensteht, 

Gch.-Rat  Aschenbor n  begrüßt  den  Ärztetag  im  Auf- 
trage des  preußischen  Mtslizinalministers  v.  Studt  und  he- 
tont,  daß  für  dieses  Ministerium  der  Funkt  9  der  Tages- 
ordnung, Unterweisung  und  Erziehung  der  Schuljugend  zur 
Gesundheitspflege,  besonders  wichtig  sei,  denn  ein  gewisses 
Maß  von  Verständnis  für  die  Gesundheitspflege  sollt*  der 
.lugend  beigebracht  worden,  was  auch  im  Kampfe  gegen  das 
Kurpfuschertum  eine  gute  Waffe  wäre.  Allein  darüber,  was 
gelehrt  werden  soll,  gehen  die  Ansichten  noch  sehr  weit  aus- 
einander; hoffentlich  worden  die  Verhandlungen  des  Ärzto- 
tages  auch  zur  Klärung  beitragen. 

Weiter  wird  die  Versammlung  begrüßt  vom  Oberpräsi- 
denten  Exzellenz  Freihern  v.  d.  Recke  im  Namen  der  Pro- 
vinz Westfalen,  vom  Rektor  der  Universität  Prof.  Pieper  im 
Namen  der  Hochschule  und  vom  Oberbürgermeister  Dr.  Junge- 
blodt  im  Namen  der  Stadt.  Der  Vorsitzende  dankt  den 
Ehrengästen  und  verweist  auf  das  vorzügliche  Einvernehmen, 
das  in  der  Provinz  Westfalen  zwischen  der  Ärzteschaft  und 
den  Behörden  besteht.  Nach  verschiedenen  geschäftlichen 
Mitteilungen  des  Sanitatsrates  Dr.  Heinze  erstattet*  Dr. 
Pfalz.  Düsseldorf,  ein  sehr  eingehendes  Referat  Über  den 
jetzigen 

Stand  der  kassenärztlichen  Verhältnisse  in 
Deutschland 
und  über  die  zur  Abwehr  etwaiger  Schädigung  von  Ärzten 
bei  Einführung  der  freien  Arztwahl  bewährten  Maßnahmen, 
Nach  einer  lebhaften  Debatte  wurden  schließlich  folgende  An- 
träge des  Geschäftsausschusses  angenommen:  1.  Der  35.  deutsche 
Ärztetag  hält  unverbrüchlich  an  den  Beschlüssen  des  Königs- 
berger  Ärztetages,  welche  die  Bestellung  der  Kassenarzte,  die 
Art  ihrer  Honorienmg  und  die  Versicheningsgrenze  l>etreffen, 
fest,  und  erklärt:  Eine  befriedigende  Lösung  der  Kassenaret- 
frage  kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  durch  das  Gesetz  be- 
stimmt wird,  daß  a)  die  Rechte  und  Pflichten  der  Kassen- 
ärzte einer  Krankenkasse  durch  Vereinbarungen  zwischnn  der 
Kassenverwaltung  und  einer  dazu  befugten  ärztlichen  Ver- 
tretung (Ärztekammer,  Vertragskommission,  Arzteaussehuß) 
festgestellt  worden  und  Jeder  in  Deutachland  approbierte  Arzt 
zur  Kassenpraxis  bei  jeder  Krankenkasse,  in  deren  Geschäfts- 
gebiet  er  wolint,  zugelassen  werden  muß,  sofern  er  sich  vor- 
her zur  Beobachtung  dieser  Vereinbarung  verpflichtet  hat; 
b)  Jedem  Kassenmitglied«,  das  ärztlich«  Hilfe  notwendig  hat. 
die  Waht  unter  diesen  Ärzten  frei  steht,  r)  paritätische 
Einigungskommissionen  zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten 
zwischen  Krankonkassen  und  Kassenärzten  geschaffen  weiden. 

2.  Der  Oeschäftsausschuß  wird  ersucht,  obigen  BeschluU 
einschließlich  des  einschlägigen  Materials  dem  Reichskanzler 
persönlich  zu  überreichen  und  dabei  die  Bitte  auszusprechen, 
daß  Vertreter  des  deutschen  Ärztevereinsbundes  zur  Mitarbeit 
an  den  Vorbereitungen  der  Vorlage  über  die  Abänderung  des 
Krankenversicherungsgesetzes  zugezogen  werden.  Ein  Gegen- 
antrag He ie  hei,  der  die  Einführung  der  freien  Arztwahl 
hinsichtlich  des  Zeitpunktes  den  lokalen  Verbänden  überlassen 
wollte,  wurde  mit  allen  gegen  acht  Stimmen  abgelehnt 

Weiter  wurde  ebenfalls  nach  längerer  Debatte  folgender 
Antrag  des  Geschäftsausschusses  mit  einzelnen  Zusätzen  an- 
genommen: 1.  Sowohl  zur  Vorbereitung  der  Einführung  wie 
zur  Abwehr  wirtschaftlicher  Nachteile  für  die  beteiligten  Arzte 
bei  der  durch  freiwilligen  Verzicht  ermöglichten  Einführung 
der  freien  Arztwahl  empfiehlt,  sich  die  Vereinbarung  von  Ent- 
schädigungsgarantien  überall,  wo  ärztliche  Organisationen 
irgend  welcher  Art  als  Ihre  Träger  bestehen  oder  gebildet 
werden  können.  2.  Die  Garantie  bat  sich  nur  auf  das  Ein- 
kommen aus  der  Behandlung  von  Krankenkasseninitgliudern 
in  dem  der  Einführung  freier  Arztwahl  vorhergehenden  Jahre 
zu  beziehen,  ohne  Rücksicht  auf  zukünftige  mögliche  Er- 
höhungen; Voraussetzung  ist  die  gleichartige  kussenärzthchu 
Tätigkeit  des  zu  Entschädigenden  3  Träger  der  Garantie  .sind 
sämtliche  an   der  freien  Arztwahl   beteiligten  Ärzte  eines 


Kassenbezirkos  (bisherige  und  neu  zuziehende),  aber  nur  bis 
zur  Höhe  ihres  kassenärztlichcn  Einkommens. 

Endlich  wurde  ein  Antrag  Jagst  angenommen:  Unter 
Berücksichtigung  der  ländlichen  Verhältnisse  anerkennt  der 
,15.  deutsche  Ärztetag  die  Notwendigkeit  der  obligatorischen 
staatlichen  Krankenversicherung  der  landwirtschaftlichen  Ar- 
beiter und  Dienstboten.  Dagegen  lehnt  er  die  Einbeziehung 
der  selbständigen  Landwirte  in  die  obligatorische  staatliche 
Krankenversicherungsgesetzgebung  ab. 


II.  Referate. 

Diagnose  and  Therapie  der  sjphüituvchen  tertiären 
Zungeneklerose.    Von  Privatdozent  Dr.  ('.  Bruhns. 

Wie  in  anderen  Organen,  so  äußeit  sich  auch  an  der 
Zunge  die  tertiäre  Syphilis  in  zwei  Können.  Als  typisches 
Beispiel  der  tertiär-syphilitischen  Zungensklerose  beschreibt 
B.  drei  Fälle,  die  er  zu  beobachten  Gctegenlwit  hatte  und  de- 
duziert aus  diesen  lallen  die  Entwicklungsstadten  der  ter- 
tiären Zungensklerose:  Sie  beginnt  mit  einer  Anschwellung 
und  Induration  eines  Teiles  der  Zungenmuskulatur ;  während 
anfangs  die  Oberfläche  der  Zunge  noch  eben  erscheint,  wird 
sie  allmählich  unter  weiterer  Ausdehnung  des  Prozesses 
höckerig,  zwischen  den  llervorrngungen  bilden  sich  Ein- 
ziehungen und  Furchen  aus.  Besonders  auffallend  erscheint 
oft,  eine  tiefe  Furche  in  der  Medianlinie  Meist  wird  bei 
dieser  Lappung  der  Zunge  das  Volumen  wieder  etwas  kleiner 
werden  als  es  auf  der  Höh«  der  Kntzündung  war.  aber  in 
manchen  Fallen  bleibt,  doch  eine  sehr  bedeutende  Mukro- 
glossic  Iwstehen.  So  weit  verläuft  der  Prozeß  noch  ganz  oder 
fast,  schmerzlos  für  den  Patienten,  er  fühlt  nur  die  Vergröße- 
rung des  Volumens  der  Zunge,  die  ihm  wohl  auch  beim 
Sprechen  und  Essen  etwas  schwerer  beweglich  erscheint. 
Allmählich  aber  bilden  sich  Geschwüre  auf  der  Oberfläche 
aus.  Diese  können  wohl  in  manchen  Fällen  einer  Kombination 
mit  gummösen  Prozessen  ihren  Ursprung  verdanken,  meist, 
aber  handelt  es  sich  um  traumatisch«,  respektive  Dekubital- 
geschwurc.  In  den  Furchen  der  Zunge  setzen  sich  leicht 
Speisereste  fest,  die  in  Zersetzung  übergehen  und  so  tritt 
zur  mechanischen  Läsion  die  Einwirkung  von  Käulnißstoffen. 
Das  Rauchen,  scharfe  Speisen  und  Getränke  usw.  reizen  die 
schlechter  ernährte  Schleimhaut  der  Zunge  und  so  ist  es 
auch  begreiflich,  daß  solche  Geschwüre,  einmal  entstanden, 
schwer  spontan  zur  Heilung  gelangen.  Jetzt  ist  die  Erkran- 
kung für  den  Patienten  sehr  schmerzhaft,  besonders  alles 
Saure.  Alkohol,  Tabakraueh  verursjuhen  auf  den  offenen 
Stellen  erhebliches  Brennen,  in  schlimmeren  Fällen  macht 
schon  das  Schlucken  und  Sprechen  Schmerzen.  Bei  vorge- 
schrittener Erkrankung  kann  also  eine  derartig  veränderte 
Zunge  wohl  den  Eimlnick  einer  Tumorbildung  verursachen. 

Fournicr  trennt  nach  seinen  reichen  Erfahrungen 
die  tertiär«  Zungensklerose  in  ein«  oberflächliche  und  tiefe 
Form.  Die  erstere  befällt  nur  die  Schleimhaut  in  mehr  oder 
minder  großer  Ausdehnung  und  bewirkt  eine  eigentümlich 
glatte  und  glänzende  l-tesrhaffenheit  der  ihrer  Papillen  be- 
raubten Zungenoberfläche.  so  daß  diese  „wie  gefirnißt"  aus- 
sieht Die  erst  rötliche  Farbe  geht  allmählich  in  eine  blassere 
über.  Sicher  kommen  beide  Formen,  die  oberflächlich«  und 
die  tiefe,  oft  vereinigt  vor. 

Differ c ii tialdiagn ostisch  kommt  neben  der  ter- 
tiären Zunginiskleros«  durchaus  in  erster  Linie  das  Karzinom 
in  Betracht,  weniger  leicht  können  andere  Affektionen  zur 
Verwechslung  führen.  Der  beginnenden  Sklerose  kann  noch 
am  ehesten  ein  e  rst  in  der  Entwicklung  begriffenes, 
noch  nicht  durchgebrochenes  Gumma  der  Zungen - 
niuskulatur  gleichen,  aber  dieses  wird  sich  doch  in  der  Regel 
weicher  anfühlen,  ganz  besonders  wenn  die  zentrale  eitrige 
Einschmelzung  schon  einen  gewissen  Grad  angenommen  hat. 
Und  bleibt  die  Unterscheidung  doch  noch  schwierig,  so  wird 
der  Verlauf  bald  Aufklärung  geben,  entweder  kommt,  das 
Gumma  zum  Dun-hbntch  oder  es  bildet  sich  unter  der  ein- 
geleiteten Therapie   rasch   zurück,    was    bei    einer  Sklerose 
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sicher  nicht  der  Fall  sein  würde.  Von  einem  Primäruffekt 
der  Zunge  unterscheidet  sich  «Ii«  tertiäre  Sklerose  durch 
die  Art  der  Drüsenschwellung.  Fournier  gibt  «war  an. 
diß  bei  tertiärer  Zungonsyphilis  sich  nie  oder  fast  nie 
Drtlsenschwcl  hingen  fänden.  Wenn  aber  auch  infolge  der 
vorhandenen  traumatischen  Geschwüre  doch  Öfters  eine 
Drüsenanschwellung  vorhanden  sein  mag.  so  erreichen  diese 
Drüsenvergrößerungen  sicher  nie  den  (Jrad,  wie  bei  l'rimär- 
affekten  der  Lippen  und  Zunge.  Die  bei  ganz  gesunden 
Menschen  nicht  selten  beobachtete  gefurchte  Zunge,  die 
Lingua  plicata,  auch  Skrotalzunge  genannt,  kann  wegen 
der  weichen  Beschaffenheit  der  Muskulatur  sicherlich  nicht 
mit  der  syphilitischen  gelappten  Zunge  verwechselt  werden. 

Dagegen  ist  ja  begreiflich,  dali  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  durch  die  Vergrößerung  der  Zunge,  die  siarke  In- 
duration und  die  häutig  vorhandenen  lllzerationen  leicht  der 
(iedauke  an  Karzinom  erweckt  werden  kann,  weniger 
allerdings,  wird  das  bei  inzipienten  Fallen  von  Zungen- 
sklerose  zutreffen.  Durch  ein  Moment  wird  die  DinVrential- 
diagnosc  noch  recht  erschwert  dadurch  nämlich,  daß  die 
Diagnose  <'x  juvantibus  zum  Teil  jedenfalls  im  .Stich  laßt. 
Während  frisch.-  syphilitische  Infiltrate  durch  .Judkall  und 
Quecks! Hier  leicht  und  innerhalb  weniger  Wochen  zur  Re- 
sorption kommen,  sind  die  bindegewebigen  Schwielen  nicht 
mehr  beeinflußbar  durch  die  Behandlung.  In  frischeren  Fällen, 
in  denen  auch  noch  entzündliche  Infiltrate  vorhanden  sind, 
wird  ja  wohl  die  Verkleinerung  der  Anschwellung  etwas  be- 
merkbar werden,  aber  oft  fehlt  uns  dieses  diagnostische  Hilfs- 
mittel ganz.  Kinen  gewissen  Anhalt  geben  uns  wohl  folgende 
funkte: 

Die  Infiltration  des  Karzinoms  läßt  sich  meist  schärfer 
von  dem  umgebenden  normalen  Gewebe  abgrenzen,  während 
die  syphilitische  Inllltratlon  mehr  allmählich  in  die  gesunden 
Teile  zu  verlaufen  pflegt.  Die  Härte  des  Krebsknochens  ist 
öfters  doch  noch  derber,  als  die  der  syphilitischen  Sklerose. 
Kerner  tritt  bei  .Syphilis  die  Furchung  und  Lappung  mehr  zu 
Tage  als  bei  Krebs,  und  die  ffeschwärblldung  erkennt  man 
mehr  als  etwas  akzidentelles,  sie  ist  flacher,  während  bei 
Karzinom  der  Tumor  geschwürig  zerfällt  und  die  Verhärtung 
gewöhnlich  doch  tiefer  gebt  '  ider  aber,  wenn  os  sich  um 
eine  Kombination  der  .Sklerose  mit  Gumma  handelt,  so  zeigt 
letzteres  eher  die  tiefen,  steil  abfallenden  Wandungen,  nicht 
aber  den  aufgeworfenen  harten  Rand,  den  man  bei  Karzinom 
sieht  Das  leichte  Hinten  des  Geschwürgrundes  spricht  auch 
eher  für  Krebs,  ebenso  die  stärkere  Schmerzhaftigkeit  bei 
Berührung  und  Druck  auf  den  Tumor.  Bei  l^okahsation  der 
Verhärtung  vorwiegend  auf  der  unteren  Seite  der  Zunge 
werden  wir  eher  auf  Karzinom  zu  schließen  haben,  weil  die 
syphilitische  Sklerose  gewöhnlich  von  den  Rändern  und  der 
Oberfläche  der  Zunge  ans  beginnt. 

Aber  alle  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  sind 
natürlich  nicht  sehr  exakt,  und  In  zweifelhaften  Fällen  soll 
man  ja  nicht  dnmit  ».gern,  eine  Probeexzision  eines  Par- 
tikelchens  des  Tumors  vorzunehmen.  Man  verliere  nicht  zu 
viel  Zelt  mit  einem  Versuch,  durch  den  eventuellen  Erfolg 
einer  antiluetischen  Behandlung  die  Kntscheidung  treffen  zu 
wollen,  und  mit  Recht  weisen  Mikulicz  und  Kümmel 
darauf  hin,  daß  nicht  allzu  selten  Lues,  besonders  die  gum- 
möse Erkrankung,  und  Karzinom  komhiniert  vorkommen.  Man 
darf  sich  in  solchen  Fällen  nicht  täuschen  lassen  durch  die 
Besserung  der  syphilitischen  Neubildung  durch  die  eingeleitete 
medikamentöse  Therapie,  während  dabei  der  karzinornatose 
Prozeß  doch  weiter  schreitet. 

Daß  das  Alter  de«  Patienten  ebenfalls  nicht  immer  einen 
sicheren  Anhalt  gibt,  ist  ja  bekannt,  wissen  wir  doch,  daß 
auch  bei  jüngeren  lauten  ab  und  zu  typisches  Karzinom  be- 
obachtet wird.  Auf  der  anderem  Seite  Ist  zu  berücksichtigen, 
(biß  die  syphilitische  Sklerose  der  Zunge  oft  schon  recht  früh- 
zeitig nach  der  Infektion  mit  Lues  auftreten  kann,  es  scheint, 
daß  sie  häufig  2—3  Jahre  oder  weniger  später  post  Infek- 
tionen] beginnt,  also  zu  einer  Zeit  die  wir  eigentlich  noch 
zur  Sekundärperiode  zu  rechnen  pflegen,   und  in  der  wir 


eine  derartige  Tumorbildung  der  Zunge  noch  nicht  erwarten. 
Freilich  wissen  wir,  daß  auch  an  anderen  Organen,  speziell 
auch  an  der  Haut  Erscheinungen  rein  tertiären-  Charakters 
nicht  so  selten  schon  innerhalb  der  ersten  Jahre  nach  der 
Syphilisinfektion  sich  ausbilden,  So  geben  uns  also  die  zelt- 
lichen Verhältnisse  gar  keine  diagnostische  Stütze. 

Was  nun  die  Behandlung  der  tertiären  Zungen- 
sklerose anlangt,  so  ist  eine  recht  energische  Kur  vorzu- 
nehmen, besonders  dann,  wenn  die  Erkrankung  schon  weiter 
vorgeschritten  ist  Ks  empfiehlt  sich,  bei  der  tertiären  Zungen- 
sklerose  Jodkali  mit  Quecksilber  kombiniert  zu  gebon,  und 
zwar  bei  allen  etwas  vorgeschrittenen  Fällen  unser  bei  weitem 
am  intensivsten  wirkendes  Quecksilberpräbarat,  das  Calomel 
in  Form  von  Injektionen  anzuwenden.  Auch  das  Jod  gebe  man 
nicht  in  zu  geringer  Dosis. 

Weiter  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  traumati- 
schen, für  den  Patienten  so  schmerzhaften  Geschwüre  zur 
Heilung  zu  bringen.  Neben  der  Vermeidung  aller  beißenden 
und  Irritierenden  Stoffe  in  den  Speisen,  des  Alkohols,  des 
Rauchens  müssen  sehr  häufig  antiseptische,  aber  nicht  zu 
scharfe  Spülungen  vorgenommen  und  die  lllzerationen  mit 
Pinseltmgen  behandelt  werden.  Ks  empfehlen  sich  da  beson- 
ders l/isungen  von  Ii— 10*/0  iger  oder  auch  stärkerer  Chrom- 
säure.  und  besonders  gut  scheinen  Argotitum-nitricuin-Solu- 
tionen  in  etwa  10*/0jgt>r  Konzentration  zu  wirken.  Immer 
müssen  wir  die  Kranken  auf  Rezidive,  die  leicht  auftreten, 
sorgfältig  beobachten,  und  wenn  sich  solche  zeigen,  sie  so- 
fort wioder  energisch  behandeln.  (»Die  ärztliche  Praxis" 
Nr.  5,  1907.) 

« 

Di«  Therapie  de»  Scharlach.  Von  Dr.  B.  Schick. 

1.  Als  propylaktische  Maßnahme  bei  der  er- 
wiesenen Übertragbarkeit  des  Seharlachvinis  durch  dritte 
Personen  und  großen  Tonazität  des  Erregers  ist  die  Isolierung 
des  Erkrankten  sofort  durchzuführen.  Als  Idealforderung  Ist 
unbedingt,  die  Forderung  Hcubners  der  sofortigen  Pber- 
fahrung  jedes  Scliarlachkranken  in  ein  Infektionsspital  aufzu- 
stellen. Die  in  Berührung  mit  dem  Kranken  gekommenen 
Kinder  sind  mindestens  14  Tage  vom  Schulbesuche  fernzu- 
halten und  unter  ärztliche  Kontrolle  zu  stellen.  Auch  dann, 
wenn  das  erkrankte  Kind  in  ein  Spital  abgegeben  wird,  hat 
eine  gründliche  Desinfektion  dos  Krankenzimmers  zn  erfolgen. 
Möbel  und  Fußboden  werden  mit  l"/o«  Sublimat  oder  5V«iRer 
Karbollösung  gereinigt,  die  Spielsachen  vernichtet  Die  Wäsche 
soll  gewaschen  werden,  Kleider  worden  am  besten  im  Dampf, 
Ledergogenstände  und  Pelzsachen  in  Formalin  sterilisiert.  Der 
Arzt  soll  seinen  Krankenbesuch  so  einrichten,  daß  er  den 
Scliarlachkranken  nach  allen  anderen  Patienten  besucht  dort 
einen  Loinenmantel  anzieht  und  vor  Verlassen  der  Wohnung 
die  Hände  desinfiziert. 

2  Wie  lange  soll  nun  der  Erkrankte  isoliert 
bleiben?  Diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  beantworten,  ist 
schwierig.  Man  sieht  auch  nach  G— 8 wöchentlicher  Dauer  der 
Isolierung  im  Spital,  nach  mehrmaligen  Bädern  und  Desinfek- 
tion der  Kleider  noch  immer  Infektionen  der  Geschwister. 
Unter  den  jetzigen  Verhältnissen  pflegt  Sch.  bei  Entlassung 
der  Scharlachpaticnten,  die  unter  normalen  Verhältnissen  am 
35.-42.  Krankheitetage  erfolgt,  anzuraten,  daß  das  genesene 
Kind  nicht  sofort  nach  Hause,  sondern  zu  kinderlosen  Ange- 
hörigen gebracht  werde.  Dort  bleibt  es  mindestens  14  Tage, 
wobei  das  Kind  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  abends  ge- 
badet wird.  Häutiger  Wäschewechsel  ist  dringend  erforderlich. 
Diese  Methode  der  Isolierung  des  Scharlnehk  ranken  nach  der 
Spitalsbehandlung  vervollständigt  das  sogenannte  System  der 
»fraktionierten  Desinfektion*  und  ist  dem  vielfach  üblichen 
Verfahren  vorzuziehen,  bei  welchem  vor  Entlassung  aus  dem 
Spilale  die  gesunden  Kinder  isoliert  werden,  Denn  durch  das 
zurückgekehrte  Scharlachkind  kann  leicht  die  Wohnung  neuer- 
lich infiziert  werden,  und  die  aus  der  Isolierung  heimkommen- 
den gesunden  Kinder  erkranken  erst  recht.  Ist  die  Spitals- 
behandlung undurchführbar,  so  soll  die  Zahl  der  beim  Kranken 
Beschäftigten  auf  ein  Minimum  reduziert  werden.   Diese  sind 
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ebenfalls  als  lnfektionstiäger  zu  betrachten,  Besuche  sind  un- 
bedingt zu  verbieten.  Die  von  der  Infektion  verschont  ge- 
bliebenen Kinner  sollen  sofort  am  besten  aus  der  Wohnung 
geschafft  werden. 

3.  Allgemeine  Therapie.  Jeden  Kall  von  Schar- 
lach, auch  den  leichtesten.  1  as  sc  n  \v  i  r  d  u  r  c  h  min- 
desten;» 4  Wochen  i  ni  Bette  liegen  und  geben 
) h  in  1  n  dieser  Zeit  kein  Fleisch 

•Seh.  empfiehlt  keine  reine  Milchdiät,  sondern  je  nach 
dem  Appetit  des  Kindes  neben  gekochter  Milch,  Malzkaffee 
oder  Kakao  mit  Milch.  Milchspeisen,  leichte  Mehlspeisen. 
Semmeln  (Weißbrot).  Butter,  endlich  falsche  Supjien  (Ein brenn-. 
Erdäpfel-  usw.).  Kompott,  und  Honig  Alkohol  nur  als  Kxzi- 
tans,  als  Kngnukzusatz  zu  Tee  und  als  Weinsuppe.  Die 
Zimmertemperatur  soll  15"  R  betrafen  Kür  fleißige  Lüftung 
ist  .Sorge  zu  tragen,  lue  Kranken  »ollen,  wenn  sie  nicht 
eyanotiseh  sind  oder  auskühlen,  nicht  stark  zugedeckt  sein. 
—  Hie  Scharlaehpatienten  empfinden  die  kühlere  Temperatur 
im  allgemeinen  angenehm.  Das  Kieber  ist  nicht  durch  Anti- 
pyretika zu  bekämpfen,  weil  erfahrungsgemäß  die  hohen  Tem- 
peraturen bei  schwerem  Scharlach  durch  Antipyretika  nicht 
beeinflußt  werden  Je  schwerer  die  Erkrankung,  um  so  fester 
steht  die  Mauer  der  hohen  Temperaturen.  Man  erzielt  dagegen 
leicht  durch  Antipyretika  einen  schweren  Kollaps.  Als  bestes 
Mitte]  gegen  das  Kieber  erweisen  sich  kühle  Packungen  des 
Stammes.  Bei  hydrlatischcn  Prozeduren  achte  man  stets  auf 
Temperaturen  und  Farbe  der  Hände  und  Füße,  die  immer 
außerhalb  des  Umschlages  bleiben  müssen.  Werden  die  Ex- 
t  rem  hüten  kalt  oder  zyanotisch,  so  muß  der  Umschlag  gleich 
abgenommen  werden  und  wenn  darauf  keine  Erwärmung  er- 
folgt, durch  ein  gewärmtes  trockenes  Tuch  ersetzt  werden. 
Die  Erwärmung  unterstützen  wir  außerdem  durch  Wärm- 
flaschen. Exanthem  und  Schuppung  erfordern  keine  Behand- 
lung. Einreibungen  mit  Vaselin  oder  Vaselin-Lanolin  beschleu- 
nigen den  Vorgang  der  Ab?chie(eruiig.  besonders  wenn  man 
sie  auf  warme  Seifenbäder  folgen  läßt.  Räder  sind  zu  ver- 
ordnen erst  flr  das  Ende  der  Rekonvaleszenz  (5.  Woche).  Zu 
dieser  Zeit  kennen  warme  Kader  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  am  besten  abends  verabfolgt  werden.  Die  Kctlcinreibitng 
kann  man  dann  anwenden,  wenn  die  Haut  trocken  ist,  juckt 
und  zu  exzemu  toser  Reizung  neigt. 

4.  Symptomatische  Therapie.  Bei  leichter  Rachen- 
affektioii  —  Kötung  und  Schwellung  der  Kaclungebilde  und 
iakunären  Beläge  —  genügen  Halsumsrhläge  von  kaltem 
Wasser,  die  dreist ilndlich  gewechselt  werden  und  nber  Nacht 
Hegen  bleiben.  Großer«  Patienten  lassen  wir  mit  irgend  einem 
gebräuchlichen  Mundantisepiiknm.  am  l>eslen  mit.  1—2°/, 
Wasser  st  offsi  i  peroxy d  gurgeln.  Drei-  bis  viermal  am  Tage 
wird  der  Mund  mittels  einer  Ohrcnspritze  mit  kaltem  Wasser 
ausgespritzt  Die  rasch  eintrocknenden,  dadurch  riesigen,  leicht 
blutigen  Lippen  sowie  die  Rhagaden  in  den  Mundwinkeln 
werden  mit  3°  ,  Rorlanolin-Vaselin  eingefettet  Dasselbe  Mittel 
ist  auch  bei  Rhinitis  jedesmal  nach  ilem  Abwisi'hen  des 
Naseie-ekretes  zu  verwenden,  um  zu  verhindern,  daß  das 
ätzende  Sekret  die  Umgebung  der  Nasenöffnungen  entzündlich 
reizt.  Besonderes  Augenmerk  verlangen  die  den  Scharlach  so 
gerne  begleitenden  utiüdeu.  Ist  durch  Spiegclimtersiichung 
Rötung  und  Schwellung  des  'l'nuumelfells  konstatiert,  so  tropfe 
man  zwei-  bis  dreimal  täglich  y*.,  Karbolglyzerin  lauwam 
ein.  und  je  nachdem,  was  angenehmer  empfunden  wird,  warme 
oder  kalte  Umschläge  mit  l.imi.  Burowii  auf  das  Ohr  machen. 
Hei  starker  Vorwolbnng  und  starken  Schmerzen  sowie  bei 
hohem  Kieber  Parazentese.  Iwi  Eintritt  von  i  Uorrhoo  wird 
zwei-  bis  dreimal  tngiieh  das  Sekret  durch  Einträufeln  von 
2  "/'„i  gern  Wasserstoffsuperoxyd  entfernt  In  der  Zwischenzeit 
legen  wir  Wattepfröpfchen  ein.  die  das  Sekret  aufsaugen.  Die 
l.ymphdrüserischwcliiingcii  geringeren  Grades  gehen  unter  ein- 
fachen l'riessnit/umscliläpen  zunick.  Nimmt  die  Schwellung 
zu.  so  versuche  mau  Umschläge  mit  Burow.  Kitipinselung  von 
.lodvasogen.  Aiiileiren  von  Hl%ig«r  Ichthyolsalbe  Zur  hülsten 
entschließe  mau  sich  erst,  wenn  deutliche  Fluktuation  vor- 


handen Ist  und  die  Haut  an  der  fluktuierenden  Stelle  gerötet 
und  verdünnt  erscheint.  Die  kleine  Operation  wird  am  besten 
in  leichter  Athernarkose  vorgenommen.  Vor  frülizeitiger  husi- 
sion  Ist  zu  warnen.  In  schweren  Fällen  ist  gewöhnlich  das 
Herz  stark  mitbeteiligt  Um  der  Herzschwäche  entgegenzu- 
arbeiten, verwende  man  in  jedem  solchen  Falle  Exzitantien. 
Intern  Digitalis  oder  Digalen,  schwarzen  Kaffee.  Alkoholika, 
subkutan  Kampfer.  Koffein'  und  Digalen.  Während  der  ganzen 
Scharlachbehandlnng  ist  auf  regelmäßigen  Stuhlgang  zu  achten. 
Intern  verwende  man  Aqu.  laxat.  Yiennensis  oder  Ol.  Riojni, 
Syr.  mamiao  aa  1.Y0.  Selbst  die  verwöhntesten  Kinder  nehmen 
das  Ol  Kic,  in  dieser  Form.  Auch  Einlaufe  per  Rectum  sind 
zu  empfehlen. 

5.  Serumthorapie.  Das  Moser  sehe  Serum  hat  von 
allen  Streptokokkenserls  noch  die  wenigsten  Gegner  und  viele 
Anhänger,  ist  an  der  pädiatrischen  Klinik  seit  Jahren  in  Ver- 
wendung und  ist  Sek  von  seiner  Wirksamkeit  überzeugt. 
Die  Nachteile,  die  bis  jetzt  dem  Scharlachserum  anhaften, 
sind  seine  schwere  ErhäJtlichkeit  und  die  großen  Dosen,  die 
zur  Heilwirkung  notwendig  sind.  Die  durch  das  artfremde 
Serum  Itedingten  Krankheitserscheinungen  treten  häufiger  auf 
und  sind  manchmal  intensiver  als  die  bei  den  geringen  Diph- 
therleserummengen  zu  beobachtenden  Symptome.  Die  Injek- 
tion erfolgt  .subkutan  in  die  Bauehhaut.  Die  einmalige  Dosis 
betragt  200  cm>,  Die  Injektionsstelle  wird  mit  Kollodium  und 
Watte  verschlossen.  Das  Serum  entfaltet  seine  Wirkung  am 
schönsten  in  den  rein  toxischen  KäJlen,  das  heißt  solchen 
Fällen,  bei  denen  die  Rachen-  und  Nasenaffektion  und  die 
begleitenden  Drtlsenschwellungen  nicht  intensiv  entwickelt 
sind.  Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  durch  die  Allgemein- 
intoxikation bedingt.  Die  Injektion  muß,  wenn  man  einen 
deutlichen  Erfolg  sehen  will,  in  den  ersten  drei  Krankheits- 
tagen vorgenommen  werden.  Die  Sernmwirknng  zeigt  sieh 
dann  in  kritischem  Abfall  der  Temperatur  und  Rückgang  der 
schweren  Symptome  Auf  die  Nasen-,  Rachen-  und  Lymph- 
drüsetiaffektion  ha:  das  Serum  nur  insoweit  Einfluß,  als  bei 
rechtzeitiger  Injektion  schwere  Zerstörungen  ausbleiben  und 
das  Leben  erhalten  wird.  Nach  dem  fünften  Krankheitstage 
injiziert  verliert  das  Serum  an  Wirksamkeit.  Die  Nachkrank- 
lieiten,  speziell  die  Nephritis,  werden  nicht  verhütet.  Neben 
der  Sertimtherapie  bleiben  alle  anderen  therapeutischen  Maß- 
nahmen aufrecht.  Von  den  Nachkrankheiten  erfordert  nur  dio 
Nephritis  eine  eigene  Besprechung.  Eine  Prophylaxe  der  Ne- 
phritis ist  bisher  noch  nicht  gelungen  Die  von  anderer  Seite 
empfohlenen  Mittel  (Ol.  therehinthinae,  Urotropin)  haben  sich 
Scb.  als  nutzlos  erwiesen.  Auch  die  kocbsalzarme  Diät  hat 
nach  unseren  Erfahrungen  keinen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit 
der  Nephritis.  Als  einzige  prophylaktische  Maßregel  ist  die 
Bettruhe  anzusehen,  Di«  leichten  Formen  von  Nephritis  heilen 
bei  Bettruhe  und  fleischloser  Diät  ohne  jede  weitere  Therapie 
Vor  allem  vermeidet  Seh.  Diuretika,  die  durch  Reizung  der 
Niere  wirken,  Will  man  unbedingt  etwas  verschreiben,  so 
gebe  man  Ergonti  1  —2  <j  :  UM,  zweistündlich  1  Kinderlöflel, 
Erwachsenen  entsprechend  mehr.  In  der  Rekonvaleszens  kann 
man  Eisenpräparate  (ohne  Alkohol)  verwenden.  Will  man 
dlap  höre  lisch  vorgehen,  so  begnüge  man  sich  mit  feucht- 
warmen  oder  tn-ckenwarmen  Park nngen,  die  man.  wenn  der 
Patient  sieh  darin  wohl  fühlt,  nicht  länger  als  eine  halbe 
Stunde  liegen  läßt.  Die  FlOssigkeitsxufuhr  beschränke  man 
nicht  und  gebe  abwechselnd  Milch,  Tee,  alkalische  Säuerlinge, 
z.  B  Bilmer  Wasser. 

Die  koch  salzarme  Diät,  die  namentlich  von  Frank- 
reich her  in  die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  ein- 
gefllhn  wurde,  hat  nach  Seh.s  Versuchen  auf  der  Sehartaeh- 
itatiun  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Intensität  der  Ddeme. 
Einen  Einfluß  auf  Kiweilimenge  und  Blutgehalt  konnte  man 
nicht  konstatieren.  Mit  Rücksicht  auf  die  sichere  Beeinflussung 
der  «»deine  empfiehH  Seh.  die  kochsalzarme  Diät  bei  einge- 
tretener Nephritis,  zumal  sie  ohne  Schwierigkeit  durchführbar 
ist,  und  genügend  Abwechslung  bietet  Man  setzt  sie  zu- 
sammen aus:  Milch,  Milch  mit  Kakao  oder  Malzkaffee  rohem 
oder  gekochtem  resp    gedünstetem  Obst,  ungesalzenem  Brot, 
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mit  oder  ohne  Bulter,  Honig,  ungesalzener  Suppe.  ungesalzener 
Mehl-  oder  Milchspeise. 

Bei  Komplikationen  der  Nephritis  ist  sympto- 
matisch zu  verfahren,  insbesondere  acht»»  man  auf  di<-  Herz- 
tätigkeit. Bei  Herzschwäche  leisten  unsere  Kardiaka  treffliche 
Dienste  Kine  Pliase  der  akuten  Nephritis  bedarf  aktiven  ärzt- 
lichen Eingreifens,  da  liier  ein  Zögern  von  schweren)  Schaden 
sein  kann:  die  Urämie.  Sobald  die  Krämpfe  stärker  werden 
und  Bewußtlosigkeit  eintritt,  oder  —  bei  asthmatischer  Form 
-  wenn  die  Dyspnoe  schwerer  wird,  eine  ausgiebige  Venae- 
soktion  (2U0— 300  «•»»  bei  G— 12  jährigen  Kindern,  bei  Er- 
wachsenen JSOO  em'}  und  anschließend  eine  subkutane  Infu- 
sion physiologischer  Kochsalzlösung  in  gleicher  Menge  oder 
hohe  Darmirrigationen  mit  lauem  Wasser.  Der  Erfolg  dieser 
therapeutischen  Maßnahmen  ist  häutig  eklatant  Stellen  sich 
mich  längerer  Pause  neuerlich  Krlimpfe  ein,  so  kann  der 
Aderlaß  und  die  Kochsalzinfusion  bczw.  -Irrigation  wieder- 
holt werden.  Bettruhe  und  kochsalzarme  resp.  fleischlose,  Diät 
ist  womöglich  bis  zum  achten  Tage  nach  völligem  S<  hwinden 
der  Eiwclßausseheidimg  auszudehnen.  (Perl,  klin.  Wochensehr. 
Nr.  23.  IAU7.) 

IN«  Behandlang  bei  Kaßorem  Milzbrand.  Von  Pr  med. 
Karl  Lengfei  Ine  r. 

Während  da-  Messer  bei  Behandlung  von  äußerem  Milz- 
brand mehr  und  mehr  seine  Bedeutung  einbaut,  steht  die 
konservative  Behandlung  momentan  auf  der  Höhe  des  An- 
sehens und  ohne  Zweifel  mit  Hecht,  Noch  mit  einer  dritten 
Behandlungsmethode  haben  wir  heute  zu  rechnen,  das  ist  die 
Seriimbchandtuug,  worüber  die  Literatur  bis  dato  sich  leider 
heinahe  ausschweigt,  obwohl  sicher  Über  eine  Reihe  von 
Fallen  zu  berichten  wäre.  Das  Für  und  Wider  der  opera- 
tiven Behandlung  ist  in  einer  grolien  Reihe  von  Arbeiten 
bereits  so  eingehend  erörtert,  daß  L,  sich  darauf  beschränken 
kann,  die  beiden  anderen  Behandlungsmethoden  etwas  näher 
zu  beleuchten. 

Pas  Wesen  der  konservativen  Behandlung  besteht  kurz 
skizziert  darin:  die  l liste]  absolut  ruhig  und  ungestört  zu 
lassen,  die  I  'mgfhung  gut  zu  reinigen,  durch  einen  reizlosen 
Salbenverband  das  Scheuern  des  Verbandes  zu  verhindern, 
«las  kranke  'ilied  ruhig  zu  stellen  und  zu  susj>e!idieren.  Durch 
das  absolut  konservative  Verhalten  gegen  die  Pustel  wird 
man  dem  obersten  (inmdsatz  bei  der  Behandlung  von 
äußerem  Milzbrand  gerecht,  nämlich  das  infizierte  Gewebe  in 
seinem  Kämpft'  nicht  zu  stören,  da  jede  Beeinträchtigung  den 
Übertritt  virulenter  Keime  in  die  Blutbahn  heraufbeschwören 
kann.  Daß  die  Ruhigstellung  von  Einfluß  ist.  zeigen  folgende 
experimentelle  Versuche.  Friedrich  brachte  den  an  seiner 
Spitze  durch  Amputation  verwundeten  Mäuseschwanz  sofort 
in  eine  Bouillonkultur  und  befestigte  das  Tier  so.  daß  der 
Schwanz  ruhig  stundenlang  in  der  Kultur  hing.  Es  kam  da- 
bei nicht  zu  einer  Allgemeininfektion  und  zum  Tode  der 
Maus,  offenbar,  weil  die  Gewebe  nicht  beeinträchtigt  wurden. 
Bei  den  Versuchen  von  S  c  h  i  in  m  e  1  b  u  s  c  Ii  aber,  der 
einen  Kulturtropfen  in  die  Wunde  rieb,  trat  jedesmal  tödliche 
Infektion  ein. 

U  will  darauf  verzichten,  die  große  Reihe  von  einzelnen 
Fällen,  die  konservativ  iM'handelt  zur  Heilung  kamen,  autzu- 
zählen, sondern  sich  darauf  beschranken,  die  Literatur  dadurch 
zu  bereichern,  daß  er  sämtliche  Fälle  von  äußerem  Milzbrand, 
die  in  der  v.  Be  rg m  an  n sehen  Klinik  aus  den  vorhandenen 
Krankengeschichten  zu  eruieren  waren,  tabellarisch  berichtet 
und  aus  den  lleiluiigsergebnissen  den  Beweis  der  Berechti- 
gung der  konservativen  Therapie  erbringt.  5  Fälle  hatte  er 
bei  seiner  Tätigkeit  auf  der  septischen  Station  Gelegenheit, 
selbst  auf  das  genaueste  zu  beobachten.  Nicht  unerwähnt 
will  er  die  famosen  Resultate  lassen,  die  v.  Brainanii  in 
Halle  bei  konservativer  Behandlung  des  äußeren  Milzbrandes 
hatte.  In  einer  Inauguraldissertation  I Halle  a  S.  19U4)  be- 
zeichnet Ktnil  Hoff  mann  v.  Bramann  als  den  Begründer 
der  konservativen  Schule  Da  aber  diese  Behandlungsmethode 
bereits  viele  Jahre  früher  in  der  v.  Ber  gm  an  tischen  Klinik 


ausschließlich  geübt  wurde,  und  v.  Bramann  diese  Prin- 
zipien bei  seinem  Scheiden  aus  der  Klinik  wohl  mitgenommen 
hat,  so  gebührt  dieses  Verdienst  v,  Bergmann. 

Bei  ungefähr  einem  Drittel  der  Frille  war  die  Infektion 
am  Arme  erfolgt  bei  einem  Fünftel  am  Hals,  bei  einem 
Fünftel  ;ui  der  Hand  und  bei  zirka  einem  Drittel  im  Gesicht, 
darunter  ein  Fall  am  oberen  Augenlide. 

Ursache  des  Milzbrandes  war  in  erster  Linie  das 
Schlachten  milzkranknr  Tiere,  dann  inniges  Zusammensein 
mit  solchen.  Eine  Reihe  von  Patienten  injizierten  sich  ferner 
beim  Sortieren  von  ausländischem  Leder. 

Was  die  dritte  Behandlungsmethode  anlangt,  so  ist  die 
IJteratur  Uber  Erfahrungen  von  Seruntbehandlung  beim 
Menschen  außerordentlich  dürftig.  Einen  einzigen  typischen 
Fall  konnte  I.  linden,  den  Prof.  Wilms  in  Leipzig  in  der 
«Münch,  med  Wochensc.hr."  veröffentlicht«.  Wilms  benutzte 
das  von  Prof.  Sobernheim  in  Halle  angegebene  Serum 
und  heilte  damit  einen  sehr  schweren  Fall  von  äußerem 
Milzbrand  an  der  linken  Schläfe  bei  einem  öüjährigen  Mann. 

Sollte  das  Serum  sich  bewähren,  so  wäre  diese  Behand- 
lungsmethode natürlich  am  meisten  zu  begrüßen,  Ks  wäre 
höchste  Zeit,  daß  die  Literatur  in  dieser  Hinsicht  bald  Er- 
gänzung finden  würde.  („Münch,  med.  Wochensehr*  Nr.  49.) 

• 

NaaenUmponade  bei  Osten*.  Von  Dr.  Ii  Sonder  mann 
in  Dieringhausen. 

Eine  wesentliche  Bedingung  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung der  Ozaena  bildet  die  regelmäßige  sorgfaltige  Ent- 
fernung der  Borken,  und  wenn  die  Therapie  der  Ozaena  bis 
jetzt  noch  so  wenig  befriedigende  Resultate  aufzuweisen  hat. 
so  dürfte  nicht  zuletzt  die  Ursache  in  dem  Punkte  zu  suchen 
sein,  Schaden  doch  die  Borken  nicht  nur  dadurch,  daß 
durch  ihren  Druck  die  Atrophie  der  Schleimhaut  immer  weiter 
fortschreitet,  sondern  sie  verhindert  auch,  daß  die  eingeführten 
Medikamente  mit  der  Schleimhaut  in  direkte  Berührung 
kommen.  Diese  Nachteile  wiegen  außerdem  um  so  schwerer, 
als  auch  nach  sorgfältigster  Entfernung  sich  außerordentlich 
schnell  wieder  neue  Borken  bilden,  so  daß  sie  meist  schon 
am  folgenden  Tage  wieder  in  früherem  Umfange  vorhan- 
den sind. 

Da  die  stets  längere  Dauer  der  Behandlung  es  den 
meisten  Patienten  unmöglich  macht  sich  täglich  beim  Arzte 
einzutinden,  ist  es  unttedingt  erforderlich,  daß  dem  Patienten 
selbst  die  Miiglichkeit  gegeben  ist  die  Borken  regelmäßig  zu 
entfernen.  Im  wesentlichen  bestehen  hiefür  zwei  Methuden, 
diu  der  Ausspülungen  und  der  Tamponade.  Beiden  Methoden 
haften  beträchtliche  Nachteile  an:  für  die  Ausspülungen  sitzen 
die  Borken  häufig  zu  fest,  oder  der  Patient,  verfehlt  gerade 
diejenigen  Stellen,  wo  Itorken  sitzen;  außerdem  treten  bei  der 
notwendigen  ausgiebigen  Spülung  öfter  Kopfschmerzen  auf, 
wie  auch  Tube  und  Mittelohr  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  können.  Nicht  zuletzt  aber  handelt  es  sich  bei  den 
Ausspülungen  um  eine  Maßnahme,  die  nicht,  nur  an  sich  unan- 
genehm Ist.  sondern  auch  gewisser  Vorbereitungen  bedarf, 
die  zwar  nur  gering  sind,  aber  jedenfalls  d.izu  beitragen,  daß 
die  Spülungen  häutig  nicht  regelmäßig,  vorgenommen  werden 
und  schon  aus  diesem  Orundo  ohne  Erfolg  bleiben  müssen. 
Auch  die  bekannte  G  u  ttst  e  i  nsche  Tuuifkonade  hat  ähnliche 
Nachteil«  und  wird  besonders  unangenehm  dann  empfunden, 
wenn  die  Tampons  längere  Zelt  in  situ  gelassen  werden,  um 
einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  auszuüben. 

Die  von  S.  auch  zur  Entfernung  der  Borken  empfohlene 
Applikation  des  Nasensaugers  führt,  seit  aus  besonderen  Grün- 
den nicht  mehr  so  stark  saugende  Bälle  wie  anfangs  benutzt 
werden,  häufig  ebenfalls  nicht  zum  Ziel. 

Gut  bewährt  hat  sich  mir  Jedoch  folgende  einfache  Methode. 

Eine  aus  Koiidonigummi  gefertigte  Hülle  wird  vom  Pa- 
tienten in  zusammengepreßtem  Zustande  in  die  Nasenöffnung 
geschoben  und  durch  einen  mit  der  Hülle  verbundenen 
Schlauch  vom  Patienten  selbst  kräftig  aufgeblasen.  Sie  legt 
sich  der  Wand  des  Naseninnern  bei  Atrophie,  der  unteren 
Muschel,  die  ja  meist  vorhanden.  In  seiner  ganzen  Ausdeh- 
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uunß  au  und  reicht  bis  in  den  Nasenrachenraum,  wovon  man 
sieh  durch  Rhinoscopja  posterior  überzeugen  kann.  Der 
.Schlauch,  der  leicht  von  der  Hülle  getrennt  werden  kann, 
trägt  einen  Absperrhahn,  wodurch  erstere.  einmal  aufgeblasen, 
ihre  Korin  beibehält  Nach  •>— 10  Minuten  öffnet  man  den 
Hahn,  worauf  die  Hülle  infolge  Entweichen*  der  Luft  zu- 
sammensinkt und  leicht  herauszuziehen  ist.  .Sie  wird  sofort 
nach  Ablösen  des  Schlauches  in  ein  bereitstehendes  Wasser- 
gefäß gelegt  und  kann  in  diesem  bis  zum  nächsten  Gebrauch, 
nach  12  bis  24  Stunden,  verbleiten;  es  haben  sich  dann 
meist  sämtliche  dem  Gummi  anhakenden  Rorketi  ablöst  und 
zu  Boden  gesenkt.  .Sind  Teile  der  Borken  in  der  Nase  zurück- 
geblieben, so  sind  sie  doch  gelockert  und  können  leicht  aus- 
geschunuzt  werden. 

Die  Ansprüche,  die  bei  dieser  Methode  an  die  Intelligenz 
und  Bequemlichkeit  des  i'atienten  gestellt  werden,  sind  denk- 
bar gerintr.  In  den  ersten  acht  Tauen  empfiehlt  sich  tätlich 
zweimalige  Anwendung,  später  dürfte  im  allgemeinen  einmal 
täglich  genügen.  Datei  darf  selbstverständlich  die  Kontrolle 
durch  den  Arzt  von  Zeit  zu  Zeit  nicht  fehlen.  Wendet 
außerdem  der  Patient  anfangs  1  — 2stündlieh,  später  3 — Imal 
am  Tage  den  Sauger  regelrecht  an.  so  bleibt  der  Erfolg, 
eine  weitgehende  Besserung  oder  gar  Heilung  des  Leiden-;, 
nicht  aus.  (..Münch,  med.  Wocheiisebr."  Nr.  49.) 

Über  das  Vorhandensein  von  Antitaborkulin  im  tuber- 
kulösen Gewebe.  Von  Professor  Dr.  A  Wassermann  und 
Dr.  C.  Bruck. 

Die  mit  den  reineren  biologischen  Vorgängen  im  lubcr- 
kuli>sen  Organismus  zusammenhängenden  Punkte  erfreuen 
sich  in  letzter  Zeit  einer  besonders  eingehenden  experimen- 
tellen Bearbeitung.  Zumal  die  Frage  der  ClHireiiipfindllehkeit 
des  tuberkulösen  (iewebes  gegenüber  dem  Tuberkulin  steht 
dabei  im  Vordergrund.  Auch  Aut.  haben  sich  unter  Anwen- 
dung des  Prinzips  der  Borde t sehen  Komplenieiitableukung 
experimentell  damit  beschäftigt  (P  med.  Wochenschr.  1900. 
Nr.  12t  und  sind  auf  Grund  der  Versuche  zu  dem  Schlüsse 
gelaugt,  daß  im  tuberkulösen  Gewebe  Tuberkulin  und  beim 
Vorhandensein  noch  reaktionsfähigen  Gewebes  als  Keaktions- 
prodttkt  Antituberkulin  sich  nachweisen  läßt.  Diesen  Schluß 
»lachten  sie  deshalb,  well  1.  der  Extrakt  von  tuberkulösen 
Organen  gemischt  mit  Serum  von  Tieren,  welche  mit  Tu- 
terkelbazillenpräparaten  vnrhehandelt  waren ,  Komplement- 
biudung  ergibt  (Tuberkul  i  n  na  chw  eis)  und  weil  2.  der 
gleiche  Extrakt  mit  dem  entgegengesetzten  Agens,  d.  h.  Tu- 
berkulin, versetzt,  das  gleiche  Phänomen  zeigt  (Antituber- 
kulin n  ac  Ii  weis).  Ant.  sahen  nun  in  der  An  Wesenheit  eines 
Antikörpers  gegenüber  Stoffwechselprodukten  der  Tuberkel- 
bazillen (Tuberkulin*  die  Ursache  für  die  spezifische  l.ber- 
empfindllchkelt  des  tuberkulösen  Gewetes  im  Vergleich  mit 
dem  normalen,  gegenüber  dem  Tuberkulin.  Denn  durch  das 
Vorhandensein  eines  Antikörpers  wird  das  injizierte  und  in 
den  Körperhaften  kreisende  Tuberkulin  in  das  kranke  Ge- 
webe gezogen,  wahrend  das  gesunde  Gewebe  über  eine 
solche  mit  spezifischer  AvidiUU  versehene  Substanz  nicht  ver- 
fügt und  deshalb  keine  spezifische  Reaktionsfähigkeit  auf 
Tuberkel bazillenprnparnte  zeigt. 

Mit  dieser  auf  experimenteller  Grundlage  beruhenden 
Deutung  setzten  sich  Aut.  in  Gegensatz  zu  der  von  Mail 
und  seinen  Schülern  aus  dem  H  Ii  ppeschen  Institute  in 
jüngster  Zeit  besonders  vertretenen  Anschauung,  wonach  die 
spezifische  Wirkung  des  Tuberkulins  ein  Additionseffekt  sei 
Diese  Autoren  stehen  wohl  auf  dem  Standpunkt,  daß  im  tu- 
berkulösen Organe  Tuberkulin  vorhanden  sei.  daß  aber  nur 
dieses  bei  der  Tuberkulinwirkung  eine  Rolle  spiele,  indem 
das  neu  injizierte  Tuberkulin  sich  zu  dem  ursprünglich  vor- 
handenen summiere  und  dadurch  die  Reaktion  auslöse. 

Der  ['ntcrxchied  beider  Anschauungen  liegt  auf  der 
Hand  Aut.  ersehen  die  S|H-zifizili«t  der  Wirkung  in  der  natür- 
lichen Avulität  zwischen  Antikörper  und  Tuberkulin.  Bail 
und  seine  Schüler  in  einer  Stimulierung  gleichartiger 
Substanzen.  Bail  hat  nun  durch   Weil  und  Nakajama 


(Münch,  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  21 1  im  Anschluß  an 
seine  Arbeit  die  gleichen  Versuche,  wie  er  sie  angab,  aus- 
führen lassen  Die  gonantiten  Autoren  bestätigen  diese  Ver- 
suchsergebnisse vollkommen,  glauben  indessen,  wenigstens  für 
einen  Teil,  aus  denselben  andere  Schlüsse  ziehen  zu  müssen. 
Die  genannten  Forscher  stehen  tiiimlich  auf  dem  Standpunkt, 
daß  man  aus  der  Versuchsanordming  der  Autoren  wohl  auf 
die  Anwesenheit  von  Tuberkulin,  was  ihrer  Annahme  ent- 
sprechen würde,  nicht  aber  auf  diu  von  Antituberkulin 
schließen  könne.  Weil  und  Nakajama  stützen  sich  bietet 
darauf,  daß  beim  Niclitmnehalten  der  von  Aut.  angegebenen 
quantitativen  Verhältnisse  die  einzelnen  Komponenten  allem, 
also  Tuberkulin  oder  tuberkulöser  Organextrakt  allein,  eine 
Koniplenientblldung  ergeben. 

Die  Aut.  giaulH'ii  alier  nach  wie  vor,  aus  ihren  Versuchen 
keinen  anderen  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  als  daß  es  sich  auch 
bei  den  Versuchen  mit  Extrakt  aus  tuberkulösem  Gewebe  um 
die  Wirkung  von  Antituberkulin  handelt,  ein  Schluß,  der  so- 
wohl mit  der  beim  labenden  zu  beobachtenden  Uberemprind- 
lichkeit  gegen  Tuberkulin,  als  auch  mit  den  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten gemachten  Erfahrungen  vollkommen  über- 
einstimmt Aut.  geben  sich  der  Hoffnung  hin.  daß  die  Herren 
Weil  und  Nakajama  bei  Fortsetzung  ihrer  Studien  eben- 
falls zu  der  (Tmrzeugung  gelangen  werden,  daß  die  geschil- 
derten experimentellen  Befunde  auch  in  den  tuberkulösen 
Organextrakten  nur  nach  der  Richtung  des  Vorhandenseins 
von  Antituberkulin  oder,  allgemeiner  ausgedrückt,  einer  zum 
Tuberkulin  spezifische  Bindungsavidität  besitzenden  Gegen- 
substanz gedeutet  werden  können  (Münchner  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  49.) 

* 

Beitrag  cur  Serambehandlung  der  Basedowseben  Krank- 
heit. Von  Dr.  Mayer 

Es  handelt  sich  um  ein  23jahrigcs  Mädchen,  zu  dem 
Mayer  am  28.  März  d.  J.,  abends  gerufen  wurde.  Der  Befund 
war  folgender: 

Großes,  blasses,  sehr  stark  abgemagertes  Mädchen  Haut 
trocken,  fühlt  sieh  kühl  an.  Subuormalc  Temperatur.  Puls- 
frequenz 14Ü— 160  Deutliche,  stark  hervortretende  Basodow- 
symptome.  Die  Patientin  macht  geradezu  einen  moribunden 
Eindruck.  Mayer  bemühte  sich  zunächst,  die  Herztätigkeit 
durch  Kamphereinspritzungen  und  Digitalismedikation  zu  heben. 

Am  nächsten  Tage  war  eine  kaum  merkliche  Besserung 
eingetreten.  Die  Pulsfrequenz  betrug  immer  noch  140— 150. 
Das  Allgemeinbefinden  zeigte  keine  Änderung. 

Da  die  Patientin  schon  jahrelang  von  verschiedenen 
Kollegen  ohne  Erfolg  den  üblichen  Behandlungsmethoden  ihres 
Ix'idens  unterzogen  worden  war,  so  beschloß  Mayer,  unter 
Aussetzung  jeder  anderen  medikamentösen  Therapie,  noch 
einen  Versuch  mit  Atitithyrooidliisurum  Möbius  zu  machen 
Mayer  begann  mit  geringen  hosen.  Zunächst  dreimal  täglich 
10  Tropfen,  steigend  um  5  Tropfen  bis  zu  30  Tropfen  Schon 
am  vierten  Tage,  nachdem  ungefähr  4  cm'  des  Serums  ein- 
genommen worden  waren,  trat  deutliche  Besserung  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  hob  sich,  die  Pulsfrequenz  ging  auf  100  bis 
120  zurück.  Nach  acht  Tagen  hatte  sieh  Patientin  wieder  so 
weit  erholt,  daß  sie  leichte  Hausarbeit  verrichten  konnte 
Mayer  ließ  dann  dreimal  fciglich  20  -  30  Tropfen  Serum  ein- 
nehmen, bis  ungefähr  20  cm3  im  ganzen  verbraucht  waren 

Patientin  fohlte  sich  immer  wohler,  der  Exophthalmus, 
der  vorher  geradezu  erschreckend  war.  ging  zurück.  Der  Um- 
fang der  Struma  verminderte  sich  um  2  cm  Die  Pulsfrequenz 
war  durchschnittlich  100.  Das  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Patientin  hat  jetzt  den  Sommer  über  sehr  viel  Feldarbeit  ver- 
richtet. Heute,  nach  einem  halben  .lahre,  ist  das  Befinden  des 
Mädchens,  das  Mayer  seither  beobachtete,  unverändert 

Mayer  teilt  diesen  Fall  der  Öffentlichkeit  mit.  weil  ihm 
der  Erfolg  des  Antithyreoidinserunis  geradezu  eklatant  er- 
scheint. Hinweisen  mochte  Mayer  noch  auf  die  Anwendung 
kleiner,  allmählich  steigender  Dosen,  die  in  kurzer  Zeit  ihre 
Wirkung  äußerten.  (Münch,  med   Wochenschr.  Nr.  49.) 
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III.  Sitzungsberichte. 

Sechzehnte  Versammlung  der  Deutschen  Otologi- 
schen  Gesellschaft. 

l-'ritw'»iiritr  un.l  S-liUiü  i 

Hugi'nir,  Heidelberg:  llcrao  n  s t  r  a  t  ioue  n  zur 
Lehre  vom  Hirnabszeß. 

a)  Solitärer  Abszeß  der  rechten  motorischen  Rinden- 
region.  entstanden  von  piner  Sinuspblebitis  aus,  durch  Fort- 
leitung in  der  Trollard  sehen  Vene,  b)  Nicht  operierter 
KleiiilürnabszeU  rieben  Sinusphlebitis  mit  Labyrinthitis;  Abszeß 
und  Phlebitis  wahrscheinlich  entstanden  durch  Vermittlung 
des  Sacculus  endolymphaticus,  c)  Kleinhirnabszcß  nach  I,aby- 
rinthitis,  wahrscheinlich  cnMandni  aus  einer  toxischen  Meningo- 
enkephalitis.  d)  Photographien  einer  trotz  breiter  Abszeß- 
eröffnung  usw.  durch  2'/t  Monate  dauernd  progressiven  Ver- 
eiterung der  Großhirnhemisphäre,  die  schließlich  zum  Tode 
dun-h  Atmungslkhniung.  nieht  Meningitis,  fuhrt«. 

Oppikofer.  Basel:  V  n t  e r s u e Ii  u n ge  n  der  Nase 
zur  Zeit  der  Menses  d  e  r  S  e  h  wa  n  g  e  r  s  eh  a  f  t  und 
u  n  t  e  r  der  (!  e  b  u  r  t, 

Wie  Freund  und  Zacharias  hat  auch  O.  bei  seinen 
Untersuchungen  an  schwangeren  Krauen  nicht  selten  Ver- 
änderungen im  Nasenirmeren  gefunden-  Im  Gegensatze  zu  den 
beiden  Autoren  möchte  aber  0.  diese  Veränderungen  (Hyper- 
iünie  und  lei<-hte  Hy]M>rtrnphien  der  Schleimhaut)  nicht  als 
wirkliche  intrannsale  Gm  vidität.s- Veränderungen  auffassen. 
I  .eichte  pathologische  Veränderungen  sind  auch  in  der  Nasen- 
höhle häufig  und  haben  mit  der  Schwangerschaft  hIs  solcher 
nichts  zu  tun. 

Hie  Angabe  von  Freund,  daß  bei  Frauen  unter  der 
Geburt  zuweilen  kurz  vor  Kintrit.t  einer  Welie  die  Nasen- 
sehleimhaut,  anschwillt,  kann  0.  nicht  bestätigen.  Der  enge 
Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Genitalorgau  unter  der 
Geburt,  wie  Freu  tu!  ihn  schildert,  lnisteht  nicht. 

Kndlich  hat  0  auch  Frauen  zur  Zeit  der  Menses  unter- 
sucht. Hie  Angabe,  daß  die  Muscheln  regelmäßig  in  dieser 
Zelt  anschwellen,  kann  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht,  bestätigt  werden.  Daß  die  Schleimhaut  zur 
Zeit  der  Menses  leicht  blutet  oder  In  besonderem  Grade  auf 
Sondenberühning  schmerzhaft  empfindlich  ist,  hat  ().  in  keinem 
seiner  Fälle  beobachtet.  Als  Regel  darf  aufgestellt  werden, 
daß  ein  normales  Nascninnero  zur  Zeit  der  Menstruation  sich 
nicht  verändert. 

Barriny.  Wien;  Zur  Theorie  des  Nystagmus. 

B.  demonstriert  ein  .Schema,  In  welchem  auf  Grund 
physiologischer  und  pathologischer  Beobachtungen  die  Hirn- 
balinen  für  den  Nystagmus  dargestellt,  sind.  Die  Hauptsache 
liegt  darin  daß  nur  die  langsame  Bewegung  des  Nystagmus 
vestibulär  ausgelost  erscheint  die  rasche  Bewegung  aber  vom 
snpranuklcäjvn  Blickzentrum  ausgeht.  Hurch  leichte  Narkose 
kann  man  die  rasche  Bewegung  des  Nystagmus  zugleich 
mit  der  Wlllkurbewegung  lähmen,  während  die  langsajne 
Bewegung  nocli  bestehen  bleibt.  Bei  Lähmung  im  Bereiche 
des  Bliekzentnims  konstatierte  H.  auf  vestibuläre  Reizung 
lediglich  langsame  Augenbewegungen,  während  der  Nystag- 
mus vollständig  fehlte  (zwei  klinische  Beobachtungen). 
H.  schlägt  für  diese  Art  der  Jjährnung  den  Namen  supra- 
nukleare Ophthalmoplegie  vor,  im  Gegensatz  zur  nukloären 
Ophthalmoplegie  einerseits,  zur  Pseudophthatmoptegio  W  e  r- 
nicke»  andererseits. 

Voss.  Königsberg  i.  Pr. :  Hie  Radiologie  in  der 
Oh  renheil  kund  e. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  bisheri- 
gen Versuche,  röntgenologische  Untersuchungen  des  Gehör- 
organs vorzunehmen,  hebt  V.  die  Notwendigkeit  und  das  Ans- 
sich  tsvolle  derartiger  Untersuchungen  an  der  Hand  einer 
größeren  Reihe  von  Radiugrammcti  hervor,  die  teils  am  Prä- 
parat teils  am  Lebenden  gewonnen  sind.  Von  ersteren  sind 
es  namentlich  -stereoskopische  Aufnahmen  im  Wheat  stone- 
schen  Spiegelsterooskop .  durch  die  eine  hervorragende 
plastische  Wirkung  erzielt,  wird.  Vortragender  empfiehlt  des- 


halb diese  Methode  als  ganz  besonders  geeignet,  um  das 
Runtgenverfahren  zu  einem  immer  brauchbareren  Faktor  des 
ohrenarztlichen  Armamentariiims  in  anatomischer  und  dia- 
gnostischer Hinsicht  auszugestalten. 

M  Wassermann.  München;  Hie  Bedeutung 
des  Röntgenverrahrens  fllr  die  Diagnose  der 
Kieferhöhlen-,  .Siebbein-  und  S t 1  r  n  h  oh  1  e  n  e  r  ■ 
krankungen. 

W.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Röntgenverfalirens  für 
den  Überblick  erkrankter  Nebenhöhlen  als  zuverlässige  Me- 
thode, in  sicherer  und  schnellerer  Weise  als  bisher  den  F.r- 
krankungsherd  zu  finden.  Vor  allem  gelingt  mittels  des 
Skiagramms  die  oft  schwierige  Differeritialdiagnose  zwischen 
Stirnhöhleneiterung  und  Siebbeinerkrankung  oder  Kombination 
lieider  am  ersu-n  Tage  unserer  Behandlung,  während  bei  den 
bisherigen  Methoden  oft  wochenlang«  Beobachtung  notwendig 
war  und  bei  enger  Nase  manchmal  überhaupt  nicht  zum 
Ziele  fahrte.  In  allen  Fällen  zeigten  sich  die  Anhaltspunkte, 
die  durch  das  Röntgenverfahren  gegeben  waren,  als  wertvoll, 
insofern  der  positive  Eiterbefund  und  die  pathologisch  vor- 
dickte Schleimhaut  den  operativen  Eingriff  als  gerechtfertigt 
erwies.  Aber  nicht  nur  hinsichtlich  der  Wahl  dos  Eingriffs, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  Methode,  namentlich  der  Stini- 
höhlenoperation,  ist  das  Verfahren  von  Wichtigkeit.  Die  Auf- 
nahmen sind  alM>r  auch  berufen,  unsere  Gperatlonsresultate 
zu  kontrollieren,  insofern  sich  bei  Heilungen  wieder  Aufhellun- 
gen früher  erwiesener  Trübungen  zeigen. 

Winckler.  Bremen:  Röntgenaufnahme  der 
Warzenfort  satzgegend. 

W.  zeigt,  daß  man  aus  Röntgenaufnahmen  in  oeeipito- 
frontaler,  wie  auch  in  transversaler  Richtung  goognostlsch 
wichtige  Schlüsse  (Iber  die  Lage  des  Sinus,  die  Dicke  des 
Tegmen  lympaiii.  die  pneumatische,  sponglös*  oder  kompakte 
Beschaffenheit  des  Warzenfortsatzes,  ziehen  kann,  und  daß 
unter  günstigen  Umständen  sogar  Sequester  nachweisbar  sind. 
Auch  Abszesse,  namentlich  dos  Schläfenlappens,  sollen  mittels 
Röntgenstrahlen  vor  der  Operation  untersucht  werden. 

.Sieben  mann.  Basel;  Über  Osteomy  e  I  itis- 
t  a  u  b  h  e  1 1 

S.  spricht  auf  Grund  von  vier  fremden  und  drei  eigenen 
neuen  Beobachtungen  über  das  seltene  und  interessante 
Krankheltsbild  der  beiderseitjgen  Ertaubimg.  welche  im  Ge- 
folge von  Osteomyelitis  der  langen  Kohrenknochen  auftritt. 
Weiters  demonstriert  S.  Präparat*  und  Abbildungen  von  ana- 
tomischen Ubyrlnthvcranderungen,  welche  er  in  Vorhof  und 
Schnecke  gefunden  hat  bei  einem  an  Retinitis  pigmen- 
tosa leidenden,  von  Prof.  Lemcke  wahrem!  <ies  Lebens 
geprüften  Taubstummen.  Diese  Veränderungen  sind  bisher 
noch  nicht  beschrieben  worden,  aber  auf  Grund  der  funktio- 
nellen Prüfnngsergebnisse  bei  einer  kleinen  Zahl  derartiger 
Taubstummer  hat  Bezold.  wie  S.  nachweist,  richtig  voraus- 
gesagt, welcher  Art  diese  anatomischen  Störungen  sein 
dürften.  Das  Mitergriffensein  des  statischen  Apparates 
charakterisiert,  diese  Gruppe  der  mit  Retinitis  pigmentosa 
kombinierten  Form  vnn  Taubheit. 

W  i  1 1, m aack  .  Ureifswald  Über  S c  Ii rt  d  i gu n  ge n  des 
G e  1) ö rorganes  durch  Schallein  Wirkung. 

W.  demonstriert  mikroskopische  Präparate  Ober  experi- 
mentell erzeugte  patliologische  Veränderungen  im  Gehörorgan 
nach  Schädigung  desselben  durch  Schal  lein  Wirkung.  Ks  ist 
ihm  gelungen,  sowohl  durch  kontinuierliche  als  auch  durch 
kurz  dauernde  intensive,  in  nächster  Nähe  des  Ohres  er- 
zeugte .Schalleinwirkung  sehr  deutliche  Veränderungen  im 
Gehörorgan  bei  Meerschweinchen  experimentell  hervorzurufen. 
Hiedureh  war  er  in  die  Lage  versetzt,  den  sich  hicliei  ab- 
spielenden pathologischen  Prozeß  in  seiner  allmählichen  Knt- 
wickelung  und  in  seinen  verschiedenen  Nuancen  an  einem 
großen  Material  —  rund  90  Meerschweinchen  —  genau  zu 
studieren.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  eine  Alte- 
ration des  Neuron«,  der  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
sekundäre  Rückbildungsprozesse  im  Cor  tischen  Organ 
folgten.    Dementsprechend  hält   W.   die   Bezeichnung  .Pro- 
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fe?,sionello  bezw.  petonatinnsneuritis*  des  Hörnerven  fitr  den 
analogen  Erkrankungsprozeß  des  menschlichen  Gehörorgane» 
für  die  zweckmäßigste. 

Pari  sp.  Dresden:  Was  künnsn  wir  im  histo- 
logischen Präparat  dos  inner««  0  Ii  r  e  s 
als  sich  or  krankhaft«  Veränderungen  be- 
trachten? 

P.  nennt  als  sicher  krankhaft:  im  Knochen  Fohlen  des 
Mallolus,  Resorption  durch  Osteoklasten,  Apjmsition  durch 
Osteoblasten.  Bildung  von  Spangen  und  Ausfüllung  vorgebil- 
<leter  llohlräuine  mit  Knochen  oder  Bindegewebe,  Blut.  Kiter, 
Kxsud.it  mit  Fibrin  Hakterien.  Im  häutigen  Labyrinth  muß 
man  mit  der  Pcutung  von  Formveränderungen  der  Haut«  und 
Zellen  äußerst  vorsichtig  sein.  Außer  obigen  Krankheits- 
stoffen  ist  Kolloid  sicher  krankhaft.  Verschiebung  der  An- 
sätze der  Membr.  Reissneri  beweist.  Erweiterung  des  Ductus 
enchlearis.  bei  Veränderungen  der  Papille  ist  mir  bei  deutlich 
erhaltenen  Kern-  und  Zellgrenzen  Fäulnis  und  Kunsterzeugnis 
auszuschließen.  An  den  Nerven  ist  in  den  Knocbenkanälon 
Querschnittsverminderung  Beweis  für  Atrophie;  im  Akustikus- 
stamm  auch  Folge  von  Zerrung  bei  Herausnahme  des  Gehirns. 
Ganglion  Spirale  zehrt  in  der  Basis  r>(ters  spärliche  Zellen  als 
Zeichen  seniler  Atrophie.  Nervonfürbung  infolge  Fäulnis  und 
der  Säuren  unsicher. 

Voss.  Königsberg :  Wodurch  entsteht  der  Ny- 
stagmus bei  einseitiger  ha  by  r  i  n  t  h  v  e  r  le  1 z  u  n  g  V 

Mitteilung  der  Beobachtung  eines  Falles,  in  dem  bei 
nachgewiesener  I'nerregbarkoit  eines  I^abyrinthes.  Infolge 
einer  Verletzung  des  anderen,  vorher  erregbaren  I  Labyrinthes 
Nystagmus  nach  der  unverletzten  Seite  hin  auftrat  V.  er- 
örtert die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  diesfalls  für  die 
Entstehung  des  Nystagmus  in  Betracht  kommen. 

B ä r ä n y .  Wien :  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten d es  V es  t  i  b u  1  a ra  p par a  tes  be  i  K  op f t  ra u  m  e  n 
und  ihre  praktische  Hedeutting. 

R  bespricht  die  Untersuchung  des  Vestibularapparates 
hei  traumatischen  Fällen  mit  Schwindel.  Er  verfügt  über  40 
derartige,  genau  beobachtete  Fälle.  Bei  der  Untersuchung 
wird  zunächst  eine  genaue  Anamnese  erhoben,  die  besonders 
auf  die  Art  des  Schwindels  eingeht.  Sodann  wird  auf  spon- 
tanen, rhythmischen  Nystagmus  m  den  Kridstellungen  der 
Augen  untersucht  Nur  stärkere  Grade  desselben  bei  in- 
taktem Sehorgan  habon  eine  klinische  Bedeutung,  geringere 
Grade  sind  auch  bei  Normalen  häufig.  Von  großer  Wichtig- 
keit ist  die  Beobachtung  von  Nystiigmusanfallen  mit  Schwindel 
bei  raschen  Kopfbewegungen  iRnekwärtsneigon  des  Kopfes. 
Bocken  usw.).  B  konnte  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  dadurch 
die  Angaben  seiner  Patienten  verifizieren,  Brittens  wird  der 
Nystagmus  und  Sc  hwindel  bei  Drehung  auf  dem  Drehstuhl 
untersucht  Hier  ist  die  Identifikation  des  experimentellen 
Schwindels  mit  dem  spontan  auftretenden  von  Bedeutung. 
Diese  Identifikation  erfolgt  in  der  Refrei  bis  Ins  kleinste 
Detail  liei  Hervorrurung  des  rotatorischen  Nystagmus,  ent- 
sprechend der  Tatsache,  daß  auch  der  spontane  Schwindel 
von  rotatorischem  Nystagmus  begleitet  ist  Viertens  empfiehlt 
Ii.  neuerdings  die  Untersuchung  der  Gegenrolliing  der  Augen 
ftir  diese  Fälle  (cf.  Archiv  f.  Ohrenheilk  ,  1906).  Am  Schlüsse 
macht  B.  einen  terminologischen  Vorschlag  Kr  legt  die  Ver- 
wirrung dar.  die  durch  den  Gebrauch  der  Namen  Meni  pre- 
sche Krankheit.  M  »'■  n  i  <■  r  e scher  Symptomenkomplex.  Pscudo- 
meni'-re  usw.  in  der  Ohren-  und  Nervenheilkunde  gestiftet 
wurde,  indem  heterogene  Zustände  mit  ähnlichem  oder 
gleichem  Namen  bezeichnet  wurden  und  schlägt  die  Bezeich- 
nung vestibuläre  Erkrankung  mit  Angabe  des  Sitzes  und  der 
Art  der  Erkrankung  vor. 

Neumann.  Wien:  Ober  zirkumskripte  Laby- 
rinth e  1 1  e  r  u  n  g. 

N.  unterscheidet  -owolil  bei  den  diffusen  wie  bei  den 
zirkumskripten  Labyrinthitiden  die  manifesten  und  die  la- 
tenten Formen.  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  spontanen 
Nystagmus  (bei  Blick  nach  der  ohrkranketi  bezw.  der  ohr- 
gesunden    Seile),    der    Erregbarkeit    den  Vestibularapparates, 


der  Hörfunktion  geben,  eventuell  im  Zusammenhalt  mit  dem 
Befunde  an  der  Labyrinthwand  bei  der  Eröffnung  der  Mittel- 
ohrräume.  nach  N  's  Erfahrungen  zuverlässige  Anhaltspunkte 
dafür,  ob  eine  einfache  Radikaloperation  bezw.  konservative 
Behandlung  am  Platze  oder  die  Eröffnung  der  Labyrlnthräunic 
im  Anschluli  an  die  Radikaloperation  indiziert  ist.  Wegen  der 
Details  mull  auf  die  ausführliche  Mitteilung  in  den  „Ver- 
handlungen der  „ Deutschen  ntologischon  Gesellschaft  verwiesen 
werden. 

Stimmel.  Leipzig;  Zur  Behandlung  der  chro- 
nischen Otitis  media  d  11  r c h  Sau gh y pe räm i e  nach 
Hier  (nur  zu  Protokoll  gegeben). 

St.  berichtet  über  sehr  günstige  Erfolge,  welche  der- 
selbe mit  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Auwendung  der  Bier- 
schen  .Saugtherapie  in  einer  größeren  Anzahl  meist  sehr  ver- 
alteter chronischer  Mittelohreiterungen  seit  Mai  1905  erzielte 
Selbstverständlich  wurden  nur  solche  Fälle  der  Saugbehand- 
lung  unterworfen  bei  welchen  zur  Zeit  noch  keine  gefahr- 
drohenden Symptome  für  sofortige  Ausführung  der  Radikal- 
operation bestanden.  Neben  prompter  Abnahme  von  Eiterung 
und  Fötor  wurde  häufig  auch  wesentliche  Hörverbessoning 
beobachtet. 

Die  Zahl  der  Saugslaunngen,  welche  zur  völligen  Hei- 
lung erforderlich  waren,  betrug  bei  der  hartnäckigsten  Eiterung 
85  und  bei  dem  am  schnellsten  geheilten  Falle  5.  Die 
Dauer  der  einzelnen  Saugstauung  hat  15  Minuten  nie  über- 
schritten, und  kam  dieselbe  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag 
zur  Anwendung.  Schmerz  darf  dabei  nie  im  Innern  des  ' ihres 
empfunden  werden. 

In  der  Geschäftssitziitig  wurde  als  Ort  der  nächstjähri- 
gen Versammlung  Heidolberg  gewählt. 


IV.  Literatur. 

Über  Zystitis-  Von  Dr.  Felix  S  e  h  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t. 
Würzburger  Abhandlungen.  VII  Hand,  4.  Heft,  Würzburg. 
A.  Stubers  Verlag  (Kurt  Kabitzsoh).  190". 

Der  bekannte  Prologe,  der  auch  über  einen  guten 
Namen  als  Inhaber  und  ärztlicher  I>elter  der  Heilanstalten 
für  Hanikrnnke  in  München  und  Bad  Brückenau  verfügt,  be- 
spricht in  Form  der  bekannten  kurzen  Abhandlungen  die 
Zystitis  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  in  ihrer 
Ätiologie,  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Einteilung, 
Symptomatologie  und  Therapie.  In  dem  knappen  Räume  von 
20  Seiten  findet  der  I<e»or  eine  übersichtliche  Darstellung  der 
wichtigsten  Punkte  aus  diesen»  Kapitel  nebst  manchen  ori- 
ginellen, der  eigenen  Erfahrung  des  Autors  entstammenden, 
Jedem  Praktiker  nützlichen  Bemerkungen.  R.  O. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Arrhovin.  In  einer  großen  Reihe  von  Fällen  hat  Hern- 
feld in  unzweifelhafter  Welse,  d  Ii.  ohne  andere  spezifische 
oder  medikamentöse  Therapie  festgestellt,  daß  unter  regel- 
mäßigem Gebrauch  von  Arrhovin  die  akut-entzündlichen  Er- 
scheinungen. Schwellung  des  Orlfiziums.  Pruckcmpfindliehkeit 
der  Harnröhre,  Dysurie  und  die  schmerzhaften  Erektionen  zu- 
rückgehen In  keinem  der  beobachteten  Fälle  war  —  wie  das 
sonst  so  häufig  ist  auch  nur  vorübergehend  eine  Stei- 
gerung l!''r  akut  entzündlichen  Erscheinungen  beobachtet 
worden.  Im  ganzen  wurden  etwa  54.)  Fälle  auf  der  Abteilung 
genau  beobachtet.  Es  muß  zunächst  hervorgehoben  werden, 
daß  Arrhovin  ausnahmslos  gut  vertragen  und  stets  dem  Ol. 
Santali  vorgezogen  wurde,  Es  verursacht  kein  Aufstoßen  und 
verleiht  der  Evpiraiionsluft  keinen  verräterischen  Geruch.  Bei 
Prostatitis  wurde  bei  täglich  fi  Kapseln  ein  guter  Erfolg  er- 
zielt. Hei  Zystitis  führte  eine  Kombination  von  Arrhovin  mit 
gleichzeitigen  Hlasetispülungen  zum  Ziele.  Auch  bei  Epididy- 
mis zeigt  sich  stets  ein  Zurückgehen  der  starken  entzünd- 
lichen Erscheinungen:  es  gelang  hier  in  kurzer  Zeit,  die  stark 
einige  Sekretion  in  allen  Fallen  sichtlich,  in  zweien  vollständig 
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zum  Verschwinden  zu  bringen,  ohne  dad  die  entzündlichen 
Erscheinungen  am  Nebenhoden  sich  verstärkt  hätten.  In  einer 
zweiten  (im]i]in  subsuminiert  Hemfeld  alle  die  Fülle  .<ub- 
chrr «nischer  Trip]ieraflektionen.  in  denen  die  notwendige  Be- 
handlung (Massage.  Instillation,  Sonden  usw.)  eine  vorüber- 
gehend«* stärker*',  gonokokken führende  Sekretion  hervorruft. 
Er  hat  eine  große  Anzahl  beobachtet,  bei  denen  diese  unver- 
meidbaren Exacerbationen  den  ganzen  Erfolg  der  Therapie 
in  Krage  stellten  und  die  Patienten  für  einige  Zeit  jeder  He- 
h«in:rnm'  iii-7ii|H.n;'li-.-|  m.n  i.-r.  Arrl.rvih  bli-t-t  nun 
i  1 1  l 1 1 1 1 ■  1 1 1 1  1 1  V'-rb-il.  wi-m;  es  i «■■-•■■  r  hknli-u  Tliera|>;e  woebeii- 
l.-.ii'j  intern  l.iii:-"V'  fTnrt  wird,  diese  ^••itrwien  ai;f  ein  Mtnitnnin 

y.ll    rm  lll/nn        1 1 " e  I   die   "aili:'e   I  ;■  •  Ii  iridll:  llL'-dnlUT  el'Hdjaeh  ali- 

xi;kiirr»>ii.  Anl.evii:  v.  ird  im  i  limim-ii um  ImtHul  J>r.  A.  ll-.-rrv 
v.i;,-:,  K-erlin  hu r-^ .d  1 1 


VI.  Notizen. 
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HochnchulnRchrichten  Krair  1 1  r  r  )k 
. I ''iit.-._  h  -   l T i . : ;    is:  'I    Frei    Hr.  .1    K  r  •  n 

Uli  MTMl  iI  i  ,  Tin   It.  I  ii"!  I  'hamkh'i  r 

Mi'i-  .-l.i   Ii     l'U-    W    Hr.i.Th  halnlu  inner 

I .  ■•  i  |.  ;•■  l  :;■    AK   :  "r: ',     henn  1 1    Mir  H'.UTi'n."    ha'.hif  iet'l 

i\iu'  s,  ii  ii. :  ,i i. 

I'.mii;,  ii.  I'.-mI.  iif.  Karl  M.-u «,'.-.  m  Kr1.m?en  hat  die  fie- 
ru'"  ,e;.'  ,i'.i  ■!:,-  ---ii l-- .dnl!l  ele  ir-i.i  :.n;it  au  üt  Takruvr  Uiiiwr- 
:--r;r  -i  ---,-V  :ei . 

Ii  |  .1  I-  II-    [,   -.1',,-I-mI    l.-'l-l  lie     I  "  ;-.■.:>-:--•:.  I  I"     •  1  IT  i  M  1  ,''*.' '     IUI  ijet 
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le.Vi«;,:.--:  >ei  Knill,.  11  lein--.--  l.T  l'l'vvin  I1  :i  V  ,'  !:;r  eile-  Kemfnnn  a'.s 
.-nlriiilie- I'-.::-.--.,.  '  :  1 1 1 1  u  !"..■  1 c-  uii.l  I'.r-ikt-  r  ■  t  •  1  cliirn:-,'i--ÖPi, 
Klinik    in    .•     I'ni'. I ,K.'  1 rhihren  un  ;  anm-n-  luin-m. 

I '  ,i  i- 7  -    1  -r> ••*.    I  i'  .1  1 1        r,  e  r  .Ii  i  r't  :•-!;:<=•••••  Anli.nr.ri-r  d"r 

'  l.-.e:  l'-.-h-u:-.    in  ;  V-  rv.n.pf-r  il-r   I  *i  b;V.,xf  der  TuL-rkule«.'. 

i--,  l.|    la  -  - 1>  ;■.  ; .  ,-iie-i-  1  .•     ■•>.  ,  1  -1:     1 1  Tn'-erk  .'aar  ,-ri, 

II.  -.  -  ei  l., -11     Hl-    I'.,  I  I  l.ii    il   Le  i-:.     rinn  ll.:e    i.e  Kahellll- 

i -1 1 >  . : I ■  ■  - ■  I   V.       m  !■•  Ii.-. nie. -1  „Inn  Her  111  Wen      -  Hl r .  V,'  i  1 1  i  a  1 1 1 

II      ;i  ,|  I.  ,  11  t.  I,  '.n  K    Keihm  .h  :::  i.-ai  hi-.. 

Nach  dem  XXXI  JalivcHbcriehtc  «Ick  Kronprinz-Kndolf  Kindcr- 
»pitale«  in  Wien  IT I .  i  •'riiiiirii:.  '  ;r,  II  1 1  11 .1 11 .' ,  n  1  r|  ..ein-n  im 
.hihi  ,-  l'.Oh  17  7-11  K:  l  ,.-r  ..llllnil  in.  r:...  h  behandelt.  ■>■*>  K  :;ihn-  ;n-:-..n 
Ihph.'lerh    1 1 11 , ,  1 , 1 1 , 1  '.'he  Kc-der   -."  1  Si  Ii  n  I.-. :  1 .1  k  "Iii  Iii  p  I  illlL'  n  lit."  r 

ve.'.-n  1111I  Ulli  Km  mi  ^[  ii.ile  !i;:  u.u'k:..  Kr  m.-l  i  i-kle 
-i  h  e.ie  .'  he  T:-.':;-|.-  -il  .h-  S|>  '.u">\>  im  dr.tre  Um»  im  traui-aai  nnf 
IhlUI  ]  -7  i  1 1  •  An  I  ii|.l,:ln  ih.  ■sei-.-.  itu-l  K::id"r  .vkniuk*.  i  laver. 
sin.l   l'V  Kiu  e:    e.-:-i  .i-r  ;-n  Saint'  eh.-.    Il|  hl  h.-i.' ki  ir, 

K.e.hl  wnrd-l.  1:1:  I ' 1  •: .  1 1 1 }  1 .  t  1 1  1 1  r  . " :- . 1; 1 1 1  1.,-teealelh  W.i-i  in-  <-i)ij:e- 
--..r,-:-'.f ■■  e.  ni-  :  :,  -:'.-.-  triir-,  ;  ..  wnnlt-ii  in  •Tmf  hn.-hlen  Flillrn  mii 
Iii  Im::.Ii|.''  •Ili'i-n-    HIHI    Ii  1  h-kl  mn  il  1  11    .'•.-[:     fi>)  r.-.|..i.ti..ni-,..::- 

lii-'l-ll  i-->.     :,.,-l    -elm-.-iei-.-n   Kl.ll.-e.    :•:  1 1 1  .  h- 1 1    KKXl    In:-  ^  >0,  in 

MiiMiinn    MUHI  ]n  .■!■.• ,. •■mi... ::r-n  lliii.Ki.rt 

Die  Erblichkeit  dee  Sotalol«: ns  c.'.:  .«IJ  "'ine  dun-h   -.>•!••  Kr- 

r- 1 1 1  fi  1 1 1  l-.  ■ .  ..-!-,. it. -ii-  T.-1;-i  ■     i'i-::ie.:-h  i -'  ihn  Kall  i-i-v.  ah|,.-::.svi Ti . 
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V.hiclnhi-.'h  -'l'  -  hil  n  -i.  v.-e:l  ilalee  hu.-  Ki-ln-len  :  -■-..iieii-i-  ..  e/m 
jniE  .Inr.'-i  .  '  .-ei  hlivhi.-r  -..emiil  v..n-).-l.  >.v;ir.  I  le  r  Slm  il  in  I  ie  1 1 1 1 1 
U-glliii«   •:  •   «- 1 1 1  -■  1 1 1   '.'  ein    der  ;■-  .:'  hf-ln  hlilo  Ii  .'.  1  IL'. ■  :-:  li .e '.:«.«,  '.v.ihl  i ml 

■.ein,,  l-h-.e.,  1:.  «Ii          [tie.-i  h1  hiir.  leim-  n-  nmil  wer.  Her  m-  hie.er 

Kl...  le-r ..  ia'.h.ei:e.'.e.e  S  -In.  halte  -.  h.ai  v  11  fra'r.-  it'-r  K.-hh-ii  :  n 
ein  i-im.vai  :  -  -eh;i  1.  n-h-;-  link.  :-  Am:".  -!e:.  e'ijnjij,-:- -e  anei-,  :.<J,w  n  h- 
11:.. I  w.dl  -lelitii."    .v.i  [     '..  ihren  I  ri-ehl.-    m   j,"l'"    :;m-.|il  |'.-- 

.  ntih  kr :',-'.  h  1  n- 1  '.v-iil  1  Vem'e  Aneh  •'..,'.  "r  M  inn  h.hiat.ee  \s  ..'hf'i- 
einr  in.-'':-' ii'-an-h-n  ;.'  I  rmi  mnl  ha'i«'  mit  ii.r  Ire":  Kin  h-.r.  vi.n  >!•  u-n 
zw:  M:  . Ii  hen  „,,-hi  - '  I : a-'i .- 1 1 .  ee.  Knake  |.il-..--.  h  w:.'.l-r  -Ii.  l'>  lil-r 
ra-iner  :  Ir. .  a .  at.n  -  :i:if  '..-'a  hekef.  AiiL'.-  L'e.-'h-  leitt«'.  Man  k.'innt'.' 
«•r>  für  Y,:A:C'.  nenn.  .Iif'  L'eii-.'le  -,ie  M  •:.  Inni  .h-:;.'i  -ihheken 

B.'l.t.-t  Ul:  J-  .-Iit-_e-.e..\,  :.!..-:■  he-  .1,-  K*  -  Ii  '■  <:«■  :  'hli'e  TV..  -  !  eh  -he 
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eleu.-,    m  :  k    ee    S  i...M|.  h-      .::h   W'-ia-n  hl  ,  la'll     «le-  .'.UL'..'.- 


nlwrtniifen,  wjihrend  nnch  zwoi  weiter  feinende  Mädchen  wieder 
Banz  davor  hewahrt  blieben,  zwei  Sehn«  dapepen  das  alt«  Familien- 
leiden mit  auf  die  Welt  hekamen  Immer  wieder  zeigte  sich  bei  den 
Knaben  das  Schielen  des  linken  Auges  in  Verbindung  mit  Schwaeh- 
nnd  Weitsichtigkeit.  Der  Vater  dieser  lahlreichon  Familie  war  auch 
»einerseits  eines  von  16  «e-schwistem.  und  auch  unter  dienen  war 
«las  Schielen  weit  verbreitet  und  auch  auf  die  Kinder  übertragen. 
In  einer  «Heuer  vorwandten  Familien  hatte  da*  alte  Leiden  eine 
«Jeuerar.ien  iibersprunLren  und  sich  dann  wieder  In  (tani  Bleicher 
Form  nur  auf  die  Knahen  und  nicht  auf  die  Madeben  vererbt. 

Chirurgen  in  früherer  Zeit.    Unter  der  Snitxmarkc  .Autour 

du  -leiia.el--    ai  hn-iht   1 1  a  | .  a  n  :  ■  F  c  l  l  i  e  r  il  Tennud  di-K  rj«|i)lt.<*  • 

I'eeere  i'hira  i.h-n  <:A  elme  7:,\  (:(<■]  ihren  Viirjräniwni  weit  iiber- 
i.Ven   -iiier         .-■<-'::. ,:.e   K . >et h ine ,   wie  jeae    lintxftn  riichr.  Auf 

i-riie-r  Maiihe-ehn  i T - v- 1 1 ■  l .  um  -iie  Setealleni  . h rn?  m.anto]nrt.i[j"  ICoht. 
hie  faai  hen  I. nihil  berährlf.  um  dis  Haften  eine  breite  Ilinde  al« 
'.ain-l  helle  llaiih^-aahiie  av.  den  iläaheii  tud  an  «Iva  Armen  Man- 
si  liefen,  eine  wir»*  :!:il-:krin.-e  hf.er  dem  Henu"bt:knis«-n.  <U> 
lla-e.i  Ihm !«•,■'<  I  in-.i  einem  hrei I rai-h ha;::  Hute,  dem  inaiiebt:i!il 
Muhl  i  ine  S,".i|nj;-.e  "«'harte,  -i,  /ny  her  Chirnrß  Vi«:  l.'iS»!  stnl/.  und 
;-i.  uli.ni  hni'rli  •!."  Welt.  The  RoanisMUiee  hatte  dun  eine,  l.hhere  r-o- 
s:.i!e  S'ehuii"  ^fu«.'r«rri,  und  daxiil»-:  !n-ute  er  y;rh.  l'iie  M.«t!:»  seiner 
'-..■:':".  :.  Si-hutzpatrcie«.  K.e-tni]e  unh  Dam.iüa.iH.,  verklart.?  r<a-rti  lio- 
ruf:  wufit'.'n  die  li.-ji|««n  IIehi"--n  d-ahi  Kreh-krankc  zn  h«:il"n.  E'.uo 
Tan-'!-  I.i jn  ihrer  Kireh"  zu  Jinni  thn  nrm«'r  Miirm,  her  am  ih.hn«' 
".e.en  Krells  fiar.tr.  '.n  nilirhn-a-L''-'m  'Irhe'e  all"  hell  Ktli«'!'  ifld  Ilelh«' 
Hin  Hilfe.  Ii.  si.|ll"li  .Sehlale  >•  r.-a.fi jenen  dun  dann  de  Heiligen, 
der  ein.,  hielt  eine  nuchae  mit  Saliern,  der  andere  ein  J>e*i:«riiie»er. 

,Man  n.nh  hie^e^  Hein  äliMj-i),e:di  n*  saite  «.'a?inns.  .aber  wie 
>">::  -:a-  daar  wtcli-r  .T.-e-zen  —  ..Nichts  :*t  eiufaf.lier  ab 
w.~  erv.hderte  :  airir.anns.  .r:,a:.  hat  --neben  rinm  Mauren  beer-iigt. 
"me>  -..e-e-  Jh'iiif  w  ■  r  1  iiiiw  nOUhcli  <r\n.u  Aha  d.-r  Kranke  «"r 
....  arh!«'  v,  :i  r  -h  j.'thnhlt.  e-in  iie::es  fleit^  war  it'A'ar  et\«  a.-i  sehwärr, 
lie':.  ah.'.'  hariim  nimdiif-  n  .n"!:  kleine  fi.  nawn ,  Ii.  1'ariK  hatte»  die 
riiiriir-i'U  ineiir  ala  eiin  n  Kui  iemr  .-ne  wi-lltei.  ^eaellnebaftlieli  den 
Are'en  und  nickt  hen  Hui  ihm  i  n  gleich  geachtet  werden.  K:-  kam 
'_ear  -  i.  hi  gelten  vr-r.  hui',  am  lh  r.e  eaii-s  Ser.wetkriuhn  ii  d«-r  Ktiiiairt: 
und  di  r  A  r;-'t  :,i,hi  dn-  ^erneiti.-he::  !l-.7»j:ilij.rut:".'i*i  iee  «in  cedit  achleu- 
derten  Iii.'  Ä|t"i-  ■■■{■[;  h  ri  eti  ilui.a  itunur  Itll  heell  Ei  at"ber;  und  da 
la.rlnel  l-  Iii«'   i.  ehri|«  ^.h'tilli:     <hr  hiatn"   liahln!:    ,eu-e,    huh    die  Tin 

r-ir_ae.   Weher  z  II  Slawe. "an  i:h  ni  -q.re«  .-eu    ,  e:M  äte).".     rhe  ['„II 

t •  i . - 1 .-  d«.'.  " . ■  a  -..d:"",t.'ii  -a  ::  nirl.:.  du',  Heilknn:-*  mit  einem  «.'.dien 
Wort?«  hwall  ;.ni'.>cre:p>«n.  K.  r.f.'eld  Dehmke  v«>r«'inVritlicr.t«:  c-iuriuil 
hi"  Ih-'-Kai.c-  .-in.-.-  I'n-iser  Karhirr.-  auf  dem  in  Jahrhan. Icrt  Ihej-rr 
Karluei  I, urie-t.'  dm  Krank.-!  wchmerak."  dtireb  Traiikl«un.  Sulbeu 
und  S.:h\\  ilsr.vttel.  .tfim  wer.':  einer  durch  l'hiit  l.ehandelt  werde» 
•aal  wird  es  ihm  der  lai-aante  Uirhe-r  an.di  ehr'.eli  li<'aur>n-u.- 
V.'.  it.  r  lii-hi  e-  in  der  .\ii|it«isi-j:;|{-  >rnd  wenn  «htn-r  ha  :et,  der  ein 

1  Knill  im  ihaanai-  hat,  u-d  wenn  er  we^en  .Kerca  K'-ydie:-  durch  die 
Xa-e  ^iiric'nt,        -eil  er  rai  ner  iLümnien.   und  er   wir.;   nut  iT.jttes 

'  Kille  «.'ul  -nrefdnn  lahiiieti1"  K«niero  Ferwli -.;::ueii  ■''■<•:  IV.kt.-.r» 
0  A  <".  \V  i  e  k  <■  r  a  he  i  tu  i-  r  -hui'-n  im-,  dali  in  «!cr  Fr.iviur  Har- 
"hu  re  und  ''liiiur.ren  lu-i-.er  inheinatuler  rui>l;atu«'li  ale  :a   l'i-.n.-  Iti 


a-.lieben  Kliihh'i.  war  ihii.e. 
..rluitela    Ke  l'.it  ienl"::  liatt. 


a--  ]:«'\vism-u  Keierta^eu  jede  1 1 1 e ■  rait  ieu 
a  -ich  da.haeh  i'.u    ;ichteli      Iii   Verdi» Ii 


dürft.-!:  -ii«.  nhirurgrn  uud  Karteere  einen  Kranken  e,--t  nsch  dem 
IV«-.cb  des  l'n.-.-1.-r:-  ■eneri'inm,  ..li«-w>->!  die  Krankheit  •le-'  K«rr*r< 
eft  ihn-  Miii'll"  -v.  h.-r  SSftnile  bat."  I  hm  Barliiereu  uu  i  »'hirurgen  an 
1.'..  u.ri  war  ..-mi  heii  Sladtaeh.'.e'.'::  verkeaen.  in  :t  -cm  Hanne 
!>:":  a  e  ni"  :-,u  t'aliein  I:  aime-:  eilte  «nn  'hivnrit.  ihn'  :i:em:i!s  '.eti 
«hewiri-eli-lur  s"--.  u'e;.e.n."t  wu':  Als  et"  eiiitua!  e:  Italild«',  hall  ein 
Kamill  für  hi-  Keliarihluii/  nick',  n.'iait'  ::.ihh"  .erufaaebte  er  ihm 
dureh  ein  'iehe.-iraatel  K-dinier::  in  f..  iner  Wumle.  um  ihn  ah-  Ka- 
tkiiten  :-:u  l.'hah-n.  Ka  %':{'■  a'ia-r  mich  t-eirt.-d'.one  ''Inruruen:  in 
'.'ar-.ehle  :•',  K  kuarti'H  :a-.'h  arra-  Heute  jedeti  Mmilac  tirneuri-n 
eperierim  la.-iaeu  M-;  H.irlih,';-.  i  ":  rurL*  ^ew.ir.'a.ri  war.  hatte  .-r  .'in 
ue-ehlhii ;«'.-:  Miilel  dir  Kuelad  au*  der  W"||  v.ii  .-cKaffim.  „Wie 
innehat  du  das-"  friKte  ihn  cm  Kucklii-e-  ...  Jrh  leL'e  dich  unter 
eine  vTelit:  K>'.t>  r  nnd  d-ehe  n-.m,  iun.'r.uii  d.i.-  Ünd  fieriim*  -  -kh 
".v.'i  -e  ;,l,,-r  arhri'iei,  |-  ...  .Uns  k 1 1 1 1 1 n 1 1  rr  "lirb  nickt'  Ich  werde 
ul. iii"i  ri M  i I e ■  i    W.-j  1).  r  aah  .',;is  Kad  neth".  einmal  heru:::- 

•'.rel      -      .Mas  wirf  dmli  .hi'u  mein  'IV..  I  .Ilarmit  kaintn» 

fs  ."i  eit.er  .a..|.r;r-e-.  rn,-|,|  ;r-  «'.ie  1 1  :e :  •  -I  <aefie  ist.  iah  du  «iunii 
.■e::-.  '.e  -■>:;   Wils-,   wie  eine  '■  h  1  el'r  leih'."  f. 


flntwol 


p«derWa"er  sind  die  besten  Präparate  für 
ceint-,  yauN  und  Zahnpflege. 


Seife 

Zahncreme 


•••  da  he  t,  Srlni|i|M'ii-  und  lla:irwa.t.er.  i«  i  liindei  t  .]••:  .taofall  ah  ■::-..-  Kicnmrn  der  !i  i-ue  v  elk-li-.adie 
fiirib-rt  h  ii  H:itt-  h  IHiarw  a, -b*.  Nur  aus^  Kräutern  und  Früchten  OHNE  ALKOHOL 
  erxougt.       Arztlich  erprobt.  — —  ^= — ^ — 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:   14*  A^TIj,  XVI..  Liebhartsgasse  9,  Telephon:  0. 239, 
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■  I  kalliohsr 


Lcwiiliri  iii;illi'iiKrankh«ileu 
der  Atmung»  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh. Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  der  Gravidität 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

FritzclacH 

Der  ausgiebigst«- !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

In  «Irr  I  m  hl  in  i  it  H  i    hi.  i Ihm  nil  .  i  "Mint. 

In  medlMlulsvhrii  lililtirrn  m  rj/i  n  scinrr  hyglcnlwhen 
K/f/viix-lmtlt-n  Arn  orgrhohrn  ! 

Zu  haben  in  jo<lur  Droguene  und  Farlieiihandlurig. 


Rctjt  Bänbe 
miOO.-  Kr  120 


Dritt»  Auflage       finrhnrc      Rcht  Banbe 
Reid)  illufrrierl       \yC  \  m  100.-  Kr  120 

KonDerfations=Cexikon 

frelburg  im  Breisgau 

8»rl»ei  Kansruht.  fllundifn.  Slraftburg.  DJI»n.  Si  CouH,  IBp. 

Durdi  alle  Bud)hanblungen  zu  beziehen  -  Teilzahlungen 


Einbanddecken,  s************ 

gg     Für  <lon  Jahrgang  UKW  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecke»  in 
rn     (ianzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  fürtunwrß  Abon- 
*~     nenien  ab  hier:  K  2.-W  —  51h.  2.    i  n.-icl.  aiirwarih  .-iln'.K»  Fnu.ko- 
zusendung  gegen  Einwendung  von  K  3.12  ■»  Mk.  8.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

Bß     Telephon  22152.  Wien  XIX  1,  Blllrothetraaee  47. 


China. -Wein   mit  Elsen 

tlr  MtH«lliMiilti  und  Iiiitarai  tu  trztllclit  lolirititii  Milm  lafltlim 

Wird  ieinre  vortr*>ntlrhrn  UMrkwirkM  wegen  heeondere  von  Kindern 
und  r"raoen  «ehr  «rno  «►mimm»a.  —  Anf  Waiwcti  erhalten  dt«  Herren 
Amte  IMratur  mit  Proben  franko  und  umeilftllluk 


J.  >.  •!!...  TrieM-llarroln. 


Vielfach  prämiiert 


Ucbur  U'Ai  aritllche  GuUithten 


Morl  Zeptüz- Schönau 


h«llt  Gicht  Rhoumatismut,  Neuralgien, 

Celenkiteififlkrilonp     Exsudate  etc. 

Aerxte  und  deren  Familien  befreit  toii  Kur 
■od   MusikUxe,    erhnlten    freie  Bäder. 
Saison  gan*  jährig. 


Böhmen, 
Alkillsc'i  wl.nnch«  Thurm»  »on 

heuer  RiirtoahlivUlt,  Tnerwal*-, 
Douche ,  Moor*,  elthtr.  Licht-, 
Zw*  u-d  Vt»r»il,to -Badar, 
Kohl«n)««re  •  tader,  Finte, 
Michanotharepta. 


— 1  Unji^lscMfoatlscIi^  In  Flmi,  |— 

Über  Fiume 

fuhrt  dl«  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang dl«  vor  Seekrankheit 
am  besten  geechüutc  -f%  fj,  P  «**•!- 

Rout«  U*fh  ^%  WH        ^e«***'^     mlllj  hiliun 

Jeden  Tag 

mltteii  der  den  Crösten 
Komfort  bietenden  o  elektrtecb 
beleuchteten  Dampfer.  Zar  Logloruoi 
werden  „Hotel  Brietet"  In  Zaxs  and 
„Hotel  Imperial"  In  Racoaa  beatena  empfohlen 


Genaue  raronümix  riete  n  v/dUt  ::m's  luM'm  Kr  593  &Q4. 


MYCODERMIN 

(.Mycodwina) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

(Darmtterangen) 

Diabetes.  Erysipel 

In  Blechdosen  *  100  s     K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  L  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg 

Lindau  i Bayern),  Hirson  (Frankreich),  domo  (Italien). 


-tili 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzt«  zum 
Abonnement  des 

H  vd  i <* i  ii i s<* Ii  -  C  Iii i* n  r - 
ijis<-li«'ii  i  onl ralblal t" 

oder  der 

,,He«licini!f»clicii  Itlät ter " 

herausgegeben  von 

Uiiiversitütsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  .J.  MeiselN 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezngsproia  betragt  pro  Blatt 

fQr  ÖßteiTeicli-l  jigarn  K  1(5.  halbjährig  K  8,  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20:  für  die  Lander 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Fr».  25. 


Zitter's  ZeitungHverlag.  -  Verantwortlicher  Hedakteur.  In\  J.  Meiaela.  —  Kedaatiou  und  AdminitiUaiiuii:  XIX  „  BillrothstraAe  <7. 

Buchdruckcroi  Max  Werthner,  Wien  V/z,  Sp«ngergatiae  21. 
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PräDUiiieratinunprelra: 

Mit  direkter  Zaaendung  darf  li 
dl«  (*o«t  rnr  0«»t«rr«lch 
l'nraro  inntJJihrlc  K  x> 
h»|tijlnr1g  K  to 


FOr  dl«  Laoderdea  Weltpoat- 
verfllneaKaitsJahrtB;  r&  Franca. 

Hit  RcJtage:  ,f>Kt*rTclchl»ch» 
Kmnk«ft^n«c»*Zeltunc~  od«r 

.Tticrepcutliches  Zcntral- 
N»U*  «tnDkhrtg  K  **  hjUh 
Jahn«  KU.  »tarttljihr.  K  ; 


Ptllltlr  -CsilB 

N».  «MOT«. 
OI«ri>fV**t*lir. 


Medicinische  Biälter. 

Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

He rausgege ben  und  redigiert  von 
UnivereitAteprofessor  Dr.  8.  Klein  und  Dr.  J.  Meisels. 

hl  ItMitMintltlii  tu  luciiiilliti  luln  f-Mk,  tiMftollfl  all  HloIrtiitK  Riltiii  Ii  tilin|. 


Ku  prknamtrln 
Inj  0«it*rr«tch.  Usiarn 


IMidnlse.ni  Blitter 

WIK» 

XIX/,,  Blllrotrr»tra***47, 
l«r  all«  abrlfca  Lander  btldw 


la  Leip.lg. 
tcwl»    b«l    allen  Badiiiand- 
langan  «114  Po*UmUen 

I  n  •  •  r  •  t  • 

laut  T»rlf  dnrv-h  Miau  hltiip 
iula|  IM  liaama-UaiMki 
VI«  IHJ,.  lllinthilriiu  41 
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I.  Origirmlartikal:  Fr  unk,  Ober  Resorption  und  Ausheilung  von  ent- 

zündlichen Infiltraten  in  den  aarnenleitenden  Organen.  (Schluß.) 
X  .  Zur  Bekämpfung  di<r  Tuberkulose. 

II.  RsJerate  ü.  Bai  I,  Uiftwirkungen  dos  Typhusbaxillus. 

Drewitz,  ITber  Variola  und  Varioloie. 

Munter,  Hydrotherapie  bei  Infektionskrankheiten. 


F.rcklentx,  Über  Öaoph 
Vollert,  Iridenkleiws. 
in.  8itsun0ab«richt«:  Kongreß  der 
'  kuiogle. 

IV.  Ana  aar  Praxi* :  Strophantin.  —  Die 

V.  Notimt.  -  VI. 


Gesellschaft  für  Gyn*- 


I  kMUl 


ZllMiDdu 


•iw.)  «iaa  an  Dr.  t. 


Über  Resorption  und  Ausheilung  von 
entzündlichen  Infiltraten  in  den  samenleitenden 
Organen. 

Von  Dr.  Eraat  R.  W.  Frank,  Berlin. 
(Sehlui.) 

L'nter  33  Fällen  konnte  Finger  dreimal  eine  Oblitera- 
tion  beider  Ductus  ejaculatnrii  un  ihrer  Mündung  durch  Sek- 
tion nachweisen.  Der  zu  diesen  Obliterationen  führende 
entzündliche  Prozeß  ist  meist  die  Folge  gonorrhoischer  Er- 
krankungen der  Vorsteherdrüse,  welche  entweder  durch  Ab- 
szedierung oder  durch  Bildung  von  Infiltraten  zum  Verschluß 
der  Duktus  fahrt.  Auch  die  Kollikulltls  kann  durch  binde- 
gewebige Rückbildungen  entzündlicher  Infiltrate  zum  Narben- 
Verschluß  der  Ductus  ejaculatorii  führen.  Fürbringer  be- 
schreibt hiehergehörigo  Falle. 

Da  einerseits  alle  therapeutischen  Bestrebungen,  welche 
auf  die  Beseitigung  der  Azoospermie  gerichtet  waren,  sich  als 
völlig  aussichtslos  erwiesen,  und  da  andererseits  trotz  völliger 
Obliteration  der  Samenwege  die  samenlwrettendc  Tätigkeit 
der  Hoden  Jahrzehnt«  hindurch  völlig  erhalten  bleibt,  so  Inf? 
der  Oedanke  nahe,  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  <lie 
Wegsamkeit  der  samenleibenden  Organe  wieder  herzustellen. 
Schon  bevor  Fürbringer  seine  chirurgische  Revision  der 
obliterierten  Partien  empfohlen  hatte,  wobei  ihm  von  vorn- 
herein der  Gedanke  einer  daran  anzuschließenden  Restitution , 
vorschwebte,  hatte  Ba  rde n he ue r  auf  0 rund  experimenteller 
Untersuchungen  am  Tier  die  Resektion  des  Nebenhodens  mit 
nachfolgender  Implantation  des  Samenleiters  in  der  Rote  testis 
oder  den  Nebenhoden  köpf  bei  Nebenhodentnberkulose  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ausgeführt.  In  keinem  seiner  Fälle  gelang 
es  ihm.  die  Azoospermie  zu  beseitigen.  Ebenso  wenig  Erfolg 
hatten  die  von  S  a  n  f  o  1  i  c  e  und  F  a  b  r  i  n  i  ausgeführten  Rin- 
griffe. Unabhängig  voneinander  haben  Scaduto  und  Ra-su- 
mowski  eine  Reihe  von  Fällen  operativ  behandelt  und  eine 
ganz  detaillierte  Operationstechnik  angegeben,  Sie  hatten 
ebenso  wenig  Erfolge  zu  verzeichnen,  wie  einige  Zeit  später 
Bogoljnboff,  der  besonders  zahlreiche  Versuche  an  Tieron 
ausführt«  und  ebenso  wie  Lynn  Thomas  und  Hook  den 
Nachweis  erbrachte,  daß  die  Durchschneidung  des  Samen- 
stranges und  die  Einpflanzung  desselben  in  den  Kopf  des 
Nebenhodens  nicht  notwendig  zu  -•hier  abermaligen  Oblhera- 
tion  des  engen  Lumens  führt.    Det  auch  von  Posn-r  und 


Cohn  zitierte  Fall  von  Martin.  Carnett,  Levi  und  Pen- 
nington, in  welchem  dieselbe  auf  dem  genannten  chirur- 
gischen Wege  eine  Azoospermie  nach  Epididymitis  gonorr- 
hoica' duplex  mit  vollem  Erfolg  behandelt  haben  sollen,  darf, 
wie  Fürbringer  sehr  richtig  sagt,  nicht  überschätzt  werden. 
Es  hat  sich  nämlich  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht  um 
eine  Azoospermie  gehandelt,  der  betreffende  Patient  hatte 
zwar  eine  doppelseitige  Nebenhodenentzündung  durchgemacht, 
es  bestand  aber  bei  ihm  keine  Azoospermie,  sondern  eine 
Oligozoospermie.  Es  hat  die  Epididymitis  duplex  durchaus 
nicht  immer  absolute  Sterilität  im  Gefolge.  So  fand  Benz ler 
in  24  Ehen,  deren  Männer  eine  doppelseitige  Nebenhoden - 
entzftndung  durchgemacht  hatten,  nur  10  mal  (=  41  "66"/«) 
absolute  Sterilität  Es  kann  also  der  Marti  nsche  Fall  in 
keiner  Weise  als  Beweis  für  die  Heilung  einer  Azoospermie 
auf  chirurgischem  Wege  angesehen  werden.  Schließlich  ver- 
suchten im  .Jahre  1904  Posnor  und  Cohn  nochmals  den 
Fürbringer  sehen  Oedanken  einer  therapeutischen  Revision 
zu  realisieren.  In  6  Fällen  haben  sie  in  Gemeinschaft  mit 
Litthauer  und  Bodcnsteln  teils  In  der  bereits  angege- 
benen Weise  operiert,  teils  den  Versuch  einer  Anastomose 
des  Vas  deferens  mit  dem  Nebenhoden  gemacht  Das  Resul- 
lat  war  in  allen  Fällen  ein  negatives.  Wenn  die  genannten 
Autoren  trotz  ihrer  negativen  Resultate  für  die  Zukunft  von 
der  Operation  etwas  erhoffen,  z.  B  wenn  dieselbe  in  früheren 
Stadien  ausgeführt  werden  könne,  so  ist  dem  entgegenzu- 
halten, daß  selbst  der  eifrigste  Verfechter  dieser  Methode, 
Fürbringer.  sich  im  Jahre  1900  dahin  geäußert  hat.  daß 
er  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  von  der  chirurgischen 
Revision  Abstand  genommen  habe,  da  ihr  bislang  stets  nega- 
tiver Ausfall  es  zu  der  in  Aussicht  genommenen  Operation 
gar  nicht  habe  kommen  lassen. 

Man  wird  sich  also  den  anatomischen  Darlegungen 
Simmonds  anschließen  müssen,  der  auf  Grund  seiner  an 
1000  Männern  ausgeführten  Sektionen  zu  dem  Resultat  kommt, 
daß  eine  Behandlung  der  Azoospermie,  speziell  eine  chirur- 
gische Inangriffnahme  derselben  nur  wenig  Aussicht  auf  Er- 
folg bietet.  „Von  einer  Entfernung  der  Nebenhodens*:!!  Wielen", 
sagt  S  i  m  m  o  n  d  s,  »ist  selbstredend  ganz  abzusehen  und  eine 
Resektion  der  Samonleiterstrlkturon  mit  nachfolgender  Ver- 
einigung der  Stumpfe,  wie  das  experimentell  mit  Erfolg  an 
Tieren  ausgeführt  wurde*  —  und  in  dem  Fall  von  Lynn 
Thomas  auch  am  Menschen  —  .wird,  abgesehen  von  der 
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groben  technischen  Schwierigkeit,  oft  an  der  Multiplizitat  der 
Striktaren  scheitern".  Während  also  schon  die  anatomischen 
Tatsachen  die  operative  Beseitigung  der  Azoospermie  wenig 
anssichtavoll  erscheinen  lassen,  fehlt  merkwürdigerweise  bis 
jetzt  in  der  Literatur  vollständig  ein  Eingehen  auf  die  phy- 
siologischen Verhältnisse.  Der  außerordentlich  kunstvolle  und 
komplizierte  Bau  des  Nebenhodens  weist  doch  unbedingt 
darauf  hin,  daß  diesem  Organ  eine  physiologische  Bedeutung 
für  die  Fortbewegung  der  Samenfaden  zukommen  muli.  Ks 
wäre  sonst  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Natur  diesen  Kanal 
so  außerordentlich  lang  gestaltet  und  mit  Einrichtungen  ver- 
sehen hatte,  welche  eine  außerordentlich  langsame  Fortbewe- 
gung der  Samenfaden  im  Nebenhodenkanal  bedingen. 

Nun  wissen  wir  daß  die  Spermatozoon  Im  Hoden  un- 
beweglich liegen.  Aus  den  Untersuchungen  Eberths  geht 
hervor,  daß  dies  auch  bei  den  im  dicken  Sperma  des  Neben- 
hodenkopfe« befindlichen  Samenfäden  der  Fall  ist  Entnimmt 
man  aber  dem  mit  flüssigem  Sperma  gefüllten  unteren  Ab- 
schnitt des  Nebenhodens,  dem  Schwänze.  Spermatozoon,  so 
bewegen  sich  dieselben  frei. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Aigner,  F  u  c  Ii  s  und 
Ourwitsch  wissen  wir,  daß  das  Zylinderepithel,  welches 
die  Kanalchen  des  Nebenhoden«  auskleidet,  sezernierende 
Zellen  enthält.  Dieselben  besitzen,  ähnlich  wie  die  gleichzeitig 
mit  ihnen  vorhandenen  Flimmerzellen.  Busche!  von  Plasma- 
fäden, letztere  aber  zeigen  zum  Unterschied  von  den  Flimmer- 
zellen keine  Bewegung,  sondern  stehen  in  inniger  Beziehung 
zur  Sekretbildung,  wie  Fuchs  undGurwitsch  durch  außer- 
ordentlich exakte  mikroskopische  Untersuchungen  nachge- 
wiesen haben.  Dieses  Sekret  ist  nicht  nur  Nährmaterial, 
sondern  auch  Verdünnungsflüssigkeit  für  die  Samenfäden  und 
hat,  ähnlich  wie  das  Sekret  der  Samenblasen  und  noch  mehr, 
wie  Fürbringer  nachgewiesen  hat,  das  der  Vorsteherdrüse 
die  physiologische  Bestimmung,  den  Samenfäden  diejenige 
Beweglichkeit  zu  verleihen,  welche  dieselben  befälligt,  den 
langen  Weg  aufwärts  bis  in  die  Samenblasen  zurückzulegen. 
Schaltet  man  das  Organ,  welches  diese  Sekrete  liefert,  den 
Nebenhodenschwanz  aus,  so  bewirkt  man  dadurch,  auch  wenn 
es  gelingen  sollte,  die  Durchgängigkeit  des  Kanales  wieder 
herzustellen,  daß  dauernd  die  Möglichkeit  der  Fortbewegung 
der  Samenfaden  illusorisch  wird.  Der  Oedanke  einer  chirur- 
gischen Restitutio  ad  integrum  könnte  sich,  gestützt  durch 
die  Mittellungen  Gar  res  auf  dem  letzten  Naturforseher-  und 
Ärztekongreß  in  Stuttgart,  nur  in  der  Richtung  der  Trans- 
plantion  bewegen. 

Ich  beabsichtige,  die  Möglichkeit  eines  solchen  Eingriffes 
an  Tieren  zu  studieren. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit  der  Therapie  der  Azoospermie 
fragt  es  sich  nun.  ob  und  wie  man  das  Zustandekommen 
derselben  nach  Möglichkeit  verhüten  könne,  und  diese  Mög- 
lichkeit ist  natnrgemäfi  gegeben  in  einer  rechtzeitig  und  mit 
geeigneten  Mitteln  durchzuführenden  Tripperbehandlung.  Auf 
einige  dahingehende  Maßnahmen  habe  ich  bereit«  in  früheren 
Arbeiten  hingewiesen  Gelingt  es  nicht,  die  Nebenhodenent- 
zündung zu  vermeiden,  so  kommt  alle*  darauf  an,  dieselbe 
gleich  im  Beginn  ihres  Entstehens  und  im  akuten  Stadium 
richtig  zu  behandeln.  In  dieser  Beziehung  hat  Finger  bereibt 
im  Jahre  1898  in  seiner  Monngrapie  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Sterilität  beim  Manne  einen  sehr  bemerkens- 
werten Fingerzeig  gegelien,  der  leider  noch  viel  zu.  wenig 
Beachtung  gefunden  hat.  Finger  weist  darauf  hin.  daß  die 
Eisbehandluiig  der  Epididymis»  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen, besonders  die  subjektiven,  sehr  rasch  beseitigt,  daß 
aber  nach  derselben  stets  auffallend  derbe  und  massige  Infil- 
trate zurückbleiben,  welche  der  Resorption  großen  Widerstand 
entgegensetzen.  Die  Beobachtungen  Fingers,  mit  denen  die 
meinigen  völlig  übereinstimmen,  vcranlaflten  mich,  «eit  etwa 
H  Jahren  alle  Nebenhodenentzflndungen  mit  möglichst  starker 
Hitzeapplikation  zu  behandeln.  Ich  bediente  mich  zu  diesem 
Zwecke  der  Thermophore  und  habe  dieselben  jetzt  durch  eine 
Vorrichtung  ersetzen  lassen,  welche  aus  einer  Kotnbinatiim 
von  Asbestfäden  mit  dünnen,  schmiegsamen  und  isolierten 


Drähten  besteht.  Die  völlig  weiche  und  schmiegsame  Vorrich- 
tung wird  über  das  Suspensorium  gelegt.,  die  Beine  des  Pa- 
tienten sind  durch  ein  die  Außenseite  der  Kappe  überziehendes 
Wollgeflecht  geschätzt,  Die  Vorrichtung  kann  an  jeden  Schalt- 
kontakt  der  elektrischen  I«itung  angeschlossen  werden  und 
liefert  in  kürzester  Zeit  den  nötigen  Hitzegrad,  welcher  durch 
einen  kleinen  Rheostalen  beliebig  regulierbar  ist.  Sobald  der 
Patient  das  Bett  vorlassen  kann,  füge  ich  seit  einiger  Zeit 
noch  die  Applikation  heißer  Moorbäder  hinzu.  Die  Moorbäder 
wurden  den  Patienten  in  dem  Institut  des  Herrn  Kollegen 
Tobias  unter  dessen  persönlicher  Leitung  verabfolgt  teils  in 
der  Form  von  Abkochungen  von  Franzensbader  Moor  (18  bis 
20  Pfd.  pro  Bad)  oder  in  aufgelöstem  Matten  lachen  Moor- 
extrakt. Bei  letzterem  macht  sich  der  Geruch  häufig  unan- 
genehm bemerkbar.  Die  Temperatur  der  Bäder  betragt  an- 
fänglich 40«  C  und  wird  bis  zu  45«  C.  je  nach  der  Erträg- 
lichkeit der  Patienten  auch  bis  zu  48"  C  langsam  gesteigert. 
Nach  dem  Moorbad  wird  ein  Reinigungsbad  von  37"  <'  ver- 
abfolgt, dem  zweckmäßig  eine  kühlere  Dusche  oder  Teil- 
waschung folgt.  Unter  dieser  Hitzeapplikation,  verbunden  mit 
zweckmäßigen  medikamentösen  Maßnahmen  (im  letzten  Jahre 
habe  ich  mich  mit  gutem  Erfolge  des  Fibrolysin  bedient, 
welches  natürlich  nur  bei  frischen  Fällen  und  unter  gleich- 
zeitiger Hitzeapplikation  erfolgreich  sein  kann),  gehen  die 
akuten  Erscheinungen,  sowohl  die  subjektiven,  wie  die  objek- 
tiven außerordentlich  rasch  zurück.  Niemals  kommt  es  zur 
Bildung  von  harten,  derben  Infiltratmassen,  wie  ich  sie  vor 
dieser  Behandlung  stets  gesehen  habe.  Der  Nebenhoden  nimmt 
nicht  nur  sehr  bald  seine  gewöhnlichen  Dimensionen  wieder 
an.  sondern  seine  Konsistenz  wird  in  auffallend  kurzer  Zeit 
eine  weiche,  und  sehr  häufig  ist  nach  einigen  Monaten  bei 
der  Palpation  kaum  mehr  eine  Spur  der  Veränderung  nach- 
zuweisen. Leider  hatte  ich  es  bisher  verabsäumt,  am  Ende 
der  Behandlung  jedesmal  eine  Untersuchung  des  Ejakulates 
vorzunehmen.  Es  wird  Aufgabe  einer  späteren  Arbeit  sein, 
über  die  diesbezüglichen  Resultate  zu  berichten,  da  dies  nur 
auf  Grund  einer  sorgfältigen  Enquete  möglich  ist.  Bei  drei 
Patienten,  welche  vor  einem  Jahr,  vor  zwei  Jahren  und  vor 
einem  halben  Jahre  an  doppelseitiger  Epididymis  von  mir 
behandelt  worden  waren,  habe  Ich  im  Ejakulat  bewegliche 
Spermatozoen  nachweisen  können. 

Ich  bin  überzeugt  daß  die  exakte  Durchführung  dieser, 
durch  die  V  i  n  gerschen  I'ntersuchungen  angeregten  Therapie 
den  Prozentsatz  der  Azoospermie  und  damit  die  Sterilität  der 
Ehen  ganz  erheblich  zu  vermindern  geeignet  ist. 
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Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
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Plenar-Sitzungssaale  des  Reicbstagshauses  zu  .-»einer  elften 
General  Versammlung    zusammen.     Der     Vorst  tzende, 


Staatssekretär  des  Innern  Graf  von  Posadowsky. 
Wohnor,  wies  in  seiner  Begrüßungsansprache  auf  die  Tätig- 
keit de«  Zentralkomitees  im  vergangenen  Jahre  hin.  Nach 
besten  Kräften  und  mit  den  vorhandenen  Mitteln  seien  die 
Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht  nur 
weiter  gefordert,  sondern  auch  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  erweitert  worden.  Unterkunft  und  Pflege  werde  neuer- 
dings auch  solchen  Kranken  zuteil,  deren  Hellung  kaum 
noch  zu  erwarten  sei,  und  die  Aufmerksamkeit  der 
werde  auch  den  Kranken  zugewendet,  die  in  ihren 
gen  verbleiben.  Von  wissenschaftlicher  und 
hatten  die  Bestrebungen  des  Zentralkomitees 
erfahren.  Zahlreiche  Kranke,  die  Aufnahme  in  Heilstätten  ge- 
funden  hätten,  seien  mit  bestem  Erfolge 
tmd  es  sei  schon  als  eine  groae  Errungenschaft 
und  müsse  als  ein  wirtschaftlicher  Erfolg 
weite  angesehen  werden,  wenn  es  gelungen  sei, 
von  Kranken  das  Leben  zu  verlängern  und  ihre  Arbeitskraft 
zu  erhalten.  Generationen  würden  erforderlich  sein,  um  die 
Ziele,  die  sich  das  Zentralkomitee  gestellt  habe,  vollständig 
zu  erreichen,  aber  schon  das,  was  bisher  erreicht  sei,  bilde 
ein  hervorragendes  Werk  auf  dem  Gebiete  sozialer  Fürsorge. 
—  Generalsekretär  Dr.  N 1  e  t  n  e  r  erstattete  sodann  den  Ge- 
schäftsbericht, legte  die  Rechnung  für  1906  und  den  Vor- 
anschlag für  1907  vor  und  berichtete  schlletlich  über  den 
Stand  der  „Dettweiler  Stiftung".  Er  gedachte  einleitend  der 
verstorbenen  hervorragenden  Mitglieder  des  Zentralkomitees, 
vor  allem  des  Staatsmin isters  v.  Botticher,  des  ersten  Vor- 
sitzenden, ferner  des  Prinzen  von  Arenberg,  des  ehemaligen 
Oberpräsidenten  v.  Nasse,  des  Präsidenten  Oäbel  u.  a.  Die 
Zahl  der  Mitglieder,  zu  der  namentlich  viele  Gemeinden  kor- 
porativ hinzugekommen  sind,  ist  von  1310  auf  l&ßO  gestiegen. 
Die  Einnahmen  setzten  sich  in  der  Hauptsache  aus  33.000  Mk 
Jahresbeiträgen  und  60.000  Mk.  ReicbszuschuB  zusammen. 
Das  (  tesamt vermögen  ist  auf  512.000  Mk.  gestiegen.  Dem  Ge- 
schäftsführer wurde  einstimmig  die  Entlastung  erteilt.  Es  er- 
folgte dann  die  Wahl  zweier  Rechnungsrevisoren  und  zweier 
Stellvertreter  und  die  Zuwahl  von  Ausschußmitgliedern,  wo- 
mit die  geschäftlichen  Angelegenheiten  erledigt  waren. 

Geh.  Regierungsrat  Kehl,  Düsseldorf,  der  stellver- 
tretende Vorsitzende  der  Landeeversicberungganstalt  Rhein- 
provinz, hielt  hierauf  einen  Vortrag  über:  „Die  Tuber- 
kulosebekämpfung auf  dem  Lande".  Der  Redner 
l>ezeichnete  die  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande  als  im  all- 
gemeinen der  Verbesserung  bedürftig  Ks  müsse  zur  Be- 
kämpfung der  Volkskrankheiten,  besonders  der  Tuberkulose, 
mehr  als  bisher  geschehen,  namentlich  durch  Aufklärung  der 
Bevölkerung  seitens  der  Behörden,  Ärzte,  Vereine,  Presse, 
Schule  und  andere  Organe.  Ferner  seien  die 
reichsgesetzlicbe  Durchführung  der 
Versorgung  des  Undes  mit  Ärzten.  Erbauung  von  Kranken- 
häusern, Einrichtung  von  Gerneindepflegestellen  und  Heran- 
ziehung der  weiblichen  Bevölkerung  auf  dem  Lande  zu  dem 
praktischen  Uebesdienst  im  Ehrenamt«,  dringende  Forderun- 
gen, um  eine  durchgreifende  Besserung  der  Oesundheitaver- 
hältnisse  auf  dem  Lande  herbeizuführen.  Den  letzten  Punkt 
der  Tagesordnung  bildete  ein  ausführlicher  Vortrag  über: 
,Dlo  bisherigen  Leistungen  der  Heilstätten", 
worüber  Geh.  Reglerungsrat  Bielefeld,  Lübeck,  der  Vor- 
sitzende der  liandesversicherungsaristalt  der  Hansestädte,  und 
Dr.  E.  Rumpf  vom  Sanatorium  Ebersteinburg  bei  Baden- 
Baden  referierten. 

Im  Reichstagsgebäude  zu  Berlin  fand  dann  die  vierte 
Tuberkulose  - Ärzteversammlung  statt,  die  sich 
an  die  abgelialtenc  Generalversammlung  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  anaehloH.  Zunächst  sprach  Prof.  Krause, 
,lena  über  ,  Röntgendurchleuchtung  zur  Diagnose  und  Pro- 
gnose und  Prognoserutellung  bei  Lungenkrankheiten "  Auch 
der  folgende  Vortrag  von  Stabsarzt  Dr.  Stuertz,  Metz,  war 
„ein  röntgenologischer  Beitrag  zur  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose." Aus  den  von  zahlreichen  Röntgenbildern  unter- 
stützten Vorträgen  ging  hervor,  daö  die  Röntgondurchleuch- 
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tnng  für  die  Frühdiagnose  der  bnngentiiberkfilose  von  ganz 
hervorragender  Bedeutung  ist,  und  daß  bei  ausgedehnteren 
Fällen  diu  Durchleuchtung  zur  Beurteilung  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  ebenfalls  hervorragendes  leistet.  In  der  Dis- 
kussion wurde  diese  Ansicht,  noch  verstärkt,  doch  scharf  be- 
tont,  daß  die  Röntgendurchleuchtung  gegenüber  den  anderen 
klinischen  Methoden  der  Feststellung  der  Erkrankung  nicht 
überschätzt  werden  darf.  —  Besonderes  Interesse  erregte  an- 
gesichts der  jüngste«  Angriff«  auf  den  Nutzen  der  Ilell- 
sUtttenbehandlung  der  Vortrag  des  Chefarztes  Dr.  S e,h röd e r, 
Schöneberg:  .Die  Dauer  der  Heilstättenkuren*.  Die  Heil- 
stätten sollen  nur  Patienten  aufnehmen,  bei  denen  sich  sub- 
jektive und  objektive  Zeichen  einer  aktiven  Tulierkulose 
zeigen,  wahrend  latent  Tuberkulöse  und  abgeheilte  chronische 
Kalle  mit  Residuen  nicht  In  die  Anstalten  gehören,  sondern 
in  Walderholungsstätten,  offenen  Kurorten  usw.  beobachtet 
und  behandelt  werden  können.  Für  fieberlose  unkomplizierte 
aktive  Tuberkulose  der  Lungen  im  Anfangsstadlum  muß  an 
einer  durchschnittlichen  Minimaldauer  der  Kur  von  drei  Mo- 
naten in  der  Heilstätte  festgehalten  werden.  Oft.  genügt,  diese 
Kurdauer  auch  für  chronische  stationäre  Lungentuberkulose 
des  zweiten  und  dritten  Stadiunis,  während  Komplikationen, 
wie  Fieber,  Laryngtuberkulose  usw.,  eine  längere  Dauer  der 
Kur  erfordern.  Statistisch  laßt  sich  der  Beweis  fahren,  daß 
der  Entlassung."!-  und  Dauererfolg  von  der  Dauer  der  Kur  ab- 
hangig ist  Aber  die  Entlassenen  müssen  nach  Möglichkeit  in 
gewissen  Zwischenräumen  nuchuntersucht  werden ;  vielfach 
laßt  sich  der  erzielte  Erfolg  wich  durch  kürzere  Nachkuren 
befestigen,  die  auch  in  Walderholungsstätten  und  offenen  Kur- 
orten stattfinden  können.  Sicherer  wird  der  Kurerfolg  und 
die  Kurdaner  gekürzt,  wenn  die  Therapie  sich  der  Indivi- 
dualitat der  einzelnen  Kranken  anpaßt.  Die  jetzt  an  den  Heil- 
stätten wiederholt  geübte  Kritik  wird,  wenn  sie  nach  diesen 
Grundsätzen  verfahren,  bald  verstummen.  —  Zu  demselben 
Thema  hielt  Herr  Landesrat  Dr.  Althoff.  Mtinster.  ein  Kor- 
referat, in  dem  er  speziell  die  wirtschaftliche  Seite  der  Frage 
der  Hellansta]tsbeh;uidlung  erörterte.  Daß  die  Kosten  der  Be- 
handlung in  entsprechendem  Verhältnis  zum  Erfolge  stehen, 
laßt  sich  regelmäßig  nur  bei  Leichtkranken  erwarten,  für  die 
bisher  eine  dreimonatliche  Kurdauer  für  ausreichend  und  er- 
forderlich erachtet  wurde  Der  Referent  meint  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  die  Landesversicherungsantsalt  Westfalen  gleich- 
artige Dauererfolge  mit  sechswöchigen  Kuren  im  oflencii  Kur- 
ort Bad  Lippspringe  erzielt  hat.  daß  auch  die  Heilstätten  Ver- 
suche mit  kurzen  Kuren  machen  sollen. 

Die  Tagesordnung  der  folgenden  Sitzung  lautete:  „Stand 
der  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose."  Der  Referent. 
Chefarzt  Dr  Bande  Ii  er.  Kottbus,  gab  zunächst  einen  Über- 
blick über  die  verschiedenen  Arten  von  Tuberkulin,  die  heute 
verwendet  werden,  mit  Angaben  über  die  Erfolge,  welche 
nach  den  Mitteilungen  der  verschiedenen  Arzte  damit  erreicht 
sind.  Die  neuesten  spezifischen  Heilmittel  sind  die  Tuberkulose 
und  Tulase  von  Behring,  von  denen  das  erster«  neuerdings 
nur  zur  Immunisierung  von  Rindern,  das  letztere  zu  der  von 
Menschen  benutzt  wird.  Ausführlich  ging  der  Redner  dann 
auf  die  von  verschiedensten  Ärzten  mit  den  verschiedenen 
Arten  der  Serumbehandlung  erreichten  Erfolge  ein.  Ein  ab- 
schließendes Urteil  bißt  sich  aber  nach  der  Meinung  des 
Redners  über  die  Erfolge  der  Semmbehandlung  noch  nicht 
fällen.  Zukunftsreicher  scheint  nach  ihm  die  aktive  Immuni- 
sierung (die  mit  Tuberkulin!  zu  sein,  mit  der  die  i«nsstve 
(die  mit,  Serum')  vielleicht  kombiniert  werden  kann.  Iii  der 
Diskussion  teilt  Dr.  i'ii  kert,  Beelitz,  mit,  daß  er  in  Fällen 
von  Chlorose  (Bleichsucht),  verbunden  mit  leichter  Tuberku- 
lose, mit  Tuberkulineinspritzungcn  sehr  gute  Resultate  er- 
zielt habe. 

Dr.  Petru schky.  Panzig.  hebt  hervor,  daß  e-»  nicht 
so  sehr  darauf  ankomme,  welches  l'räparat  man  anwende, 
sondern  wie  man  es  anwende.  Ks  gibt  eben  kein  Heilmittel, 
mit  dem  man  hexen  kann  Das  Warten  auf  irgend  ein  un- 
fehlbares Beiirin  gschos  Zukunftsprüparat  ist  deshalb  sehr 
unzweckmäßig.  Ks  gib!  verschiedene  Systeme  der  Anwendung 


des  Tuberkulins,  Der  Redner  gibt  den  Patienten  das  Tuber- 
kulin in  Etappen,  doch  mag  jeder  das  System  wählen,  das 
sich  Ihm  bewährt  bat  Unbedingt  notwendig  ist  aber,  daß 
wir  eine  Pauerstat.istik  erhalten.  (Beifall.) 

Dr.  R>ipke,  Melsungen,  teilt  mit,  daß  er  etwa  40— :'if» 
Prozent  aller  ihm  vorkommenden  Tuberkulösen  mit  Tuber- 
kulineinspritzungeu  behandelt.  In  den  letzten  zwei  Jahren  hat 
er  etwa  10.000  Fälle  mit  Tuberkulin  behandelt  ;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  hat  er  eine  Tuberkullii-Sehädigung  beobachtet 
die  bei  sofortigem  Aussetzen  der  Kur  schwand.  Demnach 
glaubt  der  Redner,  daß  mit  dem  Tuberkulin  doch  mehr  er- 
reicht werden  kann,  als  mit  der  hygienisch-diätetischen  Be- 
handlung allein. 

Dr.  Crem  er,  Böblingen,  hält  das  Tuberkulin  für  ein 
ganz  sicheres  Heilmittel,  wenn  es  nur  richtig  und  lange  genug 
angewendet  wird,  abgesehen  natürlich  von  Fällen,  die  bis 
zur  völligen  UnheUbarkeit  vorgeschritten  sind.  Weil  die  Tu- 
bcrkullnbcliandlung  auch  die  latente  Tuberkulose  aufspürt 
ist  sie  namentlich  auch  in  den  Kinderheilstätten  anzuwenden. 
Diese  Verbindung  ist  das  Herz  der  Tuberkulosebekämpfung. 
—  Dr.  Ii  In  de  mau  n,  Bochum,  macht  der  Begeisterung  für 
das  Tulverkulin  gegenüber  darauf  aufmerksam,  daß  es  wesent- 
lich darauf  ankomme,  wie  lange  die  Heilung  oder  Besserung 
anhalte.  —  Professor  Hammer.  Heidelberg:  die  Heilstätten- 
behandlung  muß  mit  der  spezifischen  Behandlung  kombiniert 
werden.  Die  Tuberkulinbehandlung  Ui  nicht  auf  leichte  Fälle 
beschränkt,  sondern  kann  mit  Erfolg  auch  bei  schwereren 
Fällen  angewendet  werden.  Wenn  mehr  frülizeitige  Fälle  mit 
Tuberkulin  behandelt  werden,  so  werden  diese  auch  ohne 
ileilstättenbehandluiig  zur  Heilung  kommen,  und  in  den  Heil- 
stätten wird  mehr  Platz  für  schwerere  Fälle  geschaffen.  - 
Prof  Dr.  N'e  isser,  Stettin:  Der  Umstand,  daß  viele  mit  Tu- 
berkulin Behandelte,  die  zunächst  die  Bazillen  im  Sputum 
verlieren,  sie  s].äter  bei  ihrer  gewohnten  Arbeit  wieder  be- 
kommen, kann  nicht  gegen  die  Anwendung  des  Tuberkulins 
sprechen.  Überhaupt  aber  muß  betont  werden,  daß  die  ver- 
schiedenen HchandlungHwoisen  mit  einander  kombiniert  wer- 
den müssen,  die  in  Heilstätten,  Walderholungsstätten  usw. 
mit  spezifischer  Behandlung. 

Dr.  Joel,  Görborsdorf:  Es  ist  doch  nötig,  zu  betonen, 
daß  es  auch  viele  Arzte  gibt,  die  die  Tuberkulinbehandlung 
zwar  nicht  direkt  ablehnen,  aber  doch  sehr  skeptisch  ihr 
gegenüberstehen.  Spozitisehc  Mittel  sind  die  verschiedenen 
Tuberkuline  jedenfalls,  ob  aber  auch  spezifische  Heilmittel, 
ist  doch  sehr  zweifelhaft.  Wir  sind  heute  noch  nicht  so  weit, 
daß  wir  jeden  Fall  von  iM'gmnender  Tuberkulose  mit  den 
uns  heute  zur  Verfügung  stehenden  spezifischen  Mitteln 
heilen  können.  In  ganz  leichten  Fällen  —  und  nur  in 
solchen  sind  ganz  unzweifelhafte  dauernde  Heilungen  er- 
zielt —  brauchen  wir  spezifische  Heilmittel  nicht,  da  er- 
zielen wir  auch  auf  diätetisch-hygienischem  Wege  dauernde 
Heilung.  Weiter  kommt  hinzu,  daß  man  in  keinem  Falle  vor- 
hersagen kann,  ob  eine  Tubcrkulinschädigung  eintreten  wird 
oder  nicht.  Man  darf  uns  also  eine  vorläufig  abwartende 
Stellung  nicht  verübeln.  (Beifall.) 

fleh.  Medizinalrat  Prof  Dr.  Wolff,  Berlin,  hebt 
Dr.  Joel  gegenüber  hervor,  daß  In  der  Königl.  Poliklinik  für 
Lungenkranke  eine  schädliche  Wirkung  des  Tuberkulins  nie- 
mals beobachtet  sei,  wohl  aber  eine  günstig«  Wirkung  selbst 
in  schweren  Fällen  Darnach  sei  er  von  der  Heilwirkung  des 
Tulierkulins  überzeugt.  —  Dr.  l'i  ton  schky,  Danzig.  gib! 
Dr.  Joel  gegennlier  seiner  Genugtuung  darüber  Ausdruck,  daß 
die  Tuberkultngegncr  sich  Jetzt  darauf  beschranken,  zu  be- 
tonen, daß  das  Tnlierkulin  kein  Allheilmittel  sei.  das.  aber  be- 
haupten auch  die  TulM>rkulinfreunde  nicht. 

Noch  eine  Reihe  weiterer  Arzte  spricht  sich  durchweg 
günstig  über  die  Tuberkultnbchatidlung  aus  ;  welches  Tuber- 
kulin angewendet  wird  scheint  ziemlich  gleichgültig,  doch 
zieht  eine  Anzahl  von  Ärzten  das  Alt  Tuberkulin  von  Koch 
den  neueren  Präparaten  vor.  Mit  dein  neuc-ten  Behring 
sehen  Präparat.  Tulase.  liegen  für  ein  Urleil  ausreichende  Ver- 
suche noch  nicht  vor        Nach  einem  kurzen  Schlußwert  des 
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Referenten  wird  dio  Sitzung  und  damit  die  diesjährige  Tagung 
der  Tuberkulös- Ärzte  geschlossen. 

* 

In  der  Diskussion  über  die  wichtige  Frage  der  Dauer 
der  HeilsUittenkuron  waren  die  Ansichten  nicht  vollständig 
übereinstimmend.  Dr.  Petrusehky.  Danzig.  begrüßte  die 
Anregung  des  Korreferenten.  Landesrats  Dr  Althoff,  und 
meint*',  wie  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Tuberkulin  in  Etappen  vorgenommen  werde,  würde  es  sich 
vielleicht  auch  empfehlen,  die  Heilstattenbehandlung,  die  über- 
haupt nur  ein  Glied  In  der  Behandlung  der  Tuberkulose  sein 
dürfte,  ctappenwei.se  vorzunehmen.  Dr.  Scherer,  Hromberg. 
warnte  dagegen  vor  jeder  Abkürzung  der  Heilstattertbelumd- 
Inng.  die  im  allgemeinen  nicht  zu  lang,  sondern  zu  kurz  sei. 
fnler  ^rulioiii  Beifall  übte  Dr.  Roepke,  Melsungen,  der  früher 
die  Heilstätte  Lippspringe  leitete  und  während  einer  Saison 
auch  Badearzt  von  Lippspringe  war,  scharfe  Kritik  an  dem 
von  der  Badeadrninistration  zu  Keklamezwoeken  verbreiteten 
Material  Seine  Nachprüfung  hat  ergeben,  daß  die  Zahl  der 
im  ersten  .Stadium  Erkrankten  in  Bad  Lippspringe  Behan- 
delten dreimal  so  groß  war,  wie  in  der  Heilstätte,  die  Zahlen 
der  im  zweiten  und  dritten  Stadium  Erkrankten  dagegen 
4','.  bezw.  S'f'jmal  so  klein.  Einige  80  Prozent  werden  als 
Dauererfolge  gerühmt.  Die.«  ist  nur  möglich,  weil  der  Prozent- 
satz nicht  von  der  Zahl  der  Behandelten,  sondern  von  der 
der  Kontrollierten  berechnet  wird.  (Große  Heiterkeit.)  Die 
Nachprüfung  ergab,  daß  diese  mehr  als  HO  Prozent  auf 
1 1  f>  Prozent  zusammenschrumpfen.  Der  Kritiker  der  Heil- 
stätten. Cornet  ,  nimmt  diese  Zahlen  unkritisch  auf.  um  sie 
als  Material  zur  Empfehlung  der  offenen  Kurorte  zu  benutzen. 
(Heiterkeit  )  Fest  steht,  daß  in  Bad  Lippspringe  die  günstigsten 
Fülle  untergebracht  sind  und  eine  grüße  Zahl  Fülle,  bei  denen 
es  sich  um  andern  Erkrankungen  der  Lunge  handelt,  als 
Tuberkulose,  und  eine  weitere  Anzahl  Falle,  bei  denen  es 
sich  überhaupt  nicht  um  Lungenkranke  handelt.  Die  aus  dem 
Lippspringer  Material  gezogenen  Schlüsse  sind  daher  hin- 
fällig. (Großer  Heifall.)  Allgemeine  Übereinstimmung  zeigte 
sich  in  der  Diskussion  mit  der  scharfen  Hervorhebung  des 
Satzes  durch  den  ersten  Referenten,  daß  in  den  Heilstätten 
nur  Patienten  mit  subjektiven  und  objektiven  Zeichen  einer 
aktiven  Tuberkulose  Aufnahme  finden  sollen. 


II.  Referate. 

Giltwirkungen  des  Typhuebazillua.  Von  Prof.  Oskar  Ba  i  1. 

Die  Arbeil  stammt  aus  dem  hygienischen  Institute  der 
Universität  Prag  und  umfallt  über  IM)  Kaninchen.  B.  beab- 
sichtigt, sie  ausführlich  mitzuteilen,  sobald  Zeit  und  Tier- 
material zu  Gebote  stehen,  um  sie,  was  dringend  notwendig 
ist,  auch  auf  andere  Typhusstäinmo  auszudehnen.  Abt>r  bereits 
in  ihrem  gegenwärtigen  Zustand  sind  sie  geeignet  Interesse 
zu  erwecken,  wobei  allerdings  die  größte  Kritik  geboten  ist 
D;us  auffälligst«  ist.  daß  das  Kaninchen,  ein  gegen  den  Typbus- 
bazillus  sehr  widerstandsfähiges  Tier,  unter  Umständen,  be- 
sonders bei  Verwendung  von  Serienimpfungen,  ein  Krank- 
heitsbild aufweisen  kann,  das  zum  menschlichen  Typhus 
zweifellose  Analogien  darbietet  f)er  Hauptsitz  der  Veränderun- 
gen ist  der  Darm  und  auch  die  Krankheitserscheinungen 
weisen  auf  diesen  hin.  Entzündungen  der  Schleimhaut.  In- 
jektion der  Gefäße.  Blutungen.  Schwellungen  des  Drüsen- 
apparates wurden  überaus  häufig  beobachtet  Namentlich  die 
Vergrößerung  der  Plaques  ist  wichtig.  Diese  sind  schon  im 
normalen  Kaninchendarm  groß  und  sichtbar,  weshalb  Vor- 
sicht bei  der  Beobachtung  einer  einfachen  Schwellung  nötig 
ist  In  vielen  Fällen  ließ  aber  das  starke  Hervortreten  der- 
selben in  das  Darmlumen,  die  Rötung  und  insbesondere  dio 
Blutungen  keinen  Zweifel  über  ihr  starkes  Befallensein.  Vor- 
sicht ist  auch  bei  Beurteilung  der  Drflsenschwellungen, 
namentlich  der  des  Pankreas  Aselll.  geboten:  stark  üdomatöse 
Beschaffenheit,  Rötung  und  namentlich  wieder  Blutungen  stellen 
erst  schwere  Veränderungen  sicher. 


Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beobachtung,  dafi  es  bei 
Injektion  des  klar  zentrifugierten  Exsudates  zu  Krankheits- 
erscheinungen wieder  von  Seiten  des  Darmes  mit  großer, 
wenn  auch  nicht  absoluter  Regelmäßigkeit  kommt,  die  oben 
beschrieben  sind.  Eiue  Menge  von  I  b  ewi'  Exsudat  reicht  dazu 
aus,  weniger  wirkte  nur  in  einzelnen  Fällen  sicher,  über 
dieses  Maß  hinauszugehen,  verhinderte  meist  die  geringfügige 
Ausbeute.  Die  krankhaften  Darmerscheinungen  waren  dabei 
fast  immer,  nicht  immer  Tod  oder  längere  Krankheit  zu  be- 
obachten. Nur  in  etwa  I  '/»%  bis  2e/0  der  bisher  untersuchten 
Exsudate  war  keine  Giftwirkung  zu  beobachten;  oft  erfolgte 
noch  am  Tage  der  Injektion  nach  Vorübergang  der  Prostration 
und  der  Diarrhoe  Erholung,  manchmal  waren  die  Tiere  tage- 
lang krank.  Wenn  Tod  eintrat,  so  geschah  dies  meist  nach 
zehn  bis  12  Stunden,  selten  früher,  manchmal  später,  und 
dann  meist  mit  einfachem  Marasmus.  Der  Sektionsbefund  wies 
In  den  akuten  Fällen  unleugbar  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
dem  auf,  der  bei  Anwendung  bazillenhaltigen  Exsudates  ein- 
trat* erreichte  aber  nie  dessen  starke  Ausbildung  und  ins- 
besondere Blutungen,  die  erst  das  Gefühl  der  Sicherheit  in 
der  Beurteilung  der  Befunde  geben,  waren  recht  spärlich.  Da 
diese  im  Gegensatze  dazu,  nach  Anwendung  des  bazillen- 
haltigen,  wenn  auch  verdünnten  Exsudates  auftraten,  so  er- 
gibt sich,  daß  die  Darm  Veränderungen  durch  von  den 
Bakterien  ausgehende  Gifte  vorbereitet,  in  ihrer  ganzen 
Schwere  aber  erst  durch  Ansiedlung  der  Bazillen  an  den  be- 
treffenden Stellen  veranlaßt  werden.  Daher  kommt  es,  daß 
gerade  bei  Serienimpfungen,  wo  also  Gift  und  Bazillen  über- 
tragen werden,  die  typischesten  Darmveründerungen  auftreten; 
doch  wurden  sie  auch  bei  großer  Bazilleninjektion  mehrfach 
gefunden. 

Die  auf  ihre  Giftwirkung  geprüften  Exsudate  waren  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  zwar  auf  das  sorgfältigste  zentrifugiert 
und  dadurch  außerordentlich  bakterienarm,  aber  nicht  durch 
Sterilisation  bakterienfrei  gemacht  worden,  was  durch  die 
geringe,  zur  Verfügung  stehende  Menge  der  wirksamen 
Flüssigkeiten  und  durch  deren  IiabiliUU  bedingt  war.  Wie 
der  Sektionsbefund  zeigte,  hatten  die  mit  eingespritzten 
Bazillen  sich  wahrend  des  Ablaufes  der  Vergiftung  in  der 
Regel  nur  halten  können  und  ergaben  nur  aas  einzelnen  Or- 
ganen noch  wenige  Kolonien  in  der  Kultur,  so  daß  dio  Er- 
gebnisse sicher  auf  Giftwirkimg  bezogen  werden  können. 

Die  wichtigste  Frage  ist  aber  die  nach  der  Spezifität 
der  gefundenen  Veränderungen.  Bekanntlich  war  gerade  das 
Kaninchen  das  Hauptversuchsobjekt  für  jene  alteren  Versuche 
von  E  Fraenkel  und  Simmons  und  von  A.  Frankel, 
welche  ganz  iüinliche  Ergebnisse  hatten,  wie  die  oben  an- 
geführten, aber  von  Beniner  und  P e u per  mit  dem  Hinweis 
auf  die  NichtspeziriUlt  derselben  bekämpft  wurden.  Um 
diesen  Punkt  genauer  studieren  zu  können,  wurde  die  Ver- 
öffentlichung der  eigenen  Resultate  aufgescholien.  Denn  es 
genügt,  offenbar  nicht  mehr,  ein  einzelnes  Tier  mit  einem 
Bazillus  zu  injizieren,  sondern  es  müssen  Serlenübortragungen 
durchgeführt  werden.  Solche  stehen  jetzt,  aus  Anlaß  anderer 
Versuche  angestellt,  für  Milzbrand.  Staphylokokkus  und  den 
Bazillus  Friedlander  zur  Verfügung  und  es  muß  gesagt  wer- 
den, dafi  tatsächlich  nach  intrapluuraler  Injektion  dieser 
Bazillen  gelegentlich  Darmveranderungen  zu  beobachten  sind, 
selbst  Schwellungen  der  Plaques,  namentlich  bei  Friedländor, 
daß  sie  aber  niemals  die  Regelmäßigkeit  und  insbesondere 
die  Schwere  der  Typhusbefunde  aufwiesen.  Was  die  Wirkung 
intravenös  gegebener  zentrifugiertcr  Exsudate  betrifft,  so 
wirken  diese  bei  Staphylokokken  ganz  anders,  bei  Milzbrand 
wirken  sie  gar  nicht,  bei  Fri  edlander  kann  eine 
solche  Untersuchung  wegen  der  dicken  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  nicht  gut  durchgeführt  werden.  Es  fehlen  noch 
Versuche  mit  näheren  Verwandten  des  Typhiisbazillus,  deren 
Resultate  natürlich  anders  beurteilt  werden  müßten.  Bis  auf 
weiteres  kann  daher  die  Wirkung  von  Typhusbazillen  und 
Kaniuchenexsudat.  besser  die  vereinte  Wirkung  beider,  als 
sehr  bezeichnend,  wenn  auch  noch  nicht  als  spezifisch  an- 
gesehen werden    Sie  bedeutet  jedenfalls  einen  Fortachritt 
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ge^nnber  der  Feststellung  der  Bakterienpathogenltät  in  der 
Meerschweinchenbauclihohle,  wo  die  entstandene  Peritonitis, 
ob  durch  Vibrioneri  oder  Kokken  oder  Stäbchen  erzeugt,  ab- 
solut nicht*  Charakteristisches  hat. 

Was  die  Beständigkeit  der  Giftwirkung  des  Exsudates 
betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  nicht  groß.  Erhitzung  auf 
56»  bis  60«  genügt  bereits,  um  die  verderbliche  Wirkung 
für  den  Tierkörper  bedeutend  zu  Tunnindern;  ganz  aufge- 
hoben scheint  sie  (bei  Anwendung  grünerer  Mengen)  nicht 


zeigen    bei    Injektion   von  Mengen, 


welche  Kaninchen  toten,  keinerlei  Krankheitserscheinungen ; 
hingegen  tritt  die  aggressive  Wirkung  ausnahmslos  so  stark 
hervor,  dafi  die  relativ  sehr  wenigen,  im  zentrifugierten  Ex- 
sudate enthaltenen  Bakterien,  deren  Zahl  auch  nicht  entfernt 
an  die  tödliche  Dosis  heranreicht,  erfolgreich  infizieren  können. 
Sterilisiertes  Exsudat  vertragen  sie  bis  zur  Meng»  von  3  cm * 
ohne  jeden  Schaden,  sowohl  subkutan  als  intraperitoneal. 
Mehr  stand  für  diese  Versuche  nicht  zur  Verfügung.  Auch 
Mäuse  acheinen  sich  nach  vereinzelten  Experimenten  wie 
Meerschweinchen  zu  verhalten. 

Es  erschien  von  einigem  Interesse,  zu  untersuchen,  ob 
sich  auch  sonst  die  eigentümliche  Giftwirkung,  z.  B.  bei 
Kultur  des  Typbusbazillus,  auffinden  lasse.  Die  Resultate 
waren  bisher  äußerst  schwankend,  da  grünere  Mengen  nicht 
injiziert  werden  können.  Immerhin  sind  einige  unzweifelhaft 
positive  Resultate  zu  verzeichnen,  die  besonders  dann  ein- 
traten, wenn  die  angelegten  Kulturen  mit  größeren  Mengen 
von  frischem  Kaninchenexsudat  beimpft  wurden. 

Die  Mitteilung  der  Versuche  durfte  auch  in  ihrem  gegen- 
wärtigen Zustande  von  Interesse  sein.  Penn  trotz  der  Berech- 
tigung, ja  Notwendigkeit  strenger  Kritik  kann  auch  der  ärgste 
Skeptizismus  nicht  übersehen,  daß  in  denselben  eine  Annähe- 
rung des  experimentell  erzeugten  Krankheitsbildes  an  das  des 
Menschen  erzielt  worden  ist  und  dafi  dieselbe  durch  Bildung 
eines  Giftes  mindestens  unterstützt  wird,  Weitere  Untersuchun- 
gen mit  anderen  Stammen  sind  freilich  notwendig,  ehe 
bindend«  Schlüsse  abgeleitet  werden  können,  die  dann  z.  B. 
»r  die  Immunisierung  bedeutungsvoll  waren.    Oerade  gegen- 

wandtor  des  Typhusbazillus,  der  SchweüiBj>estbazillus.  in 
seiner  Bedeutung  schwer  erschüttert  ist.  ersciieint  es  not- 
wendig, die  Ätiologie  möglichst  einwandfrei  zu  begründen, 
was  natürlich  durch  die  Erzeugung  eines  dem  menschlichen 
analogen  Krankheitsbildes  beim  Tiere  durch  Reinkulturen 
am  sichersten  erfolgen  kann.  Vermögen  nun  die  erwähnten 
Versuche  über  die  eingangs  aufgeworfene  Krage,  ob  Aggressi- 
vität und  Toxizität  im  wesentlichen  identisch  oder  voneinander 
unabhängig  seien,  Aufschluß  zu  geben?  Zunächst  gibt  die 
festgestellte,  wenn  auch  gewiß  nicht  notwendige  Inkonstanz 
manclier  Befunde  einen  Grund  für  die  leichte  Möglichkeit 
verschiedener  Resultate  verschiedener  Autoren :  die  Unter- 
suchung ist  keineswegs  eine  leichte  und  einfache.  Dennoch 
steht  f«Ht,  dal  auch  rar  den  Typhusbazillus  Ähnliche  Verhält- 
nisse bestehen,  wie  sie  Kikuchi  beim  Dysenteriebazillus 
entdeckt  hat:  hohe  Giftigkeit  von  Exsudaten,  die  wahrend  der 
Infektion  gebildet  sind,  für  Kaninchen,  fehlende,  in  den 
gleichen  und  auch  größeren  Mengen  für  Meerschweinchen. 
Bei  letzteren  tritt  eine  Begünstigung  der  Infektion  durch 
Aggressivität  sehr  deutlich,  bei  ersteren  fast  gar  nicht  her- 
vor: denn  nur  ganz  selten  kam  es  vor.  daß  die  nur  zentri- 
fugierten  und  dadurch  bakterienarmen,  aber  nicht  sterilisierten 
Flüssigkeiten  eine  irgend  ertiebliche  Vermehrung  der  Bazillen 
im  Kaninchen  bewirkten.  Das  scheint  bis  auf  weiteres  sehr 
für  eine  Unabhängigkeit  der  aggressiven  und  toxischen  Wir- 
kung zu  spreclien ;  doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen, 
dafi  die  Injektion  bei  Kaninchen  eine  intravenöse,  bei  Meer- 
schweinchen eine  lntraperlti>neale  war.  was  möglicherweise 
einen  Unterschied  auch  in  der  Wirkung  bedingt.  Jedenfalls 
ist  damit  die  Richtung  für  weiten'  Versuche  vorgezeichnet. 

Ei  kann  aber  nicht  unbeachtet  l)l«iben,  daß  die 
schwersten  und  am  meisten  charakteristischen   Organ-  und 
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Darmveränderungon,  verbunden  mit  einer  Verbreitung  der 
Bazillen  über  den  ganzen  Körfier.  bei  Kaninchen  dann  ein- 
traten, wenn  Exsudat  und  Bacillen  gleichzeitig  injiziert  wur- 
den. Die  Unmöglichkeit,  diese  Verhältnisse  bei  dem  großen 
dazu  erforderlichen  Tierverbrauch  eingehend  zu  studieren, 
macht  sich  hier  besonders  unangenehm  fühlbar.  Denn  da 
Parmerscheinungen  durch  bloße  Glflwlrkungen  mindestens 
vorbereitet  werden,  könnte  diese  Vorbereitung  notwendig  sein, 
damit  die  sich  später  ansiedelnden  Bazillen  die  oft  sehr  hoch- 
gradigen Darmveränderungen  bewirken.  Sichergestellt  ist 
daß  Meerschweinchen  durch  Kanimhenexsudate  nicht  merkbar 
krank  werden  ;  eine  Steigerung  der  injizierten  Menge  ist  schon 
durch  die  Herkunft  der  Versuchsflüssigkeil  über  ein  gewisses 
Maß  hinaus  unzulässig,  mindestens  bedenklich.  Stellt  nun  auch 
für  diese  Tiere  das  Kaninchenexsudat  ein  Gift  dar.  welches, 
obwohl  untertödlich,  dadurch  dlo  Infektion  erleichtert  und 
Aggressivität  vortäuscht?  Wäre  dies  der  Fall,  so  müßte  man 
auch  vermuten,  daß  der  Tod  an  Typhusinfektion  bei  diesen 
Tieren  ein  Gifttod  sei  und  man  müßte  die  Wirkungen  des 
Giftes  auffinden  können.  Nach  Analogie  mit  den  Kaninchen- 
befunden  wären  die  Oiftwirkungen  am  ehesten  in  Darmver- 
änderungen zu  erkennen  und  tatsächlich  wurde  bei  Serieti- 
versuchon  eine  enorme  Schwellung  und  vollständige  blutige 
Destruktion  von  Plaques  häufig  beobachtet,  ein  Befund  übri- 
gens, der  schon  in  der  älteren  Literatur  mehrfach  (z.  B.  bei 
Beumer  und  Peiper)  verzeichnet  ist. 

Es  dürfte  somit  wohl  auch  bei  der  Meerschweinchen- 
infektion  Vergiftung  eine  Rolle  spielen,  aber  es  sei  noch- 
mals auf  den  trotz  der  Verschiedenheit  der  Versuchsbedin- 
gungen auffallenden  Gegensatz  hingewiesen ;  hohe  Gift-  und 
geringe  Aggresslnwirkung  von  Typhusexsudaten  beim  Kanin- 
chen, das  gegenteilige  Verhalten  beim  Meerschweinchen. 
Ganz  offenbar  muß  hier  die  Forschung  tiefer  eindringen  und 
erst  ermitteln,  worauf  die  leichtere  Vermohrungsfähigkelt 
des  Typhusbazillus  im  Meerschweinchen  als  im  Kaninchen 
beruht. 

Was  nun  die  Natur  der  Giftwirkung  dos  Typhusbazillus 
betrifft,  so  pflegt  man  heute  zu  fragen,  ob  Toxin  oder  Endo- 
toxüi  vorliegt,  d.  h.  ob  es  sich  um  Sekretion*produkte  oder 
aufgellt«  Leibesteilchen  der  Bakteriell  handle.  Der  Verfasser 
hat  mehrfach  darauf  hingewiesen,  daß  das  eine  ziemlich  un- 
nütze Erschwerung  der  Untersuchung  sei.  solange  es  sich  um 
Wirkung  lebender  Bakterien  handelt.  Ein  Sekret  und  ein 
Leibesanteil,  der  ohne  Schaden  der  Vitalität  abgegeben  wer- 
den kann,  sind  nur  zwei  Ausdrücke  für  eine  im  wesentlichen 
gleiche  Sache.  Und  wenn  etwas,  was  im  lebenden  Bazillus 
als  giftig  zur  Abgabe  bereit  liegt,  nach  dem  Tode  des 
Bakteriums  noch  als  Gift,  wirkt,  so  ist  das  auch  nichts  auf- 
fallendes. Her  Gehalt  der  Exsudate  an  durch  Immunaerum 
fällbaren  ßakteriensubstanzen  ist.  wie  einige  oben  angeführte 
Versuche  zeigen,  jedenfalls  gering  und  nicht  entfernt  so  groß, 
wie  der.  deu  man  in  Extrakten  der  Bazillen  des  Exsudates 
mit  leichter  Mühe  erhalten  kann.  Das  Gleiche  gilt  auch  für 
entsprechend  gewonnene  Meerschweinchenexsudate.  (.Wiener 
klin.  Wochenschrift  Nr  10.  1907 ) 

Ober  die  im  Wenzel-Hanrkeschen  Krankenhaus«  behan- 
delten VariolaflUle.  Von  Primararzt  Dr.  Drewitz. 

D.  berichtet  über  13  Fälle,  die  zur  Beobachtung  kamen 
und  die  sämtlich  in  Genasung  übergingen.  Die  Behandlung 
der  Kranken  war  eine  rein  symptomatische;  wo  angängig, 
wurden  immer  Bäder  verabfolgt. 

Die  Untersuchung  des  Hintes,  die  aus  äußeren  Gründen 
nicht  in  alten  Fällen  angestellt  werden  konnte,  ergab  keine 
ausgesprochene  I^eukozytosc;  im  allgemeinen  schwankte  die 
Zahl  dc»r  roten  Blutkörj>erc-hen  der  untersuchten  Personen 
zwischen  8 — 4  Millionen;  das  Verhältnis  der  weißen  Blut- 
körperchen zu  den  roten  von  1  zu  308  bis  zu  1  zu  GäO.  Auf- 
fällig war  die  Zahl  der  monomikleftren  Zellen,  die  auch  im 
Pnstelinlialt  nachgewiesen  werden  konnten.  Außerdem  fanden 
sich  große  einkernige,  polynukleäre  und  sporadisch  kosinophlle 
Zellen  Kernhaltige  reine  Blutkörper  fehlten  Milzschwellung 
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war  in  den  8  Füllen  -vorhanden,  die  zeitig  zu  uns  kamen. 
Sämtliche  Pockenkranke  wurden  sofort  geimpft;  wenn  sie 
nicht  schon  geimpft  das  Krankenhaus  botraten,  ein  Erfolg  trat 
nicht  oin.  ein  Einfluß  auf  den  Verlauf  konnte  nicht  sicher 
konstatiert  werden.  In  den  Krankenzimmern  waren  rote  Vor- 
hange angebracht;  ein  Einfluß  auf  die  Pocken  ist  nicht  bemerkt 
worden,  doch  ist  die  Zahl  der  Falle  zu  gering,  um  mit  Sicher- 
heit eine  Einwirkung  zu  konstatieren, 

Die  Scbutzmaßregeln  waren  streng;  die  Isolierung  eine 
vollkommonu,  soweit  wir  mit  menschlichen  Verhältnissen 
rechnen  können.  Nach  den  Visiten  genaueste  Desinfektion. 
Besondere  Mäntel,  besondere  Schuhe.  Abbürsten  der  Kleider 
und  der  Schuhe  mit  Sublimat,  die  Haare  mit  Alkohol-  oder 
SublimatJösung 

Autor  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  In  Deutschland  kommt  kein  Pockenfall  zum  Aus- 
brach, der  nicht  eingeschleppt  ist.  Die  Einschleppung  erfolgt 
nicht  nur  durch  eine  erkrankte  Person,  sondern  auch  durch 
deren  Effekten,  wobei  die  Person  nur  den  Zwischenträger 
spielt,  oder  durch  Effekten  überhaupt  (Briefe.  Wäsche.  Kleidungs- 
stücke). Das  Reiehsseuchengeselz  macht  namentlich  auf  Bett- 
federn relitigungsanstalton  und  Lumpenpapierfubriken  als  Herde 
von  Pocken  aufmerksam.  Die  Pocken  sind  kontagi.'.s,  die  An- 
steckung erfolgt  durch  die  Luft  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  bilden  die  Resplrationsorgane  die  Ringangspforte. 

2.  Variola  und  Variolos  haben  denselben  Erreger  und 
sind  nur  graduell  verschiedene  Krankheiten  Das  Gesetz  kennt 
keine  Variolls  und  spricht  nur  von  Pocken.  Der  Name  Va- 
rlohs ist  kein  glücklicher  D.  hat  auch  jetzt  den  Kindruck 
gewonnen,  als  ob  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Arzte  durch 
den  Namen  verleitet  werden,  die  Bedeutung  der  Krankheit 
für  die  Umgebung  zu  nnterscjiätzen ,  Ks  wäre  zweckmäßig, 
statt  Variolois  Variola  levis  zu  setzen,  um  mit  dem  Namen 
Variola  den  Emst  Jedes  Pockenfallcs  festzulegen.  Es  handelt 
sich  nicht  um  den  Kranken  allein,  für  den  der  Name.  Vario- 
lois eine  Beruhigung  ist,  sondern  um  die  Allgemeinheit,  da 
der  Varioloiskranke  wie  Vurlolakrankc  anderer  Personen  mit 
Variola  infizieren  kann,  die  wiederum  neue  Infektionsquellen 
bilden. 

3.  Die  gesetzliche  Schutzpockenimpfung  gewahrt  keinen 
absoluten  Schutz  gegen  die  erneute  Infektion.  Bei  unseren 
Kranken  war  der  kürzeste  Unterschied  zwischen  Revnkkina- 
lion  und  der  Infektion  13.  der  längste  43  Jahre.  Alle  Kranken 
waren  zweimal  geimpft,  der  eine  als  Soldat  zum  drittcnmale; 
die  Mehrzahl  zweimal  mit  Erfolg,  da  an  den  Armen  siehtlxare 
Narben  zu  sehen  waren  Schon  die  Impfkommission  stellte 
in  Ihrem  Beschlüsse  Im  Jahre  1884  fest,  daß  der  Impfschutz 
durchschnittlich  10  Jahre  betragt.  D.  hat  den  Eindruck  ge- 
wonnen, daß  nicht  nur  Laien  sondern  auch  Ärzte  den  gesetz- 
lichen Impfschutz  überschätzen,  und  es  ist  ganz  gewlü  wichtig, 
von  neuem  bei  der  Besprechung  der  Pocken  auf  diese.  Ver- 
hältnisse aufmerksam  zu  machen.  Wenn  auch  die  Impfung 
und  die  Wiederimpfung  ganz  gewiß  ein  machtiger  Faktor  für 
die  Seuchenbefreiung  in  Deutschland  ist  so  ist  doch,  um 
dieses  Ziel  zu  erreichen,  ein  nicht  minder  wichtigerer  die 
Ausführung  strengster  und  schärfster  Maßnahmen,  die  von 
den  Behörden  bei  dem  Ausbruch  jedes  einzelnen  Pockenfalles 
getroffen  werden,  so  dafi  die  Seuche  gewissermaßen  im  Keime 
erstickt  wird.  Trotzdessen  erkrankten  in  I>eutsohland  1900 
392  und  starben  49  Personen.  1901  375  und  starben  50  Per- 
sonen. 1902  114  und  starben  15  Personen,  1003  172  und 
starben  20  Personen,  allerdings  meist  eingeschleppte  Falle. 
Vergegenwärtigen  wir  uns 

1.  die  Zahl  der  noch  nicht  geimpften  Kinder, 

2.  die  Zahl  der  Personen,  die  ohne  Erfolg  geimpft 
worden  sind, 

3  die  Reihe  von  Personen,  die  nur  einmal  geimpft 
worden  sind,  auf  die  das  Oesetz  von  1875  nicht  zurück- 
gegriffen hat  und 

3.  die  große  Anzahl  der  Personen,  bei  denen  der  Impf- 
schutz schon  erloschen  Ist  und  auch  das  höhere  Alter  ver- 
hindert nicht  die  Infektion,  so  gibt  uns  diese  Zusammen- 


stellung ein  Bild  \ron  der  Gefahr,  der  wir  bei  einer  Pocken- 
invasion  unter  besonderen  zufälligen  Umständen  in  kurzer 
Zeit  gegenüberstehen  können,  trotz  gesetzlicher  Vakklnatlon 
und  Revakkination.  1).  hält  deshalb  in  Verfolg  dieser  Aus- 
einandersetzung für  wichtig, 

1.  die  sofortige  Bekanntmachung  des  ersten  Pockenfalles 
am  Ort,  nicht  nur  in  den  ärztlichen,  solidem  auch  in  den 
politischen  Zeitungen,  damit  jeder,  sei  e»  Arzt  oder  Laie,  nach 
Kräften  die  behördlichen  Maßnahmen  unterstützen  kann, 

2-  die  erneuerte  Impfung  aller  derer,  die  nach  dem  Aus- 
lande zu  reisen  beabsichtigen. 

3.  die  wiederholte  Impfung  der  Arzte,  besonders  der 
K  raiikenhausürzte, 

4.  die  Verlegung  der  Revakkination  vom  12.  auf  das 
10.  Lebensjahr. 

Allerdings  kann  bei  einer  drohenden  Pockengetahr  Nach- 
impfung gemacht  werden,  wie  ja  anch  das  Gesetz  in  einer 
Anzahl  von  Provinzen  —  nicht  allen  —  eine  Zwangsimpfung 
gestattet,  aber  eine  Reihe  von  Experimenten  von  Brinck er- 
hoff und  Tyzzer  an  Affen  hat  ergeben,  daß  der  Impfschute 
erst  nach  7  Tagen  eintritt.  Diese  Zeit  genügt  um  eine  Menge 
neuer  Zentren  für  die  Weiterverbroltung  zu  bilden. 

Die  Diagnose  der  Pocken,  auf  die  ich  nunmehr  zu 
sprechen  komme,  ist  schwer:  beim  ersten  Fall,  der  Variola 
levLs  und  der  Purpura  vartolosa.  Sie  wird  viel  leichter  da- 
durch, wenn  der  Arzt  bei  einem  nicht  sicher  zu  rubrizierenden 
Exanthem  an  Pocken  und  deren  Verbreitung  denkt.  Die  Dia- 
gnose der  Pocken  ist  unmöglich  Im  InkubationssUdium  und 
in  den  ersten  Tagen  des  Prodromalstadiums,  solange  kein 
irgendwie  geartetet  Exanthem  erschienen  ist,  Mit  dem  Aus- 
bruche eines  Exanthems,  sei  es  Erythem.  Flecken,  Papeln 
oder  Pusteln,  verringern  sich  die  Schwierigkeiten,  wenn  der 
Arzt  sich  vergewissert: 

1 .  Ob  bereits  an  dem  Orte  Pocken  sind  und  der  kranke 
Patient  mit  Pockenkranken-  oder  -Verdächtigen  zusammen- 
gekommen ist 

2.  Ob  der  Patient  innerhalb  der  letzten  14  Tage  aus- 
wärts gewesen  ist. 

3.  Ob  irgend  welche  Beziehung  des  Erkrankten  zum 
Auslande  besteht,  das  heißt  mit  anderen  Worten,  wenn  eine 
sorgfältige  Anamnese  aufgenommen  wird. 

Die  Krankheiten  die  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Pocken  differential-diagnostisch  in  Betracht  kommen,  sind 
kurz  folgende: 

1.  Im  Prodromalstadium:  Masern,  Scharlach,  die  Purpura 
haemorrhagica. 

2.  Im  Anfang  des  Eruptionsstadiums:  Masern  und  Fleck- 
typhus, der  ebenfalls  auch  nur  eingeschleppt  sein  kann 

3.  In  den  letzten  Tagen  des  Eruptionsstadiums  und  im 
Suppurationsstadium:  Varizellen.  Vaccine  generalisata.  Impe- 
tigo contagiosa,  Akne  und  Syphilis. 

Von  allen  diesen  Krankheiten  beanspruchen  die  Vari- 
zellen das  größte  Interesse,  das  durch  den  Artikel  von  Eb- 
stein in  Güttingen  über  „ Pockenverdächtige  Form  der  Vari- 
zellen* von  neuem  angeregt,  worden  ist,  Wir  kennen  alle  die 
eitrige  schwere  Form  der  Varizellen,  die  mit  Papel-  und 
Pustelbildutig  mit  und  ohne  Dellen,  mit  Eruptionen  auf  der 
Rachen-  und  MundelschteimhauL  mit  und  ohne  Infiltration 
der  Haut  einhergehen  und  stellenweise  zur  Narbenbildung 
führen.  Die  Diagnose,  glaubt  D.,  wird  nicht  schwierig  sein 
trotz  der  großen  Ähnlichkeit  gewisser  Varizeltenformen  mit 
der  Variola,  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  die  Varizellen  doch 
nur  im  Kindesalter  oder  höchstens  bis  zum  Ausgang  des 
zweiten  Dezenniums  vorkommen;  daß  sie  kaum  je  die  Sym- 
ptome des  Pocken-Prodromalstadiums  zeigen,  und  wenn  wir 
die  oben  ausgesprochene  Vorsicht  beobachten,  auf  die  Quelle 
der  Erkrankung  zurückzugehen.  Außerdem  laßt  der  Verlauf 
der  Variola  levis  doch  immer  deutliche  Anklänge  an  den  der 
Variola  vem  erkennen.  Allerdings  gibt  D.  zu,  daß  zu  Pocken- 
zelton  mancher  Fall  von  Varizellen  aU  Variola  angesehen 
worden  ist  und  noch  werden  wird,  da  uns  bis  jetzt  noch 
immer  der  Erreger  der  Variola  fehlt;  denn  trotz  aller  Mühe, 
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alten  Fluides  und  allen  Scharfsinns  ist  der  Erreger  noch  nicht 
einwandsfrei  gefunden,  geschweige  einwandsfrei  gezüchtet 
worden.  (Allg.  med.  Zentral-Zeitung  Nr.  2,  19t)7.) 

♦ 

Ober  Hydrotherapie  bei  fieberhaften  Infektionekrank- 
heiten.   Von  Dr.  S.  Munter. 

Autor  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Ein  nicht  zu  hohes  Fieber  mit  mäßiger  Rückwirkung 
auf  Gehirn  und  Hefz  und  voraussichtlich  nicht  zu  l.iiipT 
Dauer  erfordert  in  der  Regel  ein  antipyretisches  Kingreifen 
nicht.  Hier  genügen  die  auch  sonst  hygienischen  Maßnahmen, 
besonders  die  Teilwaschungen  mit  Wasser  von  IT)— 24  ■»  <'., 
früh  und  abends. 

2.  Exzessiv  liohe  und  andauernde  Temperaturen  von 
40—41  •  C.  die  Herz  und  Gehirn  adynamisch  machen,  sind 
künstlich  zu  erniedrigen;  aber  auch  eine  Coutinua  continnens 
von  mäßiger  Höhe,  39—40*  C  die  längere  Zeit  besieht  und 
Her/,  und  Gehirn  ungünstig  mitnimmt,  ist  zu  unterbrechen. 
Die  beste  Zeit  hiefOr  ist  nach  der  abendlichen  Exacerbation 
(Currie.  Liebermeis  ter.  v.  Ziemssen).  NädisUlem  ist 
experimentell  bewiesen,  daß  plötzliche  schnell  und  sehr  hoch 
steigende  Temperaturerhöhungen  beschrankt  und  in  all- 
mählich langsame  und  weniger  hochsteigende  umgewandelt 
werden  sollen. 

Dieses  geschieht  bei  robusten,  kralligen,  jungen  Unten 
mit  gutem  Herz-  und  Gefäßsystem  nach  der  Methode  Brands 
und  Lieber  meisters  durch  das  kalte  Vollbad  von 
20—25«  f.  und  10—20  Minuten  Dauer  Hei  diesen  Bädern 
ist  mit  der  temi>eraturhenibsetzendeD  Wirkung,  mit  dem 
thermischen  Nervenreiz  zugleich  eine  stoffwochselerhöheiido 
Wirkung  behufs  nekämpfung  der  Infektion  verbunden  -Soll 
schonender  verfahren  werden,  soll  der  Nervenchok  ein  mil- 
derer sein,  hat  man  es  mit  weniger  kräftigen  Individuen  zu 
tun,  soll  der  Reiz  allmählich  einwirken  und  die  Nachwirkung 
länger  andauern,  so  wird  das  allmählich  abgekühlte  Voll-, 
resp.  Halbbad  von  30  *  C.  auf  20  •  C.  mit  größerer  oder  ge- 
ringerer mechanischer  Reizung  durch  Reilien  und  Waschen 
von  15 — 30  Minuten  Dauer  vorgezogen  werden.  Der  Nervenreiz 
fallt  bei  diesen  Badern  fort  und  muß  ersetzt  werden  durch 
interkurrente  Rugießungeu  mit  kälterein  Wasser  von  15—20'  C. 

3.  Die  Dauer  wie  die  Temperatur  der  Rader  variiert 
zwischen  10—30  Minuten  und  30  15°  C.  und  zwar  muß 
die  Dauer  umso  länger  mid  der  thermische  Reiz  umso  inten- 
siver, d  h-  das  Wasser  umso  kalter  sein,  je  höher  dia  Körper- 
wärme, je  widerstandsfähiger  sie  sich  hält  und  je  kräftiger 
die  Konstitution  des  Krauken.  Im  Anfange  einer  Erkrankung 
ist  die  Lösung  der  Wärmeretention  schwieriger  und  liart- 
näckiger  als  im  späteren  Verlauf. 

4.  Die  Einwirkung  auf  Herz.  Gefäße  und  Nerven  findet 
durch  dieselben  Maßnahmen  statt.  Soll  bloß  auf  das  Nerven- 
system eingewirkt  werden,  so  wissen  wir.  daß  der  kurze 
Kältereiz  ein  Nervenreiz  ist  ;  auf  Atmung  wirkt  sowohl  der 
kurze  Kältereiz  als  auch  die  Herabsetzung  der  erhöhten 
Eigenwärme;  in  derselben  Weise  wirkt  der  thermische  Reiz 
auf  das  Herz.  Dasselbe  kann  beeinflußt  werden  durch  die 
Heberhafte  Temperaturerhöhung,  wie  auch  durch  die  Infektion; 
eine  gleiche  Einwirkung  beobachten  wir  auf  da*  Nervensystem. 

5.  Öfter«  gewechselte  F.inpackungeti  wirken  mild  tetn- 
peraturherabseteend  und  besonders  nervenberuhigend.  Durch 
Reizabhaltung  nervenberuhigend  wirkt  das  indifferent  laue 
Vollbad;  man  schiebt  bei  sehr  aufgeregten  Kranken  vor- 
mittags vou  10—11  Uhr  und  abends  zwischen  7— H  Uhr 
solche  Hader  zwischen  den  antipyretischen  als  Beruhigung»- 
mitte)  ein  (Nauiiyu). 

(>.  Temiwraturherabsetzend.  nervenanregend,  herzstärkend, 
doch  schonender  wirken  auch  die  kohlensauren  Solbäder  von 
28  •  C.  und  20  Minuten  Dauer  (Matt  he. s).  Besonders  ange- 
zeigt sind  sie  bei  Kranken,  die  leicht  im  Bade  frieren 

7.  Durch  lokale  Applikatinn  von  Killte  auf  Kopf,  Herz. 
Nacken  und  Bauch  wird  die  hydriatische  Amipyrc*e  unterstützt. 

8.  Zu  häufige  Kältereize  können  nervöse  Roizcrschcinun- 
gen  durch  Summation  machen  (Febris  nervosu  Winternitz), 


0.  Die  Wiederholung  der  Bäder  soll  nach  Brands  Vor- 
schrift im  allgemeinen  sein,  wenn  die  Achsolterii|>eratur 
39  f>  •  f. '  ist.  doch  wird  sich  die  Vorschrift  nach  dem  indivi- 
duellen Fall  modifizieren. 

10.  Im  allgemeinen  hat  sich  die  Anzahl  der  Hader  nach 
der  Schwere  des  Falles  zu  richten,  In  mittelschweren  Fällen 
genügen  nach  v.  Ziemssen,  Liebermeister  und  Win- 
tern itz  2  —  3  Bäder  in  der  Remissionsperiode,  ein  Bad  mor- 
gens 7  Uhr.  eins  abends  7  oder  8  Uhr  und  das  dritte  nach 
Mitternacht:  selbst  in  schweren  Fällen  wird  man  mit  4  bis 
5  Bädern  in  24  Stunden  auskommen. 

11.  Die  kalte  Bcgießung  wirkt  mehr  nervenerregend  als 
tcmperaturherabsetzetid,  sie  Ist  indiziert  bei  schweren  Nerven- 
affektionen,  bei  tiefen  komatösen  und  soporiisen  Zuständen 
Temperatur  12-  20"  C. 

12.  Es  ist  vorteilhaft,  bei  dem  Verdacht  ungleicher 
Wtlrmeverteilung  Achsel-  und  Mastdarmtcmperatur  zu  messen. 

13.  Bei  ungleicher  Wärmeverteilung  ist  es  oft  indiziert, 
an  einer  .Stelle  Wärme  zu  entziehen,  an  anderer,  besonders 
Extremitäten,  solche  zuzuführen  (Winternitz). 

14.  Es  Ist  gut,  sich  durch  eine  Teihvaschung  beim  Be- 
ginn der  Behandlung  von  der  Reaktionsfähigkeit  des  Kranken 
zu  überzeugen  (W  i  n  tern  i  t  zi. 

15.  Der  thermische  Kältereiz  wirkt  besonders  günstig 
dadurch,  daß  er  den  fieberhaft  erhöhten  Stoffwechsel,  der 
wahrscheinlich  durch  eine  Gewebsdyspnoe  verursacht,  auf 
Kosten  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  verläuft  und  eine  Zer- 
störung der  Zelle  bedingt,  umwandelt  in  einen  normal  er- 
höhten Stoffwechsel,  der  besonders  auf  Kosten  der  stieksboff- 
loseti  .Substanzen  vor  sich  geht 

16.  Die  Wasserrctention  im  Fieber  ist  bedingt  durch 
das  Vorhandensein  schwer  löslicher  Stoffe  im  Blut«,  die  eines 
größeren  Lösungsmittels  bedürfen;  hierdurch  wird  bei  nicht 
genügender  Wasserzufuhr  den  Organen  Wasser  entzogen ;  um 
dieses  zu  verhindern,  isi  für  genügende  Flflssigkejtszufuhr  zu 
sorgen,  besonders  bei  benommenen  Kranken  ist  hierauf  zu 
achten.  Eine  Wasserverurmmui  kann  einen  Kollaps  bedingen, 
der  durch  subkutane  Koehsalzinfusionen  günstig  beeinflußt 
werden  kann. 

17.  Strikte  Kontraindikationeu  für  die  Anwendung  der 
Hydrotherapie  in  der  Behandlung  fieberhafter  Infektionskrank- 
heiten gibt  es  nicht,  da  der  thermische  Reiz  eben  individuell 
angepaßt  werden  kann.  Nur  wenn  absolute  Ruhe  geboten  ist, 
ist  die  allgemeine  Kräftoanwendung  indiziert.,  als  z,  B  bei 
Peritonitis.  Embolien,  Thrombose.  Blutungen.  Neigung  zum 
Kollaps,  Alknholisten,  Fettherz.  Arteriosklerose,  älteren  Per- 
sonen usw,  Hier  kann  lokale  Anwendung  von  Kälteapplikatinnen 
noch  manche  Indikation  erfüllen. 

18  Die  Medikamente  können  häufig  den  thermischen 
Reiz  unterstützen,  also  oft  mit  ihm  kombiniert  werden, 

19  Wärmezufuhr  re-sp.  die  sekundäre  Nachwirkung  der 
Kältcanwcudung  in  Form  einer  Teniperatursteigerung  sind 
oft  bei  ^dynamischen  Zuständen  mit  niedriger  Temperatur 
indiziert,  und  führen  meist  zu  einer  Temi>eratursteigerung. 
die  als  günstig  und  salutär  anzusehen  ist.  Die  Kiiltewirkung 
wird  nur  bei  noch  vorhandener  funktioneller  Leistung  und 
Reaktionsfähigkeit  anzuwenden  sein:  die  Wärmezufuhr  ist 
schonender.  (Herl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4ö,  190«.) 

- 

Ober  Öaophagueruptar.  Von  Prof.  Dr  Erckletitz. 

Bei  einem  4«  jährigen  Manne,  der  im  Alter  von  37  .luhreu 
an  einer  rechtsseitigen  Lungen-  tinil  Rippenfellentzündung  Re- 
litten  hatte,  traten  drei  Jahre  *i»äter  an  dieser  Stelle  unan- 
genehm« ziehende  Schmerzen  auf.  die  den  Bat.  wiederholt 
veranlaliten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  der 
letzten  Zeit  wurden  die  Beschwerden  besonders  heftig.  Bei 
der  Untersuchung  des  Mannes  konnte  mau  über  dem  rerliVcn 
Uin>r)ap|ien  Zeichen  von  Verwachsungen  feststellen.  Die  lieber 
war  etwas  vergrößert  ihre  Palpation  schmerzhaft.  Der  Magen 
zeigt«-  äußerlich  keine  Veränderungen.  Bei  der  Ausheberung 
fand  sich  ein  totaler  Mangel  an  Salzsäure.  alier  keine  Milch- 
säure und  keine  Verschlußerscheinungen,    Sonst  ergab  die 
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Untersuchung  nicht«  von  Bedeutung.  Die  Behandlung  bestand 
in  regelmäßigen  Ausspülungen  des  Magens,  welche  durch  den 
Stationsarzt  morgens  vorgeuo nimm  wurden  und  bei  denen 
niemals  Störungen  auftraten.  Im  (.i«»trt>nt«»i).  Pat.  vertrug  die 
Spülungen  .sehr  gut  und  verlor  seine  subjektiven  Beschwerden. 
Gelegentlich  einer  Spülung  trat  plötzliche  Würgbewcgung  auf. 
der  Schlauch  wurde  aus  der  Si>eiseröhre  hinausgeworfen  und 
sofort  mit  dieser  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  au.«  dem 
Munde  entle«-rt  I'at.  kollabierte  momentan,  klagte  über 
kolossale  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  ihn  laut  auf- 
stöhnen ließen  Zirka  20  Minuten  nach  diesem  alarmierenden 
Ereignis  erbrach  der  Kranke  etwa  4(10  cm3  iluttklen  Blutes. 
2'. -j  Stunden  nach  dem  Herauswürgen  des  Schlauches  trat 
an  der  rechten  Halsseite  eine  anfangs  kleine,  dann  Immer 
detit lieber  werdende  Schwellung  auf.  welche  aus  der  Schlüssel- 
beingmbc  sich  bald  nach  oben  bis  zum  Ohrläppchen  und 
nach  unten  bis  wir  zweiten  Kippe  erstreckte  Bei  der  Betastung 
dieser  Schwellung  fühlte  man  deutliches  Knistern 

liie  Symptome  <leuteten  darauf  hin,  daß  es  sich  um 
eine  KontinuitHtstrennung  im  unteren  Teile  des  Ösophagus 
handeln  müsse,  die  zu  einer  Kommunikation  dieses  mit  dem 
Mediastinum  geführt  halte.  Immerhin  mußte  mit  der  Mög- 
lichkeit gerechnet  werden,  daß  der  Magen  mitvertetzt  war. 
und  deshalb  wurde  die  Frage  eines  chirurgischen  Kingriffes 
erwogen,  da  jedes  Mittel  versucht  werden  mußte,  das  irgend 
eine  Hoffnung  gewahren  konnte,  das  Leben  des  Patienten  zu 
erhalten.  Man  schritt  zur  Laparotomie.  Hiebol  zuigte  sich,  daß 
der  Magen  sicher  nicht  verletzt  war,  und  so  mußte  der  Pa- 
tient seinem  Schicksal  überlassen  werden  Pas  Hautemphysem 
nahm  mittlerweile  au  I'mfang  zu  und  verbreitete  sich  sowohl 
Uber  das  Glicht,  wie  Uber  den  Thorax  nach  recht«  und  nach 
links.  Die  schweren  Allgemeinerscheinungen  nahmen  zu  und 
führten  14  Stunden  nach  der  Katastrophe  zum  Tode.  Fiel  der 
Autopsie  fand  sich  nun  im  rechten  Pleuraräume  über  ein 
Liter  trüber,  sauer  riechender  Flüssigkeit.  Zwischen  rechter 
Lunge.  Zwerchfell  und  Brustwand  bestanden  zahlreiche  band- 
artige Verwachsungen,  her  Ösophagus  war  in  der  ganzen 
Ausdehnung  leicht  erweitert,  im  untersten  Teile  der  Speise- 
rohre kam  eine  dicke  Sonde  nicht  in  den  Magen,  sondern 
sie  gelangte  durch  eine  etwa  zwei  Kinger  breite  Öffnung  des 
Ösophagus  in  den  Pleuraraum,  Nach  Freilegen  dieser  Stelle 
fand  sich  ein  4  rm  langer  Riß  mit  unregelmäßig  zackigen 
liändern  der  alle  Schichten  der  Wand  durchsetzte.  Diese 
<  'ffniing  führte  unmittelbar  in  ein  System  von  Hohlräumen 
zwischen  Lunge  Pleura  und  Zwerchfell,  welche  durch  die 
olM>n  geschilderten  Verwachsungen  gebildet  wurden.  Man  sah 
dort  deutliche  Spuren  von  Verdauung  durch  Magensaft,  Außer 
diesem  Riß  zeigte  sich  noch  ein  zweiter,  zirka  I'/,  cm  langer, 
mit  unregelmäßig  zackigen  Rändern,  der  die  Schleimhaut  und 
oberste  Muskelschicht  durchtrennte.  Heide  Bisse  und  ein 
dritter  reichten  bis  in  die  Kardia  hinein.  Zwischen  Zwerch- 
fell und  obere  Leberflächc.  sowie  zwischen  Zwerchfell  und 
Milz  fanden  sich  alte  fest»'  Verwachsungen.  Am  Magen  sowie 
am  Harm  waren  Veränderungen  nicht  vorhanden.  Die  im 
Bereich  der  Rupturstellen  entnommenen  flewebssehnitte  ließen 
keinerlei  histologische  Veränderungen  erkennen,  die  eine  Er- 
klärung für  die  Ruptur  gelien  konnten.  Es  wurden  zum  Ver- 
gleich auch  Schnitte  durch  die  oberen  ösophagtisparticn  ge- 
macht, doch  war  ein  Unterschied  im  histologischen  Verhalten 
nicht  zu  erkennen 

Angesichts  der  Katastrophe  haben  wir  uns  natürlich  die 
Frage  vorgelegt,  ob  sie  einem  ärztlichen  Kunstfehler  zuzu- 
schreiben sei.  Die  Frage  hat  das  Gericht  beschäftigt,  und  war 
deshalb  von  ganz  besonderer  Tragweite.  Sie  ist  verneint 
worden.  Das  zur  Spülung  benutzte  Schlundrohr  war  eine 
weiche  Sonde  mit  tiefliegendem  Fenster  und  abgerundeten 
Fensterkanten.  Die  Spülung  wurde  von  einem  geübten  Arzt 
ausgeführt  und  war  bei  dem  Patienten  bereits  sechsmal  ohne 
Störung  gemacht  worden.  Die  Menge  der  SpnltKlssigkeit  war 
die  übliche.  Die  Obduktion  hat  uns  gezeigt,  daß  es  sich  tat- 
sächlich um  eine  spontane  Ruptur  des  Ösophagus  handelte, 
für  welche  die  Magenspülung  nur  als  Oelegenheitsursache  an- 


zusprechen ist.  Die  älteren  Autoren  nehmen  an.  daß  eine 
Ösophagusruptur  nur  entstehen  könne  auf  dem  Boden  einer 
Ösophagusmalazie  oder  einer  mechanischen  Verletzung;  andere 
Autoren,  wie  Kraus,  Mackenzio  u.  a-  lehnen  die»  ab,  und 
auch  unser  Fall  lehrt,  daß  lediglich  mechanische  Momente 
in  Frage  zu  kommen  brauchen.  Das  Erbrochen  altein  kann 
zur  Ruptur  führen,  wie  auch  Maokenzie  betont,  wenn  der 
Mageninhalt  nicht  mit  derselben  Schnelligkeit  befordert  werden 
kann,  mit  der  er  den  Magen  verläßt.  Ks  handelt  sich  dann 
entweder  um  eine  abnorme  Quantität  von  Flüssigkeit  im 
Magen  oder  um  Vine  Verlegung  der  Speiserühre.  Für  die  Ver- 
legung kommen  in  Betracht  Tumoren.  Aneurysmenbildung, 
aber  auch  eine  einfache  Kontraktion  des  Musculus  constrictor 
pharyngis  (Gott stein).  Die  Verwachsungen  des  Ösophagus 
mit  seinen  Naehharorganen  ermöglichen  außerdem  eine  Rup- 
tur, weil  sie  dem  Ösophagus  seine  Elastizität  nnd  Bewegungs- 
freiheit rauben.  Alle  diese  Momente  sind  nun  in  diesem  Falle 
zusammengetroffen.  Es  handelt  sich  um  einen  an  sich  ge- 
sunden, aber  durch  sehr  zahlreiche  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen  mehr  oder  weniger  fixierten  Ösophagus.  Als 
es  während  der  Spülung  bei  teilweise  gefälltem  Magen  zum 
Ürecuakt  kam,  stieg  der  Druck  in  dem  unteren  fixierten  Teile 
des  Ösophagus  momentan  und  führte  durch  Oberdehnung  zum 
Plauen  des  unteren  Abschnittes.  Die  im  Präparat  deutlich 
erkennbare  Erweiterung  des  unteren  Teiles  und  das  Vorhan- 
densein mehrerer  Längsrisse  beweisen  dies.  Wenn  nun  auch 
das  Schlundrohr  durch  den  Brochakt  herausgeworfen  wurde, 
so  wirkte  es  doch  wahrscheinlich  obstruierend  und  vermehrte 
da.«  Mißverhältnis  zwischen  ausgeworfener  Flüssigkeit  und 
Weite  des  zu  passierenden  Kanals.  (Allg  med.  Zontral-Zoitung 
Nr.  29.) 

Ein  neues  Priniip  der  operativen  Behandlang  des  Glau- 
koms (Iridencleieis  antiglancomatosa  Holth).  Von  Dr.  Volle rt. 
Augenarzt  in  Leipzig- 
Auf  der  diesjährigen  Versammlung  der  Deutschen  Ophthal - 
mulogischon  Gesellschaft  zu  Heidelberg  hat  Holth,  Ohrlstlania, 
über  ein  neues  Prinzip  der  o[ierativen  Behandlung  des  Glau- 
koms gesprochen,  das  der  Beachtung  sehr  wert  erscheint,  wenn 
auch  eine  Autorität,  wie  Sattler,  in  der  Diskussion  ihr  Fest- 
halten an  der  alten  Iridektomie  betonte. 

Holth  nennt  sein  Verfahren  Iridoncleisis  antiglancoma- 
tosa. Nach  dem  Sitzungsbericht  im  Soptemberhefte  der  klini- 
schen Monatablätter  für  Augenheilkunde  vom  Jabre  1906  hat 
er  seit  1893  die  besten  Wirkungen  von  denjenigen  Glaukom- 
Iridektomlen  gesehen,  nach  welchen  sich  eine  zystoide  Narbe 
gebildet  hat.  Die  Ursache  ist  immer  oine  kleine  zufällige  Ein- 
klemmung der  Irisperipherie  in  die  Wunde  gewesen.  Die  Ten- 
sion wurde  In  diesen  Fällen  dauernd  normal,  das  Sehvermögen 
hat  sich  auffallend  gut  erhalten,  dagegen  wurde  das  andern, 
oft  früher  bessere  Auge  trotz  korrekter  Iridektomie  wieder 
hart  und  nachher  blind. 

V.  hat  das  Verfahren  schon  seit  7  Jahren  geübt  und 
verdankt  seine  Kenntnis  einer,  seiner  damaligen  Ansicht  nach, 
von  ihm  mangelhaft  ausgeführten  Glaukomirldoktomie. 

Die  Veröffentlichung  dieser  4  Fälle  mit  f>  Augen  würde 
wegen  ihrer  geringen  Anzahl  schwerlich  gewagt  worden  sein, 
wenn  nicht  die  Erfolge  Holths  dazu  ermutigt  hätten.  Dieser 
berichtet  welter,  daß  er  unter  41  Operationen  von  Glaukom 
nach  tler  genannten  Methode  31  mal  dauernde  Tension  erreicht 
hatte,  und  zwar  31  mal  sofort,  4  mal  nach  einigen  Monaten. 
2  Fälle  mißlangen,  da  die  Iris  sich  schon  am  O|ienitionstag 
in  die  Vorderkammer  zurückzog,  in  3  Fällen  sank  die  Ten- 
sion, ward  aber  nicht  normal. 

Holth  wies  mittels  pathologisch-anatomischer  ITnter- 
suehungnn  im  Narbengewebe  eine  Fistel  nach,  die  er  Fistula 
subconjunetivalis  camerae  anterlorls  nennt,  durch  die  es  wohl 
selbstverständlich  zu  Fütrationsvorgängen  aus  der  vorderen 
Kammer  kommen  muß,  bekanntlich  wird  durch  das  gleiche 
Theorem  die  Wirkung  der  Sklerotomte  erklärt.  Von  Nach- 
teilen sah  Holth  am  Ende  der  ersten  Woche  leichte  Iris- 
reizung, doch  ohne  Einfluß  auf  Tension  und  Sehvermögen. 
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Infektionsgefahr  sucht  er  durch  Verlegen  de»  Bindehautschnittcs 
bis  10  mm  vom  Hornhautrande  auszuschalten,  Auf  letztere 
muß  besonders  aufmerksam  gemacht  werden.  Leber  ließ 
seinerzeit  durch  einen  seiner  Schiller  die  diletäre  Wirkiuig 
leicht  ttberhäuteter  Irisprolapse  nachweisen  und  studieren;  er 
verlangt,  da  von  ihnen  au«  das  Auge  häufig  später  infixiert 
werde,  Abtragimg  der  Prolapse  Zurückbringen  der  Irissehenkel 
in  die  vordere  Kammer. 

Auf  diese  Gefahr  wäre,  wollte  das  modifizierte  Oporalions- 
verfahren  sich  Bürgerrecht  In  der  Augenheilkunde  erwert>en, 
aufmerksam  zu  machen;  vermieden  werden  kannte  sie  durch 
Überpflanzung  eines  Bindehautlappens  nach  Kuhnt. 

Zum  Schlüsse  machte  er  seiner  Überzeugung  Ausdruck 
geben,  daß  die  Operation  unfreiwillig  schon  häufig  geübt 
worden  ist.  Rktatische  Narben  sieht  man  gar  nicht  selten 
sowohl  nach  Glaukom-  als  nach  kombinierten  Kataraktopera- 
tionen. Wohl  zum  Holle  der  Kranken  gelingt  es  dem  besten 
Techniker  zuweilen  nicht,  die  Iris  zurückzubringen  oder  sie 
drängt  pich  während  des  Heilungsverlaufes  von  selbst  vor 
So  erlebt  man  das  Paradoxon,  daß  ein  vermeintlicher  Fehler, 
ein  unliebsamer  Zwischenfall  bei  der  Operation,  eine  Vemar- 
bung  gegen  die  Regel  Gutes  schaffen,  dessen  Folgen  zu  ver- 
öffentlichen sich  nunmehr  niemand  zu  scheuen  braucht. 
(Münch,  med.  Wochensch.  Nr.  50.) 

III.  Sitzungsberichte. 

Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie. 

In  Dresden  fand  Ende  Mai  der  diesjährige  Kongreß  der 
Gynäkologen  statt  In  seiner  Eröffnungsrede  erging  sich 
Leopold  über  die  Uhre  der  Eieinbettung.  ob  das  Ki  sich 
immer  unter  das  Epithel  einbettet  oder  nicht.  Hierauf  ging 
er  zur  Bekämpfung  des  Karzinoms  und  zur  Reform  des  Heb- 
ammen weaens  über.  Das  erste  hehandelte  die  Indikation, 
Technik  und  Erfolge  der  beckenerweitemden  Operationen. 

Es  handelt  sich  um  die  sogenannte  Hebosteotomie,  die 
Spaltung  der  Beckenknochen,  eine  an  Stelle  der  sectio  c.  ge- 
setzte Operation.  Wenn  in  einem  Falle  bei  einer  Mutter  wegen 
zu  engen  Knochenbaues  nur  durch  operative  Maßnahmen  die 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  möglich  gemacht  werden  kann, 
dann  wurde  bislang  meistens  die  künstliche  Frühgeburt 
durchgeführt  Wenn  es  aber  hiefür  zu  spät  war.  oder  man 
die  Schwierigkeit  der  Erhaltung  eines  zu  früh  geborenen 
Kindes  vermeiden  wollte,  dann  blieb  bis  jetzt  schließlich 
nichts  anderes  zu  tun  übrig,  als  die  sectio  caesar.  auszu- 
führen, die  aber  trotz  aller  Fortschritte  der  operativen  Tech- 
nik doch  Immer  noch  eine  ziemlich  große  Lebensgefahr  für 
die  Mutter  bedeutet.  Nun  ist  man  durch  die  neue  Operation 
in  die  Lage  versetzt  auch  ohne  diese  Gefahr  der  sectio  e- 
den  Frauen,  die  so  stiefmütterlich  von  der  Natur  behandelt 
worden  sind,  die  Freuden  einer  Mutterschaft  an  einem  kräf- 
tigen, lebensfähigen  Kinde  zu  verschaffen.  Es  ist  also  wohl 
wert,  sich  mit  dem  neuen  Vorfahren,  das  uns  durch  den 
italienischen  Frauenarzt  Professor  Dr.  Gigli  (Florenz),  der 
übrigenH  auf  dem  Kongreß  anwesend  war.  geschenkt  worden 
ist  zu  beschäftigen  und  es  allen  geburtshilflich  tätigen  Ärzten 
zugänglich  zu  machen. 

Auf  Grund  eines  ausführlichen,  gedruckt  vorliegenden 
Berichtes  der  Professoren  Dr  Zweifel  (Leipzig)  und  II/.- 
d  e  r  1  e  i  n  (Tübingen)  wurde  der  Reigen  der  Vorträge  er- 
öffnet, 

Zweifel:  Die  Bezeichnung  Symphysiotoniie  und  llelxtstiri- 
tomie  sind  die  ethymologisch  richtig  gebildeten.  Je  nach  der  Aus- 
führung unterscheidet  man  die  S.  und  II.  aperta  i  unter  Aus- 
schneiden der  den  Knochen  bedeckenden  Weichteile)  und 
subcutanea.  1004  veröffentlichte  Dmlerlein  sein  Verfahren 
der  subkutanen  Durchsäguug  der  Schambeine,  welches  darin 
bestand,  dafi  die  Draht  sage  unter  Führung  des  Fingers  von 
ols-n  hinter  de-  .Schambeine  durchgeführt  wurde    Eine  Ab- 


änderung des  Verfahrens  wurde  aus  Leopolds  Klinik  mit- 
geteilt (Kannegießer)  und  zwar  so,  daß  die  Führungsnadel 
ohne  vorausgeschickten  Hautschnitt  von  oben  nach  unten 
durchgestochen  wurde.  Walcher  und  Bumm  führten  Ihr« 
modifizierten  Nadeln  von  unten  nach  oben  (reines  Stichver- 
fahren der  subkutanen  H. 

Doderleln":  1894  schlug  Gigli  die  Durchsägung  des 
Scham beinastes  mit  seiner  Drahtsage  unter  lhirchtrennung 
der  den  Knochen  bedeckenden  Weichteile  vor.  Gigli  hob  als 
Vorzug  liesondors  hervor,  daß  die  Knochenwunde  besser  heilt 
als  die  Knorpelwunde  der  Symphysiotomie.  Van  de  Velde 
modifizierte  die  Operation,  Hebotomio  von  ihm  genannt,  der- 
art, daß  er  die  Schnittlinie  des  Knochens  weiter  seitlich  legte 
und  die  Weichteile  zwischen  Knochen-  und  Hautschnitt  er- 
hielt Das  vorliegende  Material  der  H.  umfaßt  294  Fälle,  77 
sind  nach  der  offenen  Methode  operiert  die  anderen  nach  der 
subkutanen.  Die  Todesfälle  in  der  ersten  Gruppe  (offen)  be- 
trugen DJ  !)•/„,  in  der  zweiten  Gruppe  (subkutan)  9  P/o. 

Als  erster  Diskussionsredner  sprach  Prot  Dr.  v.  F  r  a  n  q  u  e" 
(Prag)  über  die  Dauererfolge  der  Oiieration,  nachdem  sie  erst 
einmal  gemacht  worden  ist  Hierauf  nahm  Dr.  Seligmann 
(Hamburg),  ein  jüngerer  Gynäkologe,  das  Wort  um  seine 
Methode  und  Technik  der  Operation,  die  er  mit  besonderen, 
dazu  von  ihm  konstruierten  Instrumenten  durchführte,  zu 
schildern;  in  einer  Reihe  von  Fällen  hat  sich  ihm  und  an- 
deren Operateuren,  die  nach  seiner  Methode  operierten,  das 
Verfahren  gut  bewährt  Dann  sprachen  Professor  Dr.  Henkel 
(Berlin).  Professor  Dr.  Stockei  (Charlottenburg),  Professor 
Eli  scher  (Budapest).  Dr.  Schickele  (Straßburg).  Dr.  Van 
der  Velde  (Haarlem),  Professor  Fnth  (Köln  am  Rhein), 
Professor  S e  1 1  h  o  i  m  (Düsseldorf!,  Professor  Menge  (Erlangen), 
Dr  Bürger  (Wien),  Dr.  Peham  (Wien).  Sie  alle  wiesen 
auf  die  große  Bedeutung  der  neuen  Errungenschaft  unter  An- 
führung ihrer  persönlichen  Studien  und  Erfahrungen  hin. 

(.'her  die  Asepsis  bei  gynäkologischen  Operationen  wurde 
auf  dem  Kongreß  dor  deutschon  Gesellschaft  für  Gynäko- 
logie eingehend  verltandelt  Die  größte  Errungenschaft 
auf  chirurgischem  Gebiete  —  und  hier  begegnen  sich 
Gynäkologie  und  Chirurgie  ohno  Unterschied  —  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die  von  Lister 
eingeführte  antiseptische  Wundbehandlung.  Ein  anderer  Punkt, 
der  am  Kongreß  erörtert  wurde,  war  die  Frage  der  gynäko- 
logischen Asepsis.  Schon  längst  ging  man  von  der  Antisepsis 
zur  Asepsis  über.  Natürlich  gibt  es  aber  auch  Fälle,  die  in 
chirurgische  oder  gynäkologische  Behandlung  kommen,  bei 
denen  schon  vor  dem  Eingriff  eine  Invasifln  von  Eiter- 
erregern in  das  kranke  Organ  oder  gar  schon  in  den  G^s&mt- 
organismus  durch  die  Blutbahn  stattgefunden  hat.  Hier  liegen 
dann  die  Dingo  anders,  und  ca  kann  von  einem  .reinen* 
Operieren  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Diese  Fälle,  bei  denen 
im  Gegensatz  zu  einer  ektogenen  (von  außen)  eine  endogene 
(von  innen  heraus)  Infektion  mit  Eitererregern  vorliegt,  sind 
nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  die  gefahrlichen 
und  können  im  wesentlichen  nur  durch  die  vom  Körper  der 
Kranken  selbst  produzierte  Heilkraft  in  Genesung  übergehen 
Die  gesammelten  Erfahrungen  haben  nun  dazu  geführt,  die 
Asepsis  der  Operationen  zu  verbessern.  Man  liat  erkannt,  daß 
nach  längerem  Operieren  trotz  allen  Desinfizierens  und 
Waschen»,  während  der  Operation  sich  Infektionskoime  so- 
wohl an  den  Händen  des  Operateurs  nachweisen  lassen  wie 
an  den  Wunden  und  dorn  gesamten  Operationsgebiete.  Nach- 
dem man  dieses  erkannt  hatte,  empfahl  man.  über  die  vor 
dem  Eingriff  selbstverständlich  gründlich  desinfizierten  Hände 
noch  ausgekochte  sterilisierte  Gummihandschuhe  zu  ziehen 
und  die  Hauchdeekcn  der  zu  Operierenden  mit  einer  dünnen 
flüchtigen  Gummilosung  zu  bestreichen,  die  nach  dem  Ver- 
dunsten eine  Gummidecke  über  der  vorher  desinfizierten  Haut 
zurücklülit  Professor  Diulerlein  (Tübingen)  hat  sich  mit 
dem  Ausbau  dieser  Methode  speziell  beschäftigt.  Prof.  Veit 
( Halle  j  konnte  an  der  Hand  seiner  vorgetragenen  0[«>rations- 
rcsultatc  den  Vorzug  des  Operieren*  mit  verschärftem  Wund- 
schutz  nachweisen.  Professor  von  Frnnqne  (Prag),  Professor 
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Pfannenstiel  (Gießen),  Professor  Chrobak  (Wien), 
Dr.  Schicke  I«;  (Straßburgi.  Professor  Opitz  (Marburg  I, 
Dr.  Busse  (Jona».  Itozent  Dr.  Schenk  (Prag)  und 
Dr.  Scheib  (Prag)  brachten  wertvolle  Beitrag  zu  dieser 
wichtigen  Krage  der  modernsten  Operationstechnik. 


IV.  Aus  der  Praxis. 

Strophanthin,  hergestellt  von  der  Firma  (.'.  V.  Bneh rin- 
ge r  A  Söhne,  Mannhelm,  soll  nach  den  Angaben  von  Pro- 
fessor Brauer  in  Marburg  zur  intravenösen  Digitallsthcrapie 
besonders  geeignet  sein.  Strophanthin,  die  wirksame  Substanz 
au»  dem  Strophanthussaincn.  wird  In  steriler  wässeriger 
Lösung  1  :  1000  in  den  Handel  gebracht,  eingeschmolzen  In 
kleine  Glastuben,  die  die  für  die  Erwachsenen  empirisch  fest- 
gestellte günstigst*  Menge  1  cm'  (=  0001  y  .Struphauthin) 
enthalten.  Durch  fortlaufende  Kontrolle  ist  das  Gleichbleiben 
der  Wirkungsstarke  sichergestellt  Es  entspricht  ungefähr 
l  cn»'  Strophanthin  —  15  ritt*  Digalen.  Nicht  unwesentlich  ist 
der  billige  Preis  von  2ö  Pf  fllr  die  Menge  von  1  cm"  Stro- 
phanthinlösung  =  0"001  g.  Die  Entnahme  der  Losung  aus 
der  Glaatube  mittels  einer  einfachen  1  <i»i'- Pravaz- Spritze 
und  die  Einspritzung  dieser  kleinen  schon  wirksamen  Menge 
nach  gewöhnlicher  Desinfektion  in  eine  beliebige  Vene  sind 
so  einfache  Handhabungen,  daß  sie  Oberall  mit  den  gering- 
sten Hilfsmitteln  ausgeführt  werden  können.  Will  man  aus 
irgend  einem  Grunde  von  der  intravenösen  Zufuhr  Abstand 
nehmen,  so  empfiehlt  sich  die  Intramuskulöse  Anwendung, 
am  besten  in  der  Gesäßmuskulatur.  Subkutan  darf  das  Mittel 
nicht  angewendet  werden  wegen  der  starken  örtlichen  Reiz- 
erscheinungen. Strophanthin  ist  wasserlöslich  von  konstanter 
Wirkung;  Iwretts  l  cm»  erreicht  einen  vollständigen  thera- 
peutischen Digitaliserfolg.  Es  wirkt  wie  alle  Digitalispräparate 
auf  Herz,  Gefäße  und  nervöse  Zentralorgane. 

Die  Verordnung  des  Verona!.  W  Cohn  in  Berlin 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  das  Veronal,  wenn  an- 
gängig, nur  in  Pulvorform  zu  vorordnen,  da  es  sich  in  dieser 
Form  vollständig  und  leicht  in  warmem  Wasser  löst  und  die 
selilafmachende  Wirkung  des  Mittels  schon  nach  geringeren 
Gaben  schneller  eintritt.  Für  männliche  Kranke,  besonders 
solcho.  die  an  Alkohol  gewöhnt  sind,  empfiehlt  es  sich,  das 
Veronal  mit  einem  Likörglas  voll  Rum  oder  Kognak,  -der 
gleichzeitig  auch  als  Lösungsmittel  dient,  zu  übergießen  und 
diesem  einen  Tassenkopf  voll  heißen  Wassere  hinzuzufügen. 
Sollte  das  Verona]  aus  irgend  welchem  Grunde  in  Tabletten- 
form gereicht  worden,  so  will  Cohn  nur  die  weißen  Veronal- 
tabletten  (mit  einem  Zusatz  von  Stärkemehl  hergestellt)  an- 
gewendet wissen,  die  sich  in  heißem  Wasser,  wenn  auch  nicht 
so  schnell  wie  dos  Pulver,  ebenfalls  vollkommen  lösen.  Die 
braunen  Veronaltabletten  mit  Kakaozusatz  verwirft  Cohn 
vollständig,  ds  sie  zerbissen  oder  verschluckt  trotz  Nach- 
trinkens von  Wasser  sich  sehr  langsam  lösen  und  dadurch 
die  Aufsaugung  und  Spaltung  des  Mittels  vorzögert  wird,  so 
daß  die  schlafmachende  Wirkung  zu  spät  eintritt  oder  nicht 
ausreichend  ist.  Ebenso  unzweckmäßig  ist  es.  Veronalpulver 
in  Oblatton  gefüllt  zu  reichen  und  etwas  Wasser  nachtrinken 
zu  lassen  Auch  in  dieser  Form  wird  das  Mittel  langsam  auf- 
gelöst und  aufgesaugt,  und  es  besteht  die  Gefahr,  daß,  da 
nach  der  ersten  Gabe  nur  Halbwirkung  eintritt,  eine  zweite 
Gabe  genommen  wird,  die  in  Verbindung  mit  der  ersten  dann 
kumulativ  wirkt  und  unangenehme  toxische  Symptome  her- 
vorrufen kann.  (Therap.  Monaten.  1907,  Nr.  r>.) 

V.  Notizen. 

Obligatorische  Sehprüfo&g  von  Chauffeuren.  In  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  schreibt  Dr.  W  Feilchenfeld, 
Augenarzt  in  Charl  Ottenburg:  „Vor  dem  Eintritt  in  die  KiBenbahn- 
verwaltung,  die  Armee  und  die  Marine  wird  eine  Augenuntersuchung, 
bei  der  bestimmte  Sehleistungen  festgestellt  werden  müssen,  ver- 
langt.   Kür  andere  Uerufsarten  gibt  es  derartige  Forderungen  nicht. 


Daß  jedoch  vor  der  Wahl  eines  Berufen  ein  ärztliches  Urteil  oft 
nicht  nur  wünschenswert,  sondern  dringend  erforderlich  ist,  haben 
Ärzte  oft  iietont.  Im  ungemeinen  wird  die  natürliche  Auslese  im 
Kampfe  ums  Dasein  die  für  den  Beruf  Ungeeigneten  schnell  aus- 
scheiden, Fe  daß  die  Notwendigkeit,  „nach  der  Polizei  zu  rufen", 
zumeist  nicht  besteht,  zumal,  solange  durch  einen  Mißgriff  in  der 
Berufswahl  nur  der  Betroffene  selbst  zu  leiden  hat.  Anders  aber  ist 
es,  wenn  dabei  eine  Gefährdung  dritter  in  Frage  kommt.  Dann  und 
die  Ärzte  allerdings  gezwungen,  ihre  warnende  Stimme  zu  erheben, 
Rin  solcher  Fall  liegt  hei  Kraflwagcnführern  mit  herabgesetzter  Seh- 
fahigkeit  vor.  Oer  große  Bedarf  an  Chauffeuren,  die  kurze  Aus- 
bildungszeit veranlassen  violo  Porsonen,  die  in  Ihrem  bisherigen 
Berufe  nicht  reüssierten,  diese  neue,  verhältnismäßig  einträgliche 
Tätigkeit  zu  ergreifen.  So  aber  kommt,  es  leicht  dazu,  daß  eben 
körperlich  Miuderwerlige  sich  diesem  höchst  gefahrvollen  Berufe 
widmen.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Chauffeure  mit  geringer  Seh- 
fahigkeit  untersucht,  die  bei  größerer  Geschwindigkeit  unzweifelhaft 
nicht  imstande  waren,  rechtzeitig  ein  Hindernis  auf  dem  Wege  zu 
erkennen.  Ein  Führer  gestand  mir  selbst^  daß  er  es  nur  der  großen 
Ängstlichkeit  seines  Chefs  verdanke,  daß  er  bei  langsamer  Fahrt  den 
Wagen  sicher  führe,  zumnl  In  der  Dunkelheit  der  Chef  den  Wagen 
aus  Vorsiebt  überhaupt  nicht  benutze.  Der  Führei  hatte  beiderseitig 
zentral  gelegene  Hornhaulflecke  mit  einer  Myopie  von  links  8  6  0 
mit  rechts  3  5  0  mit  nur  7,  Sehschärfe  1  Nun  bedenke  man,  daß 
derartige  Ix-ute  in  den  großen  Städten  nicht  etwa  nur  bei  Privat- 
personen im  Dienst  sind,  diu  os  ja  in  der  Hand  haben,  ihre  Führer 
so  vorsichtig  auszusuchen,  wie  es  Ihnen  nötig  erscheint,  sondern 
auch  Kraftwagen  führen,  die  zu  jedermanns  Gebrauch  öffentlich 
ausstehen.  Die  polizeiliche  Fahrerlaubnis,  welche  die  Leute  haben 
müssen,  bietet.  In  keiner  Weise  eine  Gewähr,  daß  man  Bich  den 
Führern  anvertrauen  darf,  da  die  Behörde  nur  die  Fahigkeit,  mit 
dem  Wagen  umzugehen  und  die  Kenntnis  der  allgemeinen  Fahrvor- 
schriften  prüft  Wenn  von  Lokomotivführern,  dio  doch  eine  abge- 
sperrte Bahn  vor  Bich  haben,  die  In  gegebener  Linie  sich  bewegt, 
und  obendrein  noch  von  besonderen  Aufsichtsbeamten  regelmäßig 
untersucht  wird,  bereits  mit  vollem  Rechte  eine  Sehschärfe  von 
beiderseits  ohne  Glas  mindestens  •',  verlangt  wird,  um  wieviel  mehr 
mrisscii  wir  gleiches  von  Chauffeuren  fordern,  die  oft  genug  —  nicht 
nur  auf  freier  Chaussee  —  mit  Eisenbahngeschwindigkcit  dahin- 
sausen.  Die  Forderung  einer  Sehprüfung  dürfte  rechtlich  kaum  zu 
erheblichen  Bedenken  führen:  die  Behörde  könnte  wohl  eine  Kon- 
zessionserteilung  von  einer  vorhergegangenen  Sehprtifung  einfacher 
Art  abhängig  machen  Die  Notwendigkeit  einer  solchen  dürft*  wohl 
von  niemandem  bestritten  werden  können. 


VI.  Offene  Stellen. 

Mähren.  Stelle  des  xweiten  Stadtarztes  in  der  Stadt- 
gemeinde Mahrisch  - Getrau  zunächst  für  die  Dauer  eines 
Jahres  provisorisch  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  jährlicher 
Grundgehalt  von  2400  K  und  überdies  vorläufig  für  die  restliche 
Dauer  des  Jahres  eine  Teuerungszulage  in  der  Höhe  von  10*/,  des 
für  diese  Zeit  entfallenden  Gehaltes  verbunden.  Im  Falle  vollkommen 
zufriedenstellender  Dienstleistung  kann  der  Angestellte  nach  Ablauf 
eines  Jahres  das  Deßititivum  ansprechen  und  erlangt  derselbe  mit 
der  definitiven  Anstellung  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  An- 
spruch auf  zehn  ß*/o>ge  Biennalzulagen  ä  144  K  in  den  ersten 
SO  Dienstjahren  und  Hieben  4",',igo  Bicunalzulogon  ä  96  K  in  den 
weiteren  lft  Dienstjahren.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  Grund  der  im 
Bürgermeisteramte  zur  Kiiisichtnahmc  aufliegenden  „Organisation  des 
Dienstes  der  Stadtarzte  in  Mahrlscli-Ostrau",  doch  behalt  sich  der 
Stadtvorstand  das  Recht  vor,  diese  Organisation  nach  Bedarf  zu 
andern  Bewerber  um  diese  Stadtarztesstelle  haben  nachzuweisen: 
I.  Die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  2.  ein  Alter  nicht  über 
35  Jahre,  3.  das  an  einer  inländischen  Universität  erlangte  Doktorat 
der  gesamten  Heilkunde.  4.  die  bisherige  l'raxis  im  öffentlichen 
Gesundheitsdienste.  Dio  Kenntnis  der  böhmischen  Sprache  ist  er- 
wünscht. Bewerber,  welche  das  35.  Lebensjahr  überschritten  haben, 
haben  keinen  Anspruch  auf  Altersversorgung.  Die  vorschriftsmäßig 
gestempelten  Dewerbiingsgesuche  sind  längstens  bis  zum  31.  August 
d.  J,  beim  Stadtvorstande  in  Mahrisch-Ostrau  einzubringen. 


Bg     Kür  den  Jahrgang  ia08  sind,  wie  im  Vorjahre.  Elabaaddecken  in 

ffl''J"'      Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.— ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
cB  Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  8.—. 
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Der  beste  Fußbodenanstrich! 

JtitzelacK 

Der  ausg-iebigsto  !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billig-ßte! 

In  drr  r'nrlillteratar  anerkennend  erwähnt. 

In  metllmlnlmehen  Blättern  » <grn  Meiner  hyglenlnchen 
Mgentiehntten  hervorgehoben ! 

Zu  haben  iu  jeder  Drogumv  und  FurhriihandlunK. 


Ulida-Desinfektions- 

ist  eine  stark  desinfizierende,  in 
jedem  Wasser  gleichviel  ob 
warmem,  kaltem  oder  lauwarmem, 
hartem  oder  weichem  —  schnell 
und  leicht  lösliche  Seife,  welche 
die  denkbar  höchste  Wasch- 
kraft ohne  jede  Schärfe  besitzt. 

Ulida  -  Desinfektions  -Seif  e 

ist  für  persönlichen  Gebrauch 
sowohl  wie  für  jeden  anderen 
erdenklichen  Waschzweck  gleich 
vorzüglich  geeignet.  Bei  der 
gründlichen  Desinfektion  von 
Wohnräumen,  Kleidungsstücken, 
Wäsche,  Hausgeräten ,  Gesunder 
und  Kranker,  beim  Gebrauch  in 
Krankenhäusern    und  Baracken. 

Alleiniger  Erzeuger: 

Georg  Schicht.  A.-G.,  Aussig  a.  E. 

Brieite  rabrtt  ikrar  Art  uf  tea  Ktrtlnint. 
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Über  Piume 

fahrt  dl«  kürzeste  and  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geschützte 
Route  nach 


Bant 

lullug  >  'ahrten 

Jeden  Tag 

mittel«  der  den  *r  ilter, 
Komfort  bietenden  u  elektriech 
beleocJltolen  Darap-i-r  Zur  l»K'*-runR 
werden  ..Hotel  brietul"  In  /»•»  Int 
Hotel  Imperial"  In  Rscuu  best« Di  imflohlno 


CHir»»-Weir»  mit  Eisen 

für  likoiultwtalt«  und  llitirme  (in  tnWtktt  igtirilltti  bestem  eastoklae 

Wird  Klnoi  TarCrenTlleeepn  lievrhniRrkn  wrpnn  besondere  van  Kindern 
und  Kranen  *enr  gerne  genommen-       Auf  Wtinwh  erhalten  dl«  Herren 
A<rxte  Literatur  und  Prohn  trank«  und  unrmtftUUck. 


.1.  Herrn  veillo.  Tr|e>»t- Karrols. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 
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Kiwchcii  Centralblatt" 
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..Meilleliiiwchen  Blätter" 

herausgegeben  von 

Universitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meisel« 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  kleine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Hezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


MYCODERMIN 

(Mycodenna) 

Bierhefe  in  kaltem  I.uftatrom  gotrocknet,  mit  Kräuter  ehern 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei. 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  (0.™^...«.) 

Diabetea.  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhaltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co..  Bregenz  < Vorarlben 
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Ober  Herzfehler. 

Von  Dr.  med.  Hirsch,  13ad  Nauheim. 

Die  Herzklappenfehler  gehören  zu  den  häutigsten  Krank- 
heiten.  Das  Prozent  Verhältnis  zu  : 1 1 1 1 ' n  anderen  Krankheiten 
schwankt  l»-i  den  einzelnen  Autoren.  So  bilden  die  Herz- 
fehler nach  Guttmann  nur  etwa  2*/n  ;ill«>r  übrigen  Krank- 
hotiöii,  während  Chaiiihrcs  17V»-  angibt,  und  Roson- 
stein  nach  Sektionshefuinlon  8—9*/«  berechnet. 

Die  meisten  Klappenerkrankiingen  fallen  m  das  Alter 
von  10^30  Jahren,  und  /.war  sind  es  etwa  K43°/„  nach 
G  ut  ma  nn  sogar  92 '5V,,  aller  Herzfehler.  Jedoch  gehören 
Herzfehler  vor  dem  10.  Lebensjahre,  vom  4.  und  b.  Jahre 
an,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ich  habe  z.  B.  in 
der  vergangenen  Saison  02  Frille  von  Herzfehlern  bei  Kindern 
bis  zum  14.  Lebensjahre  zusammengestellt  und  darunter  12 
vor  dem  10  Jahre  beobachtet. 

Im  kindlichen  Alter  schleichen  sich  die  Fehler  häufig 
unbemerkt  ein.  und  nur  gelegentlich  einer  Untersuchung  bei 
einer  interkurrierenden  anderen  Krkrankung  entdeckt  man 
den  Herzfehler.  Man  erinnert  sich  wohl  dann  an  voraus- 
gegangene Maseru.  Scharlach  oder  Diphtherie,  vielleicht  auch 
an  kurzdauernde  Gelenksschmerzen,  an  die  sich  wahrschein- 
lich das  Vitium  angeschlossen  bat.  Aber  man  ist  dann 
nicht  immer  sieber.  eventuell  angeborene  Verhältnis,-!«  aus- 
zuschließen. Es  gibt  Klappenstttrungun,'  die  sich  während 
des  Lebens  überhaupt  nicht  bemerkbar  machen.  Nach 
Ku  Ion  bürg  ist  das  Verhältnis  der  bei  Sektionen  gefun- 
denen —  aber  im  Leben  nicht  bemerkbaren  Herzfehler 
zu  den  bemerkbaren  wie  5:1. 

Bei  Guttmann  betrugen  bei  einer  l.'ntersuchungsreiho 
die  Herzfehler  vor  dem  10.  Jahre  !••/.  der  Gesamtzahl;  vom 
10—20.  Jahre  18  8«/,;  vom  20.-30.  Jahre  23  2»  „ :  vom 
30—40.  Jahre  22  5%.  Nach  .Schnitt  entstehen  die 
meisten  Ilerzklappenfehler  im  2.  Dezennium,  aber  im  3.  De- 
zennium kommen  der  Statistik  nach  die  meisten  zur  Be- 
handlung. Das  dürfte  doch  auch  nur  so  zu  erklären  sein, 
daß  die  Patienten  erst  dann  in  ärztliche  Behandlung  kommen, 
wenn  hei  den  Fehlern  die  ersten  Beschwerden  auftreten 
und  sie  vorher  ebenfalls  unbemerkt  waren  Auch  bei  Noth- 
nagel linden  wir  das  Gleiche  atigegelheu,  daß,  wenn  auch 
fast  die  Hälfte  aller  Klappenfehler  in  die  Zeit  vom  11,  bis 
30.  Jahre  falle,  damit  noch  ni'-ht  gesagt  sei.  dati  der  Fehler 


nicht  schon  früher  entstanden  sei,  wie  wir  das  ja  auch 
vor  dem  9.  und  10.  Jahre  angenommen  haben.  Aber  im 
2.  Itezenniutn,  also  gerade  in  den  Hauptwachstums-  und 
Ühergangsjahren,  ist  es  mir  nicht  ganz  so  erklärlich,  daß 
in  der  Statistik  die  Entstehung  nicht  mit  der  Zeit  der  ärzt- 
lichen Behandlung  zusammenfallt. 

Die  häufigst*  Ursache  der  Klappenfehler  ist  bekannt- 
lich der  akute  Gelenksrheumatismus.  Der  Grad 
seiner  Beteiligung  an  der  Entstehung  der  Klappenfehler  wird 
von  don  verschiedenen  Autoren  ebenfalls  in  abweichenden 
Prozentverhältnisson  angegeben,  und  zwar  nach  Schnitt 
in  36G"',.  dagegen  ist  nach  Leuch  der  Gelenksrheuma- 
tismus in  itbb'f,  aller  Fälle  die  Entstehungsursache.  Wenn 
wir  von  der  Arteriosklerose  und  den  traumatischen  Verhält- 
nissen (Zerreißungen  von  Sehnen  faden,  Klappensegel)  ab- 
sehen, dann  sind  es  also  hauptsächlich  die  sogenannten 
Infektionskrankheiten,  die  das  Herz  schädigen.  Der  Muskel- 
rheumatismus ist  in  der  gleiehen  Weise  wie  der  Gelenks- 
rheumatismus als  Infektionskrankheit  anzusehen  und  ver- 
ursacht wie  dieser  ebenfalls  Endokarditis.  Auch  Chorea 
minor  wird  mit  Herzfehlern  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht. 

Wahrscheinlich  verursachen  dieselben  Kraukheits- 
stott'e  den  akuten  Gelenksrheumatismus,  die  Endokarditis 
und  Chorea  zugleich.  Die  Chorea  schließt  sich  oft  an  eine 
frische  Endokarditis  an,  daher  erachtet  es  Knirekes  auch 
für  wahrscheinlich,  daß  sich  entzündliche  Produkte  von  den 
Klappen  dem  Blute  beimischten  und  so  die  Funktion  der 
Nervenzeutren  störten.  Das  Endokard  ist  für  den  Infektions- 
keim des  akuten  Gelenksrheumatismus  besonders  empfind- 
lich. Selbst  wenn  man  annähme,  daß  bei  einer  direkten 
Berührung  des  Endothels  mit  dem  infektiösen  Blute  eine 
stärkere  Einimpfung  der  Keime  stattfinde  als  bei  der  Durch- 
stri'.mung  der  Gewebe  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes,  so 
müßte  das  doch  hei  den  anderen  Infektionskrankheiten, 
denen  die  Klappen  in  gleicher  Weise  ausgesetzt  sind,  auch 
der  Fall  sein.  Die  übrigen  kelmemph'ndliehen  Gewebe,  die 
von  dem  infektiösen  Blute  durehströmt  werden,  erkranken 
aber  bei  weitem  nicht  so  häufig,  z.  B  das  Perikard,  die 
Pleura,  das  Peritoneum,  die  Meningen,  die  Synovia  der  Ge- 
lenke oder  der  Herzmuskel.  Die  Zahlen  stehen  zu  weit  aus- 
einander, Durch  Gelenksrheumatismus  waren  nach 
Guttmann  unter  418  1- allen  54,7"y.  Herzfehler  bedingt 
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durch  Chorea  und  Masern  nur  je  36«/,, 


,  Scurlatina  nur   2-P»/, 

„  Pertussis   10»/0 

B  Pneumonie   3- IV, 

B  Typhus   31V, 

„  Malaria   2  1*/. 


aus  nicht  nachweisbarer  Ursache  nocli  1 19«/. 

Warum  das  Endokard  des  linken  Herzens  häufiger 
und  stärker  erkrankt,  wird  dadurch  erklärt,  daß  hier  die 
stärkste  Bewegung,  Reibung  und  Druck  des  Blutes  vor- 
handen sei.  Aber  auch  hier  ist.  die  Zahlemlifl'erenz  zwischen 
links  und  rechts  zu  groß,  als  daß  sie  allein  durch  den 
Blutdruckuntorschicd  des  linken  und  rechten  Herzens  er- 
klärt würde.  65—70%  aller  Herzfehler  sind  Mitralfehler 
(Nothnagel),  während  auf  die  Trikuspidalis  nur  etwa 
0  14»/0  der  Fälle  kommen. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  ist  nach  den  früheren 
Statistiken  bei  Mitralfehlern  das  weibliche  bevorzugt,  und 
zwar  sollen  von  der  Gesamtzahl  der  Mitralfehler  '/»  il*if 
weibliche  und  */•  ai|f  das  männliche  Geschlecht  fallen. 
Neuere  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  besonders  von 
Romberg,  haben  dargetan,  daß  sich  die  Klappeuorkran- 
kungen  auf  Männer  und  Frauen  doch  nahezu  gleichmäßig 
verteilen.  Im  Kindesalter  (bis  15  Jahren)  überwiegen  bei 
weitem  die  Mädchen. 

Vielleicht  mag  die  Chlorose,  die  schlechtere  Rlut- 
beschaffenbeit.  eine  Disposition  zur  Erkrankung  abgeben, 
wie  ja  doch  auch  dio  Erfahrung  hereditäre  Verhältnisse  als 
begünstigend  annimmt,  ohne  daß  eine  andere  wissenschaft- 
liche Erklärung  als  die  der  Disposition  gegeben  werden 
kann.  Die  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Herzfehler, 
die  etwa  0*/,  der  Erkrankungen  darstellen,  möchte  ich  hier 
streng  genommen  ausschalten,  weil  „Horzfchlcr*  im  gewöhn- 
lichen Sinne  pathologisch-anatomisch  etwas  abgeschlossenes, 
beendet*.«  darstellt,  dagegen  die  Arteriotklerose  eine  im  all- 
gemeinen fortschreitende,  sich  weiterentwickelnde  Krank- 
heit ist,  deren  Toilerscheinung  die  Klappensklerose  ist  Ich 
zähle  daher  eigentlich,  wie  ich  das  auch  schon  in  meiner 
Broschüre  über  „ Arteriosklerose"  vor  einigen  Jahren  an- 
deutete, die  arteriosklerotischen  Vitien  nicht  den  Herz- 
fehlern, sondern  der  Arteriosklerose  zu.  An  der  erwähnten 
Stelle  ist  auch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Zahl  dieser 
Störungen  zugenommen  habe,  weil  el>en  die  Arteriosklerose 
zugenommen,  das  heißt  ihre  Entstehung  mehr  nach  den 
jüngeren  Jahren  zu  Fortschritte  gemacht  habe.  Wenn  ich 
hier  von  Klappenfehlern  spreche,  so  sind  die  arteriosklero- 
tischen nicht  gemeint 

Von  den  Klappenfehlern,  denen  akute  Rheumarthritis 
zugrunde  liegt,  sind  also  beinahe  70'/„  Mitralfehler  und  nur 
je  l.r)»/„  solche  an  der  Aorta,  oder  Kombinationen  von  Mitral- 
mit  Aortenfeblern. 

Für  den  Verlauf  und  die  H e  de  u  t  u  n  g  eines  Klappen- 
fehlers ist  die  Kompensation  bekanntlich  das  ausschlag- 
gebende und  wichtigste.  Und  zwar  gibt  es,  wie  Jürgcn- 
sen  mit  Recht  sagt,  eine  Prognose  nicht  für  einen 
bestimmten  Kehler,  sondern  für  einen  bestimmten 
Men seh en.  Natürlich  spricht  die  Art  des  Fehlers  und 
der  Grad  des  Ausgleiches  dabei  mit 

Ks  kommt  dann  weiterhin  eben  noch  auf  die  gesinnte 
Konstitution  des  Kranken  an,  Und  darin  haben  sich  die 
Anschauungen  gegen  früher  etwas  günstiger  gestaltet 
Man  hat  den  ausschließlich  pessimistischen  Standpunkt  hei 
der  Beurteilung  der  Bedeutung  und  des  Verlaufes  eines 
Herzfehlers  jetzt  geändert.  Früher  wurde  der  Patient,  auch 
wenn  c-r  eiin  n  vollständig  kompensierten  Herzfehler  hatte 
und  sich  vollständig  wohl  fühlte,  doch  als  ein  schwer 
Kranker  angesehen.  Das  Wort  Herz  fehler  hatte  für  den 
Kranken  und  die  Umgebung  etwas  vollständig  Nieder- 
drückendes. Diesen  schweren  pessimistischen  Anschauungen 
gegenüber  hat  die  Erfahrung  immer  mehr  gezeigt,  daß  ein 
vollkommen  ausgeglichener  Herzfehler  jahrelang  bestehen 
kann  und    der  Patient    sich  •.välirend  dieser  Zeit  in  unge- 


trübter Weise  seines  Lebens  orfreuen  kann.  Wir  wisson 
doch,  daß  ein  Klappenfehler  oft  nur  ganz  geringe,  in  manchen 
Füllen  gar  keine  Beschwerden  machen  kann,  und  die 
Leistungsfähigkeit  so  wenig  beeinträchtig!  ist,  daß  der 
Kranke  überhaupt  gar  keine  Ahnung  von  dem  Bestehen 
eines  Herzfehlers  hat.  Die  Entstehungsursache  ist  dann  in 
diesem  Falle  nicht  mehr  bestimmt  zu  beurteilen,  da  der 
Kranke  sich  an  irgend  welche  voraufgegangene  Krankheit 
nicht  mehr  erinnert.  Wenn  wir  einen  Herzfehler  dann  erst 
als  kompensiert  ansehen,  wenn  der  damit  Behafteto 
durchaus  ebenso  leistungsfähig  ist  wie  der  Gesunde,  dann 
müssen  wir  eben  dem  Herzen  eine  überaus  große  Äkkom- 
rnodationskraft  zugestehen.  schiu»  r«ip.i 


Kongreß  für  Schulgesundheitspflege. 

7a.  Auf  der  8.  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins 
rar  Schulgesundheitspflege  in  Karlsruhe  waren  hauptsächlich 
nur  die  Stadtverwaltungen.  Arzte  und  Lehrer  vertreten,  und 
es  scheint,  daü  man  außerhalb  dieser  Kreise  den  hier  be- 
handelten Fragen  noch  nicht  das  erforderliche  Interesse  ent- 
gegenbringt Den  Benifen  nach  entfielen  auf  die  Arzte  41.  auf 
die  akademisch  gebildeten  tvehrer  47,  di«  übrigen  Ijehrcr  22 
und  auf  die  städtischen  Beamten  23  Personen. 

Der  Verein  will  sich  weniger  mit  dem  Bau  und  der 
Einrichtung  der  SchulhSuser,  als  vielmehr  mit  dem  inneren 
Betrieb  beschäftigen  und  dazu  beitragen,  daß  der  Unterricht 
auf  allen  Stufen  auf  physiologisch-psychologischer  Grnndlago 
aufgebaut  werde.  Von  diesen  Bestrebungen  waren  auch  die 
Karlsruher  Verllandlungen  beherrscht  Am  ersten  Tage  wurde 
die  Notwendigkeit  einer  Umwandlung  der  derzeitigen  Schulen 
in  eine  Einheitsschule  besprochen,  wofür  nicht  weniger  als 
drei  Berichterstatter  bestimmt  waren. 

Gründlich  und  großzügig  zugleich  liebandelte  der  Ot>or- 
sanitätsral  Dr.  Hueppe.  der  Direktor  des  hygienischen  In- 
stitutes der  Universität  Prag,  die  Frage,  und  kam  mit  seinen 
beiden  Mitberiehterstattom.  Direktor  Dörr.  Frankfurt  a.  M  . 
und  Oberlehrer  Dr  Oruhn,  Berlin,  zu  dem  Krgebnis.  daß 
nur  eine  von  unten  nach  oben  organisch  aufgebaute  Einheits- 
schule imstande  sei,  die  Mängel  der  derzeitigen  Schulorgaiii- 
sation  zu  beseitigen  und  in  ausreichender  Weise  auf  die  ver- 
schiedenen Berufe  vorzubereiten.  Die  Einheitsschule  soll  in 
drei  Abteilungen  zerfallen,  von  denen  die  Unterstufe  dio  heutige 
Volksschule  zu  umfassen  hätte,  Die  zweite  Stufe  (Mittelschule) 
hätte  für  alle  bürgerlichen  Berufe  vorzubereiten  und  mit  der 
Berechtigung  zum  Kinjährig-Freiwilligendieiist  abzuschließen 
Die  Oberstufe  endlich  würde  die  Teilung  in  realistische  und 
humanistische  Fächer  bringen  und  zur  Hochschule  hinüber- 
leiten. Die  Schüler,  die  in  die  Mittelschule  nicht  hinaufsteigen 
würden  in  allgemeinen  und  fachlichen  Fortbildung*-  und 
technischen  Schulen  Aufnahme  finden.  Da  für  jede  der  drei 
Stufen  vier  Jahre  vorgesehen  werden  müßten,  so  würde  für 
alle  Schüler  die  Schulbildung  bis  zum  IS.  Lebensjahre  reichen 
In  der  Oberstufe  soll,  einer  alten  pädagogischen  Forderung 
entsprechend,  der  jetzt  übliche  Schulbetrieb  in  freierer  Welse 
geändert  werden,  so  daß  der  Übergang  zur  Hochschule  keine 
allzu  schroffen  Veränderungen  mehr  mit  sich  bringt.  Diese 
allgemein  gebilligten  Vorschlag*'  sind  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  sehr  gut,  und  es  lassen  sich  auch  eine  Reihe  von 
gewichtigen  Gründen  für  die  Einheitsschule  geltend  machen 
Sie  ist  besonders  in  kleineren  Gemeinden,  die  nur  eine  Schule 
unterhalten  können,  von  größtem  Nutzen.  Ob  sie  aber  ihre 
Aufgabe  voll  zu  erfüllen  vermag  ob  sie  namentlich  auch  im- 
stande ist,  das  Wissen  in  gleichem  Maße  wie  heute  die  Gym- 
nasien und  Realansialten  zu  vermitteln,  erscheint  doch  noch 
zweifelhaft.  Wenn  auch  .Iii-  Aufnahmefähigkeit  der  Schiller 
mit  zunehmendem  Alter  wächst  wird  damit  i..xh  keineswegs 
der  unwiderlegliche  Beweis  erbracht  sein,  daß  vier  Jahre  des 
.Studiums  altklassischer  Sprachen  die  Jugend  in  der  Weise  in 
den  humanistischen  tieist  einführen  können,  wie  es  jetzt  nif 
den  Gymna.--.ien  (.'...schiebt 
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In  der  Versammlung  scheinen  mir  wenige  Vertreter  der 
humanistischen  Bildung  anwesend  guwesen  zu  sein,  sonst 
wäre  jedenfalls  von  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Nach- 
weis geführt  worden,  daß  das  Gymnasium  nicht  so  weltfremd 
ist,  wie  es  von  einzelnen  Rednern  hinbestellt  wurde,  und  daß 
auch  in  der  heutigen  Zeit  von  einem  Rückgang  seiner  Rüstun- 
gen nicht  wohl  gesprochen  werden  kann.  Wenn  man  auch 
nicht  bestreiten  will,  daß  durch  die  reichere  Berücksichtigung 
der  Realfächer  ein  der  humanistischen  Bildung  fremdes  Ele- 
ment in  das  Gymnasium  eingeführt  worden  ist.  so  kann  doch 
wenigstens  in  Baden  von  einer  Übnrbfirdung  der  Schüler  nicht 
wohl  gesprochen  werden.  Gesundheitliche  Nachtelle  sind  auch 
lx>i  den  badischen  Gymnasien  anerkanntermaßen  noch  nicht 
entstanden.  Die  Besprechung  wurde  aber  allmählich  von  den 
großen  Gesichtspunkten  abgelenkt  und  verlor  sich  in  einer 
Reilie  von  Einzelfragen,  so  daß  von  einer  völligen  Klärung 
nicht  eigentlich  die  Rede  sein  kann.  Gerade  aln>r  diese  zutage 
getretenen  .Schwierigkeiten  zeigen  andererseits,  daß  der  ur- 
sprünglich in  Aussicht  genommene  Weg.  durch  Einberufung 
einer  deutschen  Reicltsschulkonferenz  die  Einführung  einer 
Einheitsschule  in  allen  deutschen  Bundesstaaten  vorzubereiten, 
nicht  "ehr  rasch  zum  Ziele  führen  würde,  und  so  entschloß 
man  sich  zur  Annahme  eines  Antrages,  eine  willige  Stadt- 
verwaltung zu  der  Errichtung  einer  Einheitsschule  zu  bewegen, 
um  so  die  gewonnenen  Erfahrungen  mit  den  Erfolgen  der 
jetzigen  Schulen  vergleichen  zu  können. 

Per  zweite  T;ig  war  der  Abschaffung  der  Reifeprüfung 
gewidmet.  Die  beiden  Berichterstatter,  Direktor  Dr.  Horn, 
Krankfurt  a.  M„  und  Nervenarzt  Pr.  Dornblüt.  Karlsruhe, 
wiesen  vom  pädagogischen  und  schulhygienischen  Standpunkte 
aus  in  wirksamer  Welse  auf  die  Nachtelle  der  Reifeprüfung 
hin  Der  Zweck,  um  dessentwillen  die  Prüfung  seinerzeit  ein- 
geführt wurde,  nämlich  den  Besuch  der  Hochschule  durch 
unreife  Jünglinge  zu  vurhüu-u.  kann  selbstverständlich  auch 
ohne  solche  Prüfungen  erreicht  werden,  zumal  unsere  höheren 
Schulen  gleich  organisiert  sind  und  von  den  Staatsbehörden 
auch  genau  überwacht  werden.  Die  Reifeprüfung  ist  der  körper- 
lichen und  geistigen  Gesundheit  sicherlich  nicht  förderlich 
und  erschwert  auch  notwendige  Reformen  der  höheren  Schuten, 
wie  sie  auch  geeignet  sein  kann,  den  Unterrichtsbetrieb  des 
letzten  Schuljahres  zu  stören.  Diese  Nachteile  müssen  unseres 
Kruchtens  aber  nicht  immer  eintreten,  und  man  wird  nicht 
schlechterdings  von  einem  Drill  und  einer  Überschätzung  des 
Wissens  als  der  notwendigen  Folge  der  Reifeprüfungen  sprechen 
können.  Jahrzehntelang  im  Schuldienst  stehende  Gymnasial- 
lehrer bestätigen  aus  Ihrer  Erfahrung,  daß  fast  noch  nie  ein 
Schüler  die  Reifeprüfung  nicht  bestanden  hat,  von  dem  die 
Ijehrerschaft  ein  anderes  Ergebnis  erwartet  hatte,  daß  aber 
im  Gegenteil  schon  manche  Schüler  mit  dem  Reifezeugnis 
entlassen  wurden,  die  vor  der  Ablegung  der  Prüfung  nach 
Ansicht  der  Lehrer  nicht  für  reif  gehalten  wurden.  Trotzdem 
kann  man  der  Aufhebung  der  Prüfung  wohl  zustimmen.  Denn 
Schüler,  die  mehrere  Jahre  dieselbe  Anstalt  besuchen,  müssen 
ihren  Lehrern  bezüglich  ihres  Wissens  so  bekannt  sein,  daß 
es  einer  besonderen  Feststellung  durch  eine  Prüfung  nicht 
bedürfen  sollt«.  Daliei  wird  aber  andererseits  zu  berücksich- 
tigen sein,  daß  die  Reifeprüfung  nicht  allein  wegen  der  Schüler, 
sondern  auch  wegen  der  Lehrer  selbst  abgehalten  wird.  Fallt 
sie  weg,  so  wird  die  staatliche  Aufsichtsbehörde  sich  auf  eine 
andere  Weise  von  Zeit  zu  Zeit  von  dem  Wissen  der  Schüler 
und  den  Leistungen  der  Lehrer  Kenntnis  verschaffen  müssen, 
so  daß  an  den  tatsächlichen  Verhältnissen  nicht  allzu  viel 
geändert  werden  wird. 

(über  Unterricht-'-  und  schulhygicnisehe  Fragen  wurde 
am  dritten  Tag  verhandelt.  Hier  seheint  man  noch  mehr  als 
am  Tage  vorher  (Iber  das  Maß  des  Erreichbaren  hinaus- 
gegangen zu  sein.  Die  Vorschläge,  die  hier  gemacht  wurden, 
sind  alle  wohl  gemeint,  sie  werden  aber  bei  ihrer  praktischen 
Durchführung  nicht  nur  auf  finanzielle  .Schwierigkeiten  stoßen, 
sondern  auch  Gedenken  anderer  Art  hervorrufen.  Dahin  gehört 
beispielsweise  der  Vorschlag  des  sonst  vortrefflichen  Berichtes 
des  Straßburger  Beigeordneten  Dominikus,  die  Ernährung 


und  Kleidung  der  Kinder  nötigenfalls  auf  städtische  Kosten 
zu  übernehmen.  Auch  die  Errichtung  von  Sonderschulen  für 
tulierkulöse  Kinder  u  dgl.  gehört  hiejier.  Dagegen  muß  man 
der  Einführung  regelmäßiger  Bäder  in  allen  Volksschulen,  so- 
wie der  Einführung  eines  wöchentlichen  Spielnachmittags  für 
alle  Schulen  wie  auch  der  Anstellung  von  Schulärzten  rück- 
haltlos zustimmen.  Es  kann  auch  nur  von  Vorteil  sein,  wenn 
dem  Sc  hularzt  ein  größerer  Einfluß  bei  der  Durchführung 
seiner  Vorschläge  eingeräumt  und  auch  die  liehrerschaft  ent- 
sprechend hygienisch  vorgebildet  wird.  Professor  Dr.  med. 
Schmidt  in  Horm  verlangt  von  den  Lehrern  für  alle  Schüler 
die  Führung  besonderer  Personal-  und  Gesundheitsbogen,  in 
die  alle  beobachteten  Erscheinungen,  wie  häufiger  Kopf- 
schrnerz, unlustiges  und  gereiztes  Wesen,  Abgespanntheit 
oder  sonstige  Anzeichen  geistiger  Ermüdung  u.  a.  einzutragen 
wären. 

II.  Referate. 

Über  funktionelle  Hypertrophie  überpflaniter  Schild- 
drüeenatßekchen  beim  Menschen.  Von  Dr.  H.  Cristiani. 
o.  ö.  Professor  und  Dr.  E.  Kumme  r.  Prlvatdozont. 

Während  langer  Zeit  wurde  die  Schüddrüsenüberpflanzung 
beim  Menschen  für  erfolglos  gehalten,  weil  man,  ausgehend 
von  erfolglosen  Versuchen  einiger  Forscher  Annahm,  daß  das 
transplantiorte  Sehilddriisongewebe  atrophisch  zugrunde  gehen 
müsse,  selbst  in  Fällen,  wo  für  letzteres  ein  Anwachsen  und 
eine  teilweise  Regeneration  anfänglich  nachweisbar  war. 

Versuche  aber  von  v.  Eiseisberg  und  Cristiani 
haben  diese  pessimistische  Auffassung  als  irrtümlich  erkennen 
lassen. 

v  Kiselsberg  hat  nachgewiesen,  daß  überpflanztes 
Schilddrtlsengcwebe  einheilen  und  funktionsfähig  werden  kann; 
Cristiani  hat  gezeigt  daß  das  transplantierte  und  funk- 
tionierende Sehilddrüsengewebe  sich  dauernd  an  seinem  neuen 
Standorte  erhält,  vorausgesetzt  freilich,  daß  die  Übertragung 
nach  bestimmten  Regeln  ausgeführt  wurde. 

Cristiani  erörterte  die.  biologischen  und  technischen 
Bedingungen,  die  erfüllt  sein  müssen,  damit  die  übertragenen 
Schilddrüsenpartikel  dauernd  am  Leben  erhalten  bleiben. 

Unter  diesen  Bedingungen  muß  besonders  erwähnt  werden, 
daß  die  überpflanzten  Stücke  klein,  aber  zahlreich  seien 
(Schilddrüsen-Saatkörner.  Scml»  thyroVdiens).  daß  nur  Schild- 
drfisengewebe  von  der  gleichen  Tierspezies  verwendet  werde, 
und  endlich,  daß  lebendes  Gewebe  ubertragen  werde:  Ks 
sollen  nicht  mehr  als  10  Sekunden  vorgehen  zwischen  dem 
Moment  der  Entnahme  und  dem  Augenblick  der  Überpflanzung 
des  Schilddrftsenstttc.kchens. 

Die  durch  zahlreiche  Tierversuche  gefundenen  Regeln 
wurden  nun  von  ihnen  auch  bei  Operationen  am  Menschen 
befolgt,  Bei  diesen  Untersuchungen  am  Menschen  sollte  zuerst 
untersucht  werden,  ob  es  möglich  sei,  hier  ähnliche  Über- 
tragungen von  Schilddriisengewobe  zu  machen,  wie  am  Tiere; 
sodann  ob  die  Transplantationen  als  therapeutisches  Verfahren 
verwendet  werden  könnten,  in  Fällen  von  Mangel  oder  In- 
suffizienz der  Schilddrüse,  und  endlich  ob  das  Material  für 
solche  Transplantationen  von  bestimmten  Kröpfen  bezngen 
werden  könne. 

Diis  Resultat  dieser  Untersuchung  läßt  sich  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen:  Beim  Menschen  kann  man  mit  Erfolg 
menschliche  Schilddrüsenstitckehen  überpflanzen;  das  zu  trans- 
plautierende  Prilsengewebo  kann  von  histologisch  normalen 
Teilen  gutartiger  Kröpfe  bezogen  werden,  Die  auf  diese  Weise 
tntnsplantierten  Schilddrüsenstückchen  zeigten  nach  15  Mo- 
naten, histologisch  untersucht,  eine  der  normalen  Schilddrüse 
vollkommen  gleichartige  Struktur. 

Von  diesen  anatomischen  Nachweisen  ausgehend,  haben 
sie  die  Versuche  weitergeführt,  und  dieselben  haben  da.s  Re- 
sultat zutage  gefordert  dali  die  Stfickchentihertragung  eine 
erfolgreiche  Behandlungsmethode  ist  bei  schwerem  Myxödem 
und  bei  Kretinismus;  und  die  bei  im  ganzen  20  Fällen  ge- 
machten   Krfahrongen    der    Strtckchent.rnnsplantutioti  beim 
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Menschen  berechtigen,  auf  diese  Behandlungsmethode  groß* 
Hoffnungen  zu  setzen. 

Hie  Beobachtung,  welche  den  Gegenstand  der  vorliegen- 
den Untersuchung  bildet,  bietet  nach  verschiedenen  Richtungen 
ein  Interesse,  aber  wir  wollen  sie  hier  wesentlich  nur  von 
der  pathologisch-anatomischen  Seite  aus  beleuchten.  Es  handelt 
sich  nämlich  hier  um  einen  Fall  von  Schiiadriisenfibertragung 
beim  Menschen,  wo,  für  den  Menschen  zum  erstenmale,  am 
transptantierten  Drflsengewcbe  der  Charakter  einer  regel- 
rechten Hypertrophie  nachgewiesen  wird,  Es  handelt  sich  um 
folgenden  Kall: 

Bei  einer  Frau,  bei  der  wegen  Kropf  fast  die  ganze 
Schilddrüse  entfernt  werden  mußte,  sind  die  unter  der  Akro- 
mialhaut  verpflanzten  Sehilddrüsetipfröpfllnge  angewachsen 
und  hatten  sich  regelrecht  weiter  entwickelt  ganz  so,  wi« 
wenn  das  Drüscngewebe  im  Zusammenhang  mit  dem  Mutter- 
boden und  der  normalen  Gefäßversorgung  geblieben  wäre. 

lhese  überpflanzten  Schilddrüsenstüe.kchen  haben  nicht 
nur  weitergelebt,  sondern  haben  sich  sehr  deutlich  vergrößert, 
so  dali  sie  drei  Jahre  nach  der  Transplantation  das  mehr- 
fache ihrer  ursprünglichen  Größe  aufwiesen.  Eine  histologische 
Untersuchung  eines  nach  drei  Jahren  exstirpierten  Pfröpflings 
hat  ein  mit  der  normalen  Schilddrüse  ganz  übereinstimmen- 
des Aussehen.  Es  ist  ferner  wohl  gHnz  außer  Zweifel,  daß  die 
Pfröpflinge  bei  dieser  Patientin  auch  an  der  desamtschilrt- 
drflHenfunktinn  teilgenommen  haben.  Schon  experimentelle 
Kenntnisse  genügen,  um  darüber  keinen  Zweifel  zu  lausen. 
Aber  die  Erfahrungen  an  einer  an  Cachexia  thyreopriva  ver- 
storbenen Patientin,  welche  am  gleichen  Tage  die  gleiche 
Operation  durchgemacht  hatte,  bei  welcher  aber,  bei  Erhaltung 
von  eher  mehr  Schilddrüse  als  bei  der  ersten,  eine  Schild- 
drüsenpfropfung unterblieben  war.  diese  Erfahrung  demonstriert 
uns  die  Nützlichkeit  der  Schilddrüsenpfropfung. 

Es  scheint  wichtig,  noch  einmal  darauf  hinzuweisen, 
daß  der  Pfröpfling  von  histologisch  normalem  Scbilddrüsen- 
gewebe  eines  Kropfes  entnommen  wurde,  Dieser  Umstand  ist 
von  größter  Wichtigkeit  für  die  Ausführung  der  Schilddrüsen- 
pfropfung,  welche  auf  diese  Welse  in  einfacher  und  leicht 
zuganglicher  Weise  ausgeführt  werden  kann. 

Mit  der  Methode  der  Schilddrüsenpfropfung  ist  es  mög- 
lich, beim  Menschen  neue  Schllddrüsenorgane  zu  erzielen,  die 
sich  nicht  nur  auf  die  Dauer  erhalten  und  funktionieret), 
sondern  die  sich  auch  nach  und  nach  vergrößern,  so  daß 
kleine  Pfröpflinge  mit  der  Zeit  zu  Neu-Schilddrtlsen  (glandulao 
neothyreoidea)  von  ansehnlicher  Größe  auswaclisen.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  Kr.  49.) 

Der  heutige  Stand  unseres  Wissens  über  die  Organe 
mit  innerer  Sekretion.    Von  Dr.  L.  Reinhardt. 

Die  Milz  ist  nicht  nur  eine  den  Rlutgclmlt  der  Ver- 
dauungsorgane  regulierende  sogenannte  RlutgofUßdriise.  son- 
dern auch  eine  zahlreiche  mononukleäre  Lymphozyten  in  die 
Blut  Will  werfende  Drüse.  Ihre  operative  Entfernung  bewirkt 
zunächst  nach  Kudolf  S  t  ä  h  e  I  i  n  eine  allgemeine  Schwäche 
und  Schmerzen  in  den  langen  Röhrenknochen,  besonders  in 
den  Reinen,  worauf  nach  einigen  Monaten  eine  allgemeine, 
sehr  lange  Zeit  anhaltende  vikariierende  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  im  ganzen  Körper  eintritt,  Während  anfanglich 
die  geringsten  Wunden  auffallend  schlecht  heilen,  ist  mit  der 
stärkeren  Ausbildung  der  in  Vertretung  der  Milz  Lymphozyten 
liefernden  Organe  in  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  die 
Widerstandskraft  des  Mutes  gegen  bakterielle  Invasion  wieder 
einigermaßen  normal  geworden.  Zugleich  ist  die  Milz  ein  Rin- 
sehmetzungsorgan  für  die  zugrunde  gehenden  roten  Blut- 
k'jrperchen,  deren  eisenhaltige  Bestandteile  sie  der  Urber  zur 
Bildung  der  Gallenfarbstoffe  zuführt;  ferner  ist  sie  bei  der 
Bildung  des  Trypsin*  von  selten  des  PanUreas  beteiligt  und 
sondert  gewisse  Stoffe  ab.  die  auf  die  Zusammenzichungen 
des  Herzens  einwirken.  Intravenös  eingespritztes  Uilzcxtrakt 
erniedrigt  zunächst  stets  den  Blutdruck,  worauf  er  spater 
durch  Gegenwirkung  von  anderen  Organen  des  Körpern,  be- 
sonders der  Schilddrüse,  wieder  in  dir  Hohe  geht 


Die  Thymusdrüse  scheint,  so  lange  sie  besteht, 
die  Bedeutung  und  Tätigkeit  einer  echten  Lymphdrüse  zu 
haben  Dafür  spricht  schon  der  Umstand,  daß  bei  Amphibien 
und  Reptilien,  welche  keine  Lymphdrüsen  besitzen ,  die 
Thymusdrüse  ein  permanent  funktionierendes  Organ  bleibt. 
Itei  den  Warmblütern  hat  sie  eine  besondere  Bedeutung  für 
die  Fötalperlodc.  Beim  Menschen  wächst  sie  noch  in  den 
beiden  ersten  Lebensjahren,  um  bis  gegen  das  10.  Lebens- 
jahr stationär  zu  bleiben  und  schließlich  bis  zum  Ende  der 
Wachstumspenode  zu  atrophieren.  Ihre  besondere  Funktion 
Ist  noch  kaum  studiert.  Wir  wissen  bloß  das  eine,  daß  sie 
beim  Wachstum  der  Knochen  eine  bedeutende  Rolle  spielt 
Operative  Entfernung  derselben  bei  jungen  Hunden,  bei  denen 
sie  ein  auffallend  mächtiges  Organ  von  8  cm  Lunge  und 
2 — 3  rm  Breite  darstellt,  führt  regelmäßig  zu  merkwürdigen 
Störungen  im  Kalkstoffwechsel.  Die  Thier«  ohne  Thymusdrüse 
verlieren  das  dopjmlte  bis  fünffache  an  Kalk  durch  die 
Nieren  wie  die  nicht  operierten  Kontrolltiere.  Durch  die  Ent- 
fernung der  Thymusdrüse  bleiben  die  Knochen  nicht  nur  im 
Wachstum  zurück,  sondern  sie  werden  weich  und  biegsam, 
brechen  leichter  als  bei  normalen  Tieren,  und  sind  sie  ge- 
brochen, so  bildet  sich  fast  kein  Kallus  mehr,  wodurch  eine 
Pseudarthrosonbildung  in  hohem  Maße  begünstigt,  wird. 

Eine  sehr  wichtige  Drüse  mit  innerer  Sekretion  ist  die 
Schilddrüse,  die  ebenfalls  beim  jugendlichen  Individuum 
einen  großen  Einfluß  auf  das  Wachstum  besitzt,  außerdem 
aber  dauernd  einen  Saft  absondert,  der  höchst  energisch,  be- 
sonders beim  Erwachsenen,  giftige,  aus  den  Zellkernen  der 
Nahrung  stammende  Eiweißstoffe,  die  man  als  Nukleoproteide 
bezeichnet,  zerstört,  indem  sie  dieselben  in  unschädliche 
Komponenten  spaltet,  und  diese  an  gewisse  jodhaltige  Stoffe 
bindet,  mit  denen  sie  durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  ge- 
schafft werden.  Hingehend  wurden  sodann  die  verschiedenen 
Folgen  von  Scbilddrüsenmangel  einerseits  und  Hyperthyreoidose 
anderseits  erläutert,  femer  besonders  auf  die  Vergiftung*- 
erscheinungen  bei  der  Basedowschen  Krankheit  eingegan- 
gen und  deren  verschiedene  Behandlungsmethoden  durch 
Kocher  in  Rem  auseinandergesetzt  Sodann  wurden  die 
Folgen  von  zu  reichlicher  Fütterung  mit  Scliilddrüsciisitbstanz 
besprochen  und  anderseits  auch  erwähnt,  daß  nach  den  ein- 
gehenden Vorsuchen  von  Linz  in  Amsterdam  Verlust  der 
Schilddrüse  eine  Aufhebung  der  FortpHanzungsfühigkeit  nach 
sich  zieht. 

Die  Bedeutung  der  Neben  Schilddrüsen  liegt  auf 
ganz  anderem  Gebiete.  Auch  sie  entgiften  zwar,  so  klein  sie 
sind,  energisch  den  Körper,  aber  von  ganz  anderen  giftigen 
Stoffwechselprodukten  als  die  Schilddrüse.  Vollständige  Besei- 
tigung der  Nebenschilddrüsen  hat  binnen  kurzer  Zeit  oft 
blitzartig  schnellen  Tod  an  Tetanie  zur  Folge.  Partielle  Ent- 
fernung hat  nur  vorübergehende  Krämpfe  zur  Folge,  aber 
bald  paßt  sich  der  Körper  dem  kleinen  Rest  funktionstüchti- 
ger Nebenschilddrüsensubstanz  an.  der  nunmehr  genügt,  um 
die  giftigen,  durch  Reizung  des  Zentralnervensystems  Krämpfe 
erzeugenden  Stoffwechselprorlukte  unschädlich  zu  macheu. 
Das  ändert  sich  mit  einem  Schlage,  wenn  infolg«  vermehrter 
Giftbildung,  beispielsweise  bei  chronischem  Ekzem.  Räude,  und 
Schwangerschaft  hei  den  betreffenden  Hündinnen  diu  Arbeit 
der  reduzierten  und  sich  spontan  nicht  mehr  regenerierenden 
Drüsen  zur  Entgiftung  nicht  mehr  genügte.  Dann  stellten  sich 
fürchterliche  Krämpfe  ein.  an  denen  die  betreffenden  Tiere 
zugrunde  gegangen  wären,  hatte  es  nicht  V  a  s  s  a  1 4.  in  M» 
deua,  dem  wir  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  verdanken, 
durch  Einspritzungen  von  Nebenschilddrüsen«»«,  in  großen 
IVjsen  vor  dem  sicheren  Tode  gerettet  Nach  diesem  Autor 
sind  sowohl  die  eklamptischen  Krämpfe  der  Kinder  als  auch 
der  Schwangeren  durch  nichts  anderes  bedingt,  als  durch 
eine  Unfähigkeit  der  Nebenschilddrüsen,  im  Übermaß  im 
Körper  gebildete  Gifte  zu  zerstören  Die  Gynäkologen  Fabbri 
und  Ro  ss  i  in  Modena.  «Innen  V  as  sa  I  e  von  seinem  Neben- 
scbilddriisensafi  zur  Verfügung  stellte,  hatten  in  mehreren 
Fallen  von  schwerer  Eclampsia  gravidarum  auffallend  gute 
Erfolge,  so  daß  sie    sich    sehr   enthusiastisch    darütier  aus- 
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sprechen  Ikich  sind  noch  weitere  Versuche  damit  abzuwarten, 
bevor  ein  endgültiges  Urteil  Ober  den  Wert  dieser  sehr  ein- 
fachen Methode  abgegeben  werden  katin. 

Weiter  wurde  die  Punktion  der  Zirbeldrüse  be- 
sprochen, die  hauptsächlich  gleich  der  Schilddrüse  als  ein 
kontraktiles  Organ  je  nach  dem  Drucke  der  Zerebrosplnal- 
flflssigkeit  im  dritten  Gehirnventrikel  den  Blutznflufi  im  Strom- 
gebiete des  Aquaeductus  Sylvil  reguliert  Entwicklungs- 
geschirlitlich  ist  sie  das  zu  solchem  Dienste  herausgezogene 
Kudimenr,  des  dritten  oder  Scheitelauges,  das  die  tierischen 
Vorfahren  des  Menschen  noch  zur  Triaszeit  gut  funktionierend 
besaüen. 

Auch  <ler  0  e  h  i  r  n  a  n  h  a  n  g  ist  eine  Bluttfefaßdräsc, 
die  durch  die  von  ihr  abgesonderten  .Stoffe  eine  erregende 
Einwirkung  auf  das  Höre  und  die  muskulösen  Elemente  der 
Gefäße  ausübt,  /.weifellos  steht  sie  in  nahen  Beziehungen  zur 
Schilddrüse  ;  denn  die  Entfernung  der  letzteren  bewirkt  eine 
vikariierende  Hypertrophie  des  Gchinianhangs. 

Weiterhin  sind  biic.1i  die  Nebennieren  für  den 
Haushalt  des  Organismus  äußerst  wichtige  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  indem  sie  nicht  nur  das  Blut  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  hin  entgiften,  sondern  auch  noch  gewisse 
Stoffe  an  dasselbe  abgeben,  wodurch  der  Tonus  der  Gefäß- 
muskeln,  des  Herzens  tind  der  übrigen  quergestreiften 
Muskeln  erhöht  wird.  Sodann  wnrde  die  Wirkung  der  opera- 
tiven Beseitigung  der  Nebennieren,  sowie  auch  diejenige  der 
Injektion  von  Nebennierensaft  bei  gesunden  Tieren  erläutert 
und  dos  Wesen  der  Addison  sehen  Krankheit  als  nicht 
sowohl  eine  von  den  Nebennieren  als  von  degenerativen  Vor- 
gängen atn  Bauchsympathikus  ausgehende  Affektiori  zu  deuten 
gebucht. 

Aber  nicht  nur  Drüsen  ohne  Ausführungsgange,  auch 
sonstige  Orgarie  des  Körpers,  deren  Funktionen  ganz  klar  und 
mit  der  Erzeugung  der  betreffenden  Sekrete  erschöpft  zu 
sein  schienen,  haben  den  neuesten  Untersuchungen  zufolge 
neben  der  bisher  nur  beobachteten  Äußeren  noch  eine  be- 
stimmte, nur  teilweise  bekannte  innere  Sekretion  aufzuweisen. 
So  sondern  beispielsweise  die  Nieren  nicht  nur  die  man- 
cherlei Schlacken  und  giftigen  Produkte  des  Stoffwechsels  Im 
Urin  ab.  sondern  scheiden  auch  durch  Zusammunzlehtmg  der 
Gefäßwände  den  Blutdruck  erheblich  und  für  verhältnismäßig 
lange  Zeit  erhöhende  Stoffe  ins  Blut  ab.  Im  Anschlüsse  daran 
wurden  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Urämie  und  die 
verschiedenen  Hypothesen  zur  Erklärung  derselben  besprochen. 
Mehrfoch  hat  man  Kranke  beobachtet,  die  wochenlang  an 
Aimrle  litten,  ohne  deshalb  auch  urämische  Erscheinungen 
darzubieten,  B  r  o  w  n  -  S  (•  q  u  a  rd  erklärte  diese  Falle  da- 
durch, daß  bei  ihnen  nur  die  Harnabsonderung,  nicht  aber 
die  innere  Sekretion  der  Nieren  aufgehoben  sei.  Als  Stütze 
dieser  seiner  Auffassung  führte  er  Versuche  un,  bei  denen  er 
an  Tieren,  deren  Nieren  exstirpiert  wurden,  und  bei  welchen 
bereits  urämische  Symptome  auftraten,  durch  Einspritzungen 
eines  wässerigen  NierenauHZuges  eine  auffallende  Besserung 
erzielte.  Kerner  hat  E.  Meyer  gezeigt.,  daß  nephrektomierte 
Tiere,  die  bereits  Cheyne -  Stockes  sches  Atmen  und 
große  Atemnot  durcli  Autointoxikation  aufwiesen,  durch  Ein- 
spritzung eines  Nieren extraktes  in  die  sehr  rasch  resorbierende 
Bauchhohle  sofort  wioder  eine  normale  Atmung  zeigten. 

Eine  ähnliche  innere  Sekretion  weist  auch  die  B  a  u  c  h- 
Speicheldrüse  auf,  deren  Ausschaltung  bei  allen  Säuge- 
tieren  eine  sehr  schwierige  Olykosurle  von  10—12  Gewichte- 
prozenten  hervorruft  und  dem  betreffenden  Organismus  das 
Vermögen  raubt,  aus  der  Dextrose  Olykogen  oder  Fett  zu 
bilden,  so  daß  die  des  Pankreas  beraubten  Tiere,  die  den 
Zucker  nicht  mehr  im  gewöhnlichen  Umfange  zu  zersetzen 
vermögen,  rasch  an  Inanition  zugrunde  gehen. 

Auch  die  Geschlechtsdrüsen ,  Hoden  und  Eier- 
stöcke, haben  neben  der  Hauptfunktion,  die  Art  fortzu- 
pflanzen, die  Nebenfunktion,  gewisse  Substanzen  ins  Blut  ab- 
zusondern, diu  für  die  lyeistungen  des  Oesamtkörpers  von 
hervorragender  Bedeutung  sind,  indem  sie  im  allgemeinen  den 
Stoffwechsel  anregen,  den  Tonus  und  die  Leistungsfähigkeit 


des  neuro-muskulären  Apparates  steigern  und  überhaupt  das 
körperliche  Wohlbefinden  heben.  Durch  diese  Stoffe  wird 
nicht  nur  die  Rrmüdltarkeit  der  Muskeln  einerseits  vermindert, 
sondern  auch  die  Erholbarkeit  derselben  bedeutend  erhöht. 
Eingehend  wurden  die  Folgen  der  Kastration  bei  Mensch  und 
Tieren  besprochen  und  gezeigt,  wie  das  Fettwerdon  dabei  nur 
eine  Folge  der  Herabsetzung  des  Oesamtstoffweclisels  ist,  wo- 
durch der  Überschuß  der  aufgenommenen  Nahrung  als  Fett 
aufgespeichert  wird.  Kastrierte  Hunde,  und  zwar  sowohl 
Mannchen  als  Weibchen,  zeigten  durchschnittlich  eine  Ver- 
minderung des  Sauerstoffverbrauchs  von  12  Prozent  gegen- 
über geschlechtlich  intakten  Tieren.  Sodann  wurden  dlo  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  kastrierten  Kranen,  bestellend  in 
leicht  auftretenden  Wallungen,  Anfällen  von  Schwindel  und 
Schwitzen,  und  deren  Behandlung  durch  Injektionen  von 
Ovarialextrakt  besprochen. 

Dabei  wurden  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
Ii.  Frankel  in  Breslau  mitgeteilt,  der  für  diese  Fälle  viel- 
fach bessere  Erfolge  in  der  Verabreichung  eines  Auszuges  des 
gelben  Körpers  sah,  den  er,  von  den  corpora  lutea  der 
Kuh  gewonnen,  in  komprimierten  Tabletten  von  03  y  als 
L  u  t  e  i  n  in  den  Handel  bringt.,  womit  auch  der  Vortragende 
in  einigen  Fallen  sehr  gute  Resultate  hatte.  Nach  diesem 
Autor  ist  das  corpus  luteum  nicht  nur  der  vernarbende 
G  r  a  a  f  sehe  Follikel,  wofür  man  es  bisher  ansah,  sondern 
eine  periodisch  sich  regenerierende  Ovarialdrüse.  die  durch 
die  von  ihr  abgesonderten  Stoffe  die  Genitalfunktioncn  beim 
weiblichen  Wesen  regelt,  die  als  Menstruation  bezeichnete 
zyklische  Hyperämie  der  Uterusschlolmhaut  bewirkt  und  dem 
Uterus  bestimmte  Rrnähmtigsinipulse  zuführt,  durch  die  allein 
eine  normale  Qeschlechtsfunktion  innerhalb  wie  auch  außer- 
halb der  Schwangerschaft  ermöglicht.  Der  Aufbau  dieser 
Drüse  ähnelt  demjenigen  der  Nebenniere.  Um  die  in  Säulen 
angeordneten  LuteYnzellen  ist  in  charakteristischer  Weise  ein 
dichtes  Gefäßnetz  geschlungen,  so  daß  jede  einzelne  Zelle 
ausgiebig  vom  Blute  bespült  wird.  Da  die  Ernährung  des 
Uterus  mit  dem  darin  eingebetteten  Ki  vom  gelben  Körper 
als  dessen  Haupt  funk  tion  vollbracht  wird,  so  führt  seine  Ex- 
stirpation  unfehlbar,  wie  zahlreiche  Versuche  ergaben,  zu 
Abort  bei  der  schwangeren  Frau  und  zum  Ausbleiben  der 
nächsten  Menstruation  bei  der  Nichtschwangeren  Letztere 
tritt  gerade  im  Momente  der  höchsten  Entwicklung  des  gelben 
Körpers  ein.  Durch  die  Absonderungen  dieser  Drüse  wird 
nicht  nur  verhindert,  daß  der  Uterus  weder  in  das  kindliche 
Stadium  zurücksinkt  noch  auch  in  das  greisenhafte  voraus- 
eilt, sondern  auch  soweit  anatomisch  vorbereitet,  daß  er  das 
befruchtete  Ei  aufnehmen  und  in  seine  Schleimhaut  so  ein- 
betten kann,  daß  eine  normale  Weiterentwicklung  und 
Schwangerschaft  erfolgt 

Endlich  wurde  den  Absonderungen  der  verschiedenen 
Körperhöhlen  die  nötige  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  be- 
tont, daß  sie  in  der  Regel  keine  Transsudate,  sondern  spe- 
zifische Exkrete  sind,  die  von  den  betreffenden  Epithelzellen 
ausgeschwitzt  werden.  So  ist  beispielsweise  die  Zerebro- 
spinal  Massigkeit  ihrer  ganzen  Zusammensetzung  nach 
kein  bloßes  Filtrat,  sondern  ein  besonderes  Exkret  des  Epen- 
dym  genannten  Zellüberzuges,  das  den  Zentralkanal  von  Ge- 
hirn und  Rückenmark  auskleidet  (Korresp.-Bl.  für  Schweizer 
Arzte  Nr.  7.  1907 ) 

Ob«  »oeinophile  Dannerkrankiuigen.  Von  Dr.  Otto  Neu- 
bauer und  Dr.  Carl  Stäubl  i. 

Die  eosinophilen  Affektlonen  der  Schleimhäute  sind,  wie 
zuerst  die  Untersuchungen  beim  Bronchialasthma  gelehrt 
haben,  neben  dem  charakteristischen  Vorkommen  der  eosino- 
philen Leukozyten  am  Krankheitsherde  (Friedrich  Müller) 
durch  das  lokale  Auftreten  der  Chareot- Ley denschen 
Kristalle  und  durch  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im 
Blut  ausgezeichnet.  Da  alle  bekannten  Tatsachen  dafür  zu 
sprechen  scheinen,  daß  dieCharcot-Leyden  sehen  Kristalle 
aus  den  eosinophilen  Körnelungen  hervorgehen,  so  ist  ihr 
Nachweis  für  diagnostische  Zwecke  gleichbedeutend  mit  dem 
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Befund  der  eosinophilen  Zellen.  Die  Vermehrung  der  eosino- 
philen Leukozyten  im  zirkulierenden  Blute  ist  eine  häutige, 
aber  sicher  nicht  konstant*  Begleiterscheinung  der  in  Rede 
stehenden  Prozesse;  ja  die  charakteristischen  Zellen  können 
im  Blut  sogar  gegenüber  der  Norm  vermindert  sein  (so  beim 
Bronchialasthma  im  Beginn  des  Anfalles  (Hoineke  und 
De u t sc;h man n)  oder  vollständig  fehlen. 

Von  den  eosinophilen  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
apparates sind  die  durch  tierische  Parasiten  bedingten  am 
besten  bekannt.  Rüumlor  und  Perron  fit  o  iiaben  zuerst 
bei  Ankylostomiasis  Cbarcot-Leydensebe  Kristalle  im 
Stuhl  beobachtet;  spater  sind  diese  auch  bei  Anwesenheit 
anderer  Darmparasiten  gefunden  worden  (Le  i  ch ten st  e  r n, 
Bücklers);  eosinophile  Zellen  konnten  dabei  allerdings  nicht 
uachgewlesen  werden,  wohl  deswegen,  weil  sie  Im  Darinltihall 
rasch  zerfallen.  Dagegen  ist  von  Zappert  und  Bücklers 
ihre  Vermehrung  im  Blut«  festgestellt  worden. 

Über  den  diagnostischen  Wert  der  Eosinophilie  bei 
Damwkrankungen  gehen  die  Meinungen  auseinander:  Leich- 
ten stern  und  seine  Schüler  sehen  sie  als  pathognomonisch 
für  Wurmkrankhoiten  an  in  dem  Sinne,  daß  der  Befund  von 
Charcot-Leydenschen  Kristallen  in  den  Entleerungen, 
respektive  die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut 
ein  sehr  häufiges,  für  bestimmt«  Parasiten  (Ankylostomuni, 
Anguillula)  sogar  ein  nahezu  konstantes  Symptom  sei,  das  bei 
anderen  Darmaffektionen  dagegen  kaum  vorkomme;  es  könne 
somit  aus  der  Anwesenheit  der  Kristalle  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  auf  Wurmkrankheit  gestellt  werden. 
Dagegen  haben  Zappert.  Grawitz,  Roesen  u  a.  bei 
sichergestellter  Gegenwart  von  Damiiiarasiteii,  auch  bei  Ankylo- 
stotuinsis,  in  der  Regel  vergebens  nach  den  Kristallen  gesucht. 
Anderseits  sind  diese  vereinzelt  auch  bei  anderen  Darmaffek- 
tionen  gefunden  worden;  Nothnagel  luitte  sie  schon  früher 
gelegentlich  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Inlestinal- 
traktes  gesehen;  Akerlund  gibt  an.  sie  bei  Enteritis  mem- 
branacea  beobachtet  zu  haben,  und  nach  Rüge  kommen  sie 
auch  in  dein  glasigen  Schleim  der  Amoebendy  seilte  rie  vor, 
Dock  hat  bei  dieser  Krankheit  auch  eosinophile  Zellen  im 
Stuhl  gefunden  und  ihre  Vermehrung  im  Blut  nachgewiesen. 
Schmidt  hat  die  Kristalle  mehrfach  in  Ritcrtiockon  an- 
getroffen, 

Nach  ihren  eigenen  Erfahrungen  kommen  die  Kristalle 
bei  verschiedenen  Darmkr&nkheiten  vor:  wir  haben  sie  sowohl 
bei  akuten  wie  bei  chronischen  Affektionen  hin  und  wieder 
gefunden.  (Folgt  die  Schilderung  zweier  Fälle.) 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  von  akutem  Brechdurch- 
fall zeichnen  sich  durch  ihr  vollkommen  analoges  Verhallen 
aus;  in  beiden  Fallen  ganz  akuter  Beginn,  schwer  gestörtes 
Allgemeinherinden  mit  kleinem  Puls,  ohne  Temperatursteigerung, 
eingezogener,  teigig  anzufühlender  Jjeib.  Diarrhöen,  Erbrechen, 
Albuminurie  mit  vielen  Zylindern,  Ausscheidung  von  reich- 
lichen Mengen  von  Fäulnisprndukten  (Indikan.  aromatische 
Oxysäuren)  durch  den  L'rin.  rasche  Genesung  bei  gleichzeitiger 
reichlicher  Diurese.  In  beiden  Fällen  ergibt  sieh  im  Miihen- 
stadium  neben  der  Eosinophilie  des  Darm  Inhaltes  (Kristalle 
im  ersten,  eosinophile  Leukozyten  im  zweiten  Falle)  voll 
ständiges  Fehlen  der  Eosinophilen  im  Blut  Erst  mit  dem  Ab- 
klingen der  Symptome  treten  diese  wieder  auf.  Man  könnte 
geneigt  sein,  dieses  Fehlen  der  eosinophilen  Zellpn  im  Blut 
in  Parallele  zu  setzen  mit  dem  gleichen  Befund  bei  schweren, 
allgemeinen,  bakteriellen  Erkrankungen  (Sepsis.  Typhus).  Den 
Autoren  scheint  es  mit  Rücksicht  auf  den  Nachweis  der  Darm- 
eosinophilie  in  den  folgenden  Fällen  wahrscheinlicher,  eine 
Analogie  zu  dem  Befunde  von  He  i  n  e  k  e  - 1)  e  u  t  s  e  h  in  a  n  n 
anzunehmen,  die  im  Beginne  des  Asthiuaatifalles  ebenfalls  ein 
starkes  Sinken  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  nachwiesen. 
Sie  deuteten  dieses  Verhalten  so.  dali  die  eosinophilen  Zellen 
des  Blutes  zunächst  an  den  Ort  der  Erkrankung  auswanderten. 

Die  starke  Vermehrung  lies  llämogloLiingchalte-1.  die 
schon  wiederholt  beschrieben  worden  ist.  ist  auch  in  ihr<fu 
Fällen  deutlich:  sie  ist  von  den  meisten  Autor*-!,  als  Kin- 
dlrkutig  des  Blutes  gedeutet  worden,   doch  fiel  bei  ihrer  Be- 


obachtung auf,  daß  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nicht 
oder  wenigstens  nicht  im  selben  Verhältnis  wie  das  Hämo- 
globin vermehrt,  war.  Dieses  Verhalten  ist  durch  die  einlache 
Annahme  einer  Rindickung  des  Blutes  infolge  des  starken 
Wasserverlustes  durch  den  Darm  nicht  zu  erklären:  offenbar 
enthielt  das  einzelne  rote  Blutkörperchen  mehr  Hämoglobin 
als  normaler  Welse.  Der  Gedanke  liegt  nicht  fem.  daß  rote 
Blutzellen  zugrunde  gegangen  sind  und  die  überlebenden  das 
Hämoglobin  aufgenommen  haben.  Mit  der  Besserung  des  Be- 
findens wurden  die  Hämoglobinwerte  wieder  normal.  Als  eine 
Folge  der  Kindickung  des  Blutes  bei  Brechdurchfall  und 
Cholera  asiatica  wurden  von  den  meisten  Autoren  die  Waden- 
krämpfe und  die  Krämpfe  in  anderen  Muskeln  angesprochen. 
Solche  schmerzhafte  Muskelkontrakttonen  waren  bei  Fall  I 
sehr  deutlich  und  mit  starker,  mechanischer  Muskelerregbar- 
keit verknüpft,  im  Fall  II  ließ  sich  nur  diese  Überorregbarkclt 
konstatieren,  ohne  daß  es  zu  sjiontanen  Musketkrftmpferi  kam. 
(Folgt  Fall  III.) 

Dieser  Fall,  der  nach  seinem  klinischen  Verlauf  als  akute 
Dysenterie  zti  bezeichnen  ists  bei  dem  jedoch  trotz  eingehen- 
der Untersuchimg  Amöben  vermißt  wurden  und  auch  keine 
typischen  Dysenteriebazillen  nachgewiesen  werden  konnten, 
zeigt,  daß  die  Darmeosinophilie  nicht  nur  bei  der  Amöhen- 
dysenterie  vorkommt,  bei  der  sie  von  Dock  beschrieben 
wurde,  sondern  auch  bei  anderen  dysenterischen  Zuständen 
unklaren  Ursprungs.  Sie  besitzt  demnach  keinen  Wert  zur 
Unterscheidung  der  Amöbendysenterie  von  anderen  Dysenterie- 
formen.  (Folgt  Fall  IV.) 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  eosinophilen  Katarrh 
des  Dünn-  und  Dickdarms,  Atonie  und  Erweiterung  des 
Magens,  Hypochondrie.  Die  Beteiligung  des  Dünndarms  geht 
aus  der  bedeutenden  Störung  der  Fettresorption  hervor,  bei 
fehlendem  Ikterus  und  normaler  Paiikreasfunktion  (Glutoid- 
probe);  die  Beteiligung  des  Dickdarmes  aus  der  Entleerung 
größerer  Schleimmengen,  speziell  nach  Einlauf  Der  unterste 
Abschnitt  des  Darmes  war.  wie  die  rektoskoplsche  Unter- 
suchung zeigte,  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  Der 
entleerte  Schleim  war  in  diesem  Falle  besonders  reich  an 
Kristallen,  sowie  an  eosinophilen  Zellen,  deren  Zahl  auch  im 
Blut  weit  über  die  Norm  gesteigert  war.  Bemerkenswert  ist 
auch  die  Kombination  mit  funktionell  nervösen,  hypochondri- 
schen Erscheinungen,  die  Ja  auch  bei  anderen  eosinophilen 
Erkrankungen  häufig  beobachtet  wird. 

Außer  den  allgemeinen  Erkrankungen  des  Darmes  scheint 
nun  eine  wohl  charakterisierte  eosinophile  Affektion  des 
untersten  Darniabschnittes  vorzukommen ,  deren  Beobachtung 
durch  die  modernen  Hilfsmittel  der  Rektoskopie  ermöglicht 
worden  ist  (Folgt  die  Krankengeschichte  der  drei  einschlä- 
gigen Fälle! 

Der  Fall  V  erweckte  zuerst  den  Verdacht,  daß  es  sich 
um  eine  Form  echter  chronischer  Dysenterie  handeln  könnte. 
Wie  erwähnt,  konnten  aber  trotz  eifrigen  Suchens  weder 
Amöben  noch  Dyscnteriebaztllen  nachgewiesen  werden.  Für 
Lues  lagen  keine  Anhaltspunkte  vor,  ebensowenig  für  eine 
gonorrhoische  Natur  der  AfTektion.  Die  ausgeprägte  Eosino- 
philie des  Blutes  <bi*  15»/«).  das  Vorhandensein  reichlicher 
eosinophiler  Leukozyten  in  den  örtlichen  Auflagerungen,  die 
zahlreich  vorhandenen  Charcot-Leydenschen  Kristalle, 
sowie  die  Natur  der  rektalen  Erkrankung  selbst  wiesen  auf 
eine  eigenartige  Erkrankung  hin.  Beobachtungen  dieses  Kom- 
plexes bei  chronischer  Dysenterie  sind  unseres  Wissens  bis 
jetzt  nicht  veröffentlicht  worden,  immerhin  dürfte  es  angezeigt 
sein,  hierauf  speziell  da*  Augenmerk  zu  richten.  (Folgt  Fall  VI 
und  VII.  l 

Die  geschilderten  drei  Falle  weisen  zweifellos  auffällige 
übereinstimmende  Merkmale  auf.  In  allen  drei  Fällen  handelt 
es  sich  um  jugendliche  Patienten,  die  wegen  schwerer  Diar- 
rhöen. Abgang  von  Schleim  und  Blut  die  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  imhmen  Im  Fall  V  hatt>-  der  Blutverlust  zu 
schweren  anämischen  Erscheinungen  geführt.  Auch  die  Be- 
obachtung während  des  Kraukenlmiisaiiferithaltes  ergab  in 
Übereinstimmung  mit  den  Angaben  der  Patienten  häufige 
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Entleerungen  meist  dttnnbreiigen,  mit  eitrigem  Schleim  und 
frischem  Blut  vermengten  Stuhles.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  allen  drei  Fällen  Char  cot-  Ley  den  sehe 
Kristille.  in  zwei  Fallen  auch  noch  zahlreiche,  gut  erhaltene 
eosinophile  Zellen.  Dann  Schmarotzer  oder  Eier,  spezifische 
Bakterien  (Dysenterie,  Tuberkelbazillen  und  Gonokokken) 
wurden  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  gefunden.  Auch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Rekloskop  ergab  in  allen  drei  Fallen  ein 
übereinstimmendes  Bild: 

Auf  der  im  ganzen  lebhaft  geröteten,  samtartig  auf- 
gelockerten Roktalschleimhaut  fanden  sich  linsen-  bis  erbsen- 
große gelblich-weiße,  leicht  abstreifliare  Auflagerungen,  die 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  charakteristische, 
eosinophile  Bestandteile  eosinophile  Leukozyten,  Granutahaurcii 
und  U  h  a  r  c  n  t- Ley  de  n  sehe  Kristalle  enthielten.  Nach  dem 
Abstreifen  de.*  Belages  blieb  eine  stark  gerötete,  leicht  blutende, 
aber  nicht  deutlich  vertiefte  Sehleimhaut  stelle  (Erosion)  zurück. 
Nirgends  war  ein  tiefen«  Geschwür  oder  eine  Narbe  zu  sehen. 
Offenbar  sind  die  zum  Teil  recht  beträchtlichen  spontanen 
Blutungen,  die  die  Patienten  ins  Krankonhaus  gelahrt  hatten, 
als  Hämorriiagien  aus  solchen  oberflächlichen  Erosionen  nach 
dem  Abstreifen  des  Belages  durch  die  an  den  Plaques  vor- 
beistrelchciidcn  Fäkalmassen  aufzufassen. 

Der  lokalen  Eosinophilie  entsprach,  wie  dies  ja  auch  bei 
anderen  ertlichen  eosinophilen  Affektionen,  wie  z.  B,  Asthma. 
Pemphigus  usw.  bekannt  ist,  in  zwei  von  drei  Fallen  eine 
zum  Teil  recht  beträchtliche  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blut  (bis  15«/.  Fall  V.  in  Fall  V!  lag  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen  an  der  oberen  Grenze  der  Norm). 

Das  U'iden  ist  dadurch  charakterisiert,  daü  es  in  ein- 
zelnen, mitunter  sehr  heftigen.  Wochen  bis  Monat*  andauern- 
den Schiiben  auftritt.  Zwischen  diesen  Schoben  können,  wie 
es  scheint  (Fall  VII).  die  Veränderungen  vollständig  fehlen. 
Ks  kann  alter  auch  zwischen  den  einzelnen  .Schüben  ein 
leichter  chronischer  Zustand  bestehen  bleiben.  Es  scheint  daß 
die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  akuten  Anfall  einsetzen 
kann,  wenigstens  wurde  dies  bei  Fall  VI  mit  Bestimmtheit 
angegeben,  wahrend  sie  im  Fall  VII  bis  in  die  früheste  Kind- 
heit zurückgeht:  genauere  Angaben  waren  indessen  nicht  er- 
hältlich. In  verschiedenen  Punkten  erinnert  dieses  Leiden  an 
die  eosinophilen  Affektionen  des  Bronchialbaumes,  speziell  an 
das  Asthma  bronchiale.  Auch  die  Beziehung  zu  gewisser  ner- 
vöser Veranlagung,  die  auch  bei  anderen  eosinophilen  Affek- 
tionen (Asthma.  Enteritis  menibranacea)  besteht.  Ist  hier  nicht 
zu  verkennen.  Auch  häufig  sich  wiederholende  Hautausschläge 
in  der  Kindheit,  die  bei  den  asthmatischen  Zuständen  wohl 
bekannt  (Diathese  asthmatique  der  Franzosen)  linden  sich  bei 
zwei  ihrer  Patienten  (in  dem  einen  Fall  unzweifelhaft  familiären 
Charakters). 

So  dürften  wohl  auch  die  geschilderten  Zustände  von 
eosinophiler  Proktitis  mit  herdförmigen  Auflagerungen,  die 
nach  unserer  Ansicht  eine  wohl  charakterisierte  Krankheits- 
gruppe bilden,  als  örtliche  Äußerung  einer  allgemeinen  Kon- 
stitutlonsanonialie  aufzufassen  sein.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
KHK).  Nr.  49.) 

« 

Zur  Epidemiologie  de«  Abdominaltyphu».  Von  Dr.  Ousta  v 
Pol  lak. 

Regimentsam  P.  berichtet  Ober  zwei  Epidemien,  wobei 
es  gelang,  das  Auffinden  des  Herdes  und  die  Verbreitungsart' 
der  Infektion  genau  festzustellen. 

Die  erste  F.pidemie  betraf  ein  Pionierbataillon,  welches 
för  die  Zeit  vom  2ü  Juli  bis  Anfang  September  1905  aus 
seiner  in  Ungarn  gelegenen  Garnison  zu  Übungszwecken  nach 
H.  an  der  Dunau  verlegt  und  dort  in  einer  sonst  leerstehenden 
Kaserne  untergebracht  wurde.  In  der  Zeit  vom  20.  August 
bis  zum  G.  September  erkrankten  20  Mann  an  Typhus  abdo- 
nünalis  und  zwar  sämtliche  von  der  ersten  Kompagnie, 
während  die  Illingen  vier  Kompagnien  frei  blieben.  .Schon 
durch  diesen  Umstand  konnte  zunächst  die  Entstehung  durch 
das  Trinkwasser,  an  welches  ja  immer  zuerst  gedacht  wird, 
ausgeschlossen  werden,   weil   die  ganze   Kaserne  von  der 


städtischen  Leitung  mit  Wasser  versorgt  wird  und  in  der 
Stadt  weder  zu  der  gleichen  Zeil,  noch  vorher  Typhusfälle 
vorgekommen  waren.  Ferner  diente  die  Kaserne  kurz  vorher 
durch  drei  Monate  einer  Abteilung  von  Militärakademikern 
als  Unterkunft,  ohne  daß  jemand  erkrankt  wäre.  Auch  Rh- 
eine Art  der  Infektion,  z.  B.  durch  Milch  oder  andere,  Nah- 
rungsmittel, durch  das  Baden  in  der  Donau  u.  dgl,  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt. 

Hingegen  ergab  es  sich,  daß  beim  Bataillon  bereit» 
früher  einige  Fälle  von  Typhus  vorgekommen  waren ;  zwei 
Mann,  darunter  einer  der  ersten  Kompagnie,  erkrankten  un- 
mittelbar vor  dem  Abgehen  nach  H, ;  als  Ursache  wurde  der 
Genuß  von  FluSwasser  angenommen.  In  H.  wurde  ein  Mann 
der  ersten  Kompagnie  am  20.  Juli  in  Spitalsbebandlung  ab- 
gegeben und  rückte  am  7.  August  mit  der  Diagnose  Magen- 
katarrh als  genesen  zur  Kompagnie  ein.  Später  wurde  fest- 
gestellt, daß  nach  den  Symptomen  ein  leichter  Fall  von 
Typhus  nicht  auszuschließen  war.  Da  nun  die  erste  Kom- 
pagnie einen  Abort  für  sich  allein  benfitzte,  der  von  der 
Mannschaft  der  übrigen  Kompagnie  wegen  der  Entfernung 
sicher  nicht  betreten  wurde,  so  kann  die  Entstehung  der 
Epidemie  nur  auf  die  WeisB  erklärt,  werden,  daß  der  er- 
wähnte, in  das  Zivilspital  in  H.  abgegebene  Mann 
an  Typhus  erkrankt  war  und  aLs  Rekonvaleszent 
Stuhl  und  Urin  reichlich  Bazillen  ausschied,  mit  welchen 
sich  die  anderen  Leute  der  Kompagnie  infizierten.  Eine 
Übertragung  vom  Abort  aus  war  bei  der  Bauart  desselben 
leicht  möglich. 

In  diesem  Falle  hätte  die  serodiagnostische  Untersuchung 
des  Mannes,  bezw.  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  in  seinen 
Ausscheidungen  die  Richtigkeit  der  geschilderten  Art  der 
Übertragung  sicherlich  bewiesen;  doch  wurde  der  Beweis  auch 
dadurch  erbracht,  daü  die  auf  Grund  dieser  Annahme  gegen 
die  Ausbreitung  der  Epidemie  eingeleiteten  Maßregeln  von 
vollem  Erfolge  begleitet  waren. 

Die  Ermittlung  der  Ursache  der  zweiten  Epidemie  war, 
abgesehen  von  dem  größeren  Umfange  derselben  und  von  der 
Beteiligung  zahlreicher  Truppenkörper.  auch  aus  dem  Grunde 
viel  schwieriger,  weil  es  sich  um  ein«  Manöverepidemie  han- 
delte, bei  welcher  die  Erkrankungen  nicht  am  Orte  der  In- 
fektion zum  Ausbruch  kamen. 

Das  2.  Korps  nahm  an  den  Kaisermanövern  In  Schlesien 
im  Spätsommer  1906  in  der  Stärke  von  drei  Infanterie-  und 
einer  Kavallerietruppendivision  teil.  Die  Truppen  hatten  ihre 
Garnisonen  in  der  Zelt  zwischen  Mitte  Juli  und  Anfang 
August  verlassen.  Die  Divisionen  liewegten  sich  auf  gänzlich 
verschiedenen  Marschlinien  in  dem  Raum  um  Teschen  in  Ost- 
schlesien, in  welchem  sich  die  Manöver  in  der  Zeit  vom 
.10.  August  bis  zum  4.  September  abspielten.  Am  4.  und 
5.  September  wurden  die  Fußtruppen  mittels  Eisenbahntrans- 
portes in  ihre  Garnisonen  befördert  während  die  Kavallerie 
und  Artillorio  unmittelbar  nach  dem  Abschlüsse  der  Manöver 
den  Rückmarsch  antraten  und  Mitte  September  in  den  Friedens- 
garnisonen  eintrafen. 

Die  Gcsundheitsvethältnisse  bei  den  Truppen  waren 
während  der  ganzen  Zeit  der  Übungen  im  allgemeinen  günstig. 
Von  Infektionskrankheiten  kamen  nebst  drei  Mumpsfällen 
zwei  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis  vor.  von  welchen 
ein  Mann  eines  Infanterieregimentes  am  14.  August  aus  einer 
Kantonierungsstatlon  im  südlichen  Mähren  und  ein  Mann 
eines  Kavallerieregimentes  am  1.  September  aus  einer 
Station  an  der  mährisch-schlesischen  Grenze  zur  Spitalsabgabe 
gelangten. 

Auch  naeh  dem  Einrücken  der  Truppen  in  ihre  Gar- 
nisonen blieben  die  Gesundheifverhältnisse  günstig.  Am 
19.  September  kamen  die  ersten  Anzeigen  über  typhusver- 
dächtige  Erkrankungen,  welchen  bald  die  Bestätigung  der 
Diagnose  und  zahlreiche  weitere  Fülle  fast  aus  allen  Garni- 
sonen des  Korpabereiches  (Niederösterreich  und  Schlesien) 
folgten.  Lokale  Infektionsherde  in  den  Garnisonen  anzunehmen, 
war  von  vornherein  nebst  anderen  Gründen  deswegen  un- 
wahrscheinlich, weil  die  Erkrankten  —  im  ganzen  153  — 
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nnr  solchen  Troppenkörpern  angehörten,  weicht"  an  den  Ma- 
növern teilgenommen  hatten.  Unter  den  Truppen,  welche,  wie 
z  B.  die.  aus  Ungarn  sich  ergiinzenden  Regimenter,  die  Gar- 
nisonen nicht  verlassen  hatten,  kam,  obwohl  sie  vielfach  mit 
von  Typhus  betroffenen  Abteilungen  in  denselben  Kasernen, 
unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  untergebracht  waren,  kein 
einziger  Kall  von  Typhus  vor.  Die  einzige  während  dieser 
Zeit  Im  Korpsbereiche  sonst  noch  zugegangene  Typhuserkran- 
kung betraf  einen  Mann,  der  In  einer  dienstlichen  Verwen- 
dung außerhalb  der  Garnisonen  gestanden  war. 

Es  wurde  festgestellt  daß  sämtliche  153  Erkrankte  bei 
den  Manövern  gewesen  waren;  auch  unter  den  nach  .Schilift 
der  Manöver,  nach  beendeter  Waffenübung  und  Präsenzdienst- 
zeit  beurlaubten  Mannschaft  kamen,  wie  spater  bekannt 
wurde,  viele  Typhuserkrankungon  vor. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Divisionen  auf  verschie- 
denen, weit  auseinander  liegenden  Marschlinien  in  den 
Manöverraum  gelangt  Daß  sich  die  Truppen  auf  dem  Marsch 
durch  liegenden,  wo  gewifi  Typhus  endemisch  vorkommt.  In- 
fizieren konnten,  beweisen  die  zwei  oben  angeführten  Fälle, 
weleho  Jedoch  mit  den  späteren  Erkrankungen  in  keinen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können,  der  eine  wegen  des 
frühen  Zeitpunktes,  der  andere,  weil  er  nicht  nur  im  Regi- 
mente,  sondern  In  der  ganzen  Kavallerletmppcndivlslon  ver- 
einzelt geblieben  ist  Dagegen  spricht  der  Umstand,  daß  die 
Erkrankungen  erst  nach  den  Manvttvern  auftraten,  daß  drei 
Divisionen  betroffen  sind  und  dte  Fälle  sich  in  den  Truppen- 
körpem  gleichmäßig  verteilen,  ilafür.  daß  die  Infektion  dort 
erfolgte,  wo  die  Truppen  raumlich  vereint,  waren,  also  im 
Manövergebietc.  Auch  die  Inkubatkmsdaucr  spricht  nicht  da- 
gegen. Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  dieselbe  kann 
sowohl  der  erste,  als  auch  der  letzte  Fall  auf  eine  Ende 
August  oder  anfangs  September  erfolgte  Infektion  zurück- 
geführt werden. 

Dieser  Reweis  wurde  nun  erbracht  durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  einer  Typhusepidomlo  im  Manövergeblcte 
selbst.  In  dem  Industrieorte  T.  und  einigen  benachbarten 
Ortschaften  Jcamen  ,11  Kalle  von  Typhus  vor. 

Die  Herkunft  dieser  Kalle  war  anfangs  unklar,  da  im 
Orte  jahrelang  kein  Typhus  vorgekommen  war.  obwohl  in 
den  dortigen  Werken  zirka  3000  Arbeiter  beschäftigt  sind, 
von  denen  die  Hälfte  auswärts  wohnt.  Die  Trinkwasserver- 
sorgung ist  gut.  Nähere  Erhebungen  lenkten  den  Verdacht 
auf  einen  Brunnen,  als  in  einem  unmittelbar  benachbarten 
Hause  von  neun  Insassen  zwei,  ferner  einige  in  der  Nahe 
beschäftigt  gewesene  Arbeiter  erkrankten.  Weitere  Nachfor- 
schungen ergaben,  daß  beinahe  alle  Erkrankten  in  den  ersten 
Septembertagen  aus  dem  Brunnen  getrunken  halten  oder 
diese  Möglichkeit  wenigstens  nicht  in  Abrede  stellten. 

Die  bei  den  Truppen  des  2  Korps  in  dieser  Richtung 
gepflogenen  Erhebungen  hatten  nun  das  Oberraschende  Re- 
sultat daß  alle  Abteilungen,  bei  welchen  Typhuserkrankungen 
vorgekommen  waren,  zwischen  dem  1.  und  4  September  in 
der  Nahe  des  Brunnens  kantoniert  oder  gerastet  hatten  oder 
wenigstens  dort  vorbeimarschiert  waren.  Das  Wolter  war 
heiß,  die  Inanspruchnahme  einer  knapp  an  der  Straße  ge- 
legenen Wassersj »ende  seitens  der  Mannschaft  braucht  wohl 
nicht  betont  zu  werden.  Sowohl  der  Ort  mit  seinen  aus- 
gedehnten Fabriksanlagen  als  auch  die  Lage  des  Brunnens 
an  eitler  mehrfachen  Straßenkreuzung,  in  der  Nähe  mar- 
kanter Gebäude,  war  so  gut  in  der  Erinnerung  geblieben,  daß 
die  meldten  Angaben  ganz  dezidiert  lauteten. 

Der  Brunnen,  welcher  stets  gutes  Trinkwasser  lieferte, 
liegt  am  Fuße  ein««  mit  Daumen  bepflanzten  .Abhanges  Et 
besteht  ans  einem  mit  Zement  hergestellten  Schacht,  in 
welc  hem  sich  das  Wasser  aus  einem  horizontal  in  den  lierp- 
abhang  geführten  Stollen  ergießt  und  sodann  mittels  einer 
Pumpe  herausbefördert  wird.  Der  Schacht  ist  mit  einem 
Bretterhäuschen  überdeckt,  aus  welchem  der  Pumpenhelml  und 
das  Ausflußrohr  heruusrugt.  Obwohl  die  ganze  Anlage  und 
•  >rt)ichkeit  auf  den  ersten  Blick  einwandfrei  erscheint,  hat 
die  nähere  Besichtigung  dennoch  die  Möglichkeit  einer  Ver- 


unreinigung des  Wassers  ergeben.  Der  nur  mit  Steinen  aus- 
gelegte Stollen  liegt:  dort,  wo  er  in  den  Schacht  einmfindet. 
ganz  nahe  unter  der  Oberfläche.  An  der  Rückseite  des 
Bret.terhäuschens  konnte  sowohl  durch  die  dünne  Erdschicht» 
hindurch  in  den  Stollen,  als  auf  der  abschüssigen  Flache 
unter  dem  Rand  der  Bretter  vorbei  in  den  Schacht  Flüssig- 
keit hinoingelang<n.  In  diesem  Winkel  hinter  dem  Häuschen 
wurden  bei  der  Besichtigung  des  Brunnens  menschliche  Fäzes 
gefunden. 

Da  nun  aus  Anlaß  der  Manöver  wie  in  allen  Orten,  wo 
Truppen  bemiartiert  waren  oder  durchmarschierten,  auch  in  T. 
eine  Menge  von  Leuten  aus  der  Umgebung  zusammenströmte, 
ist  es  möglich,  daß  ein  Typhusrekonvaleszent  oder  Bazillen- 
träger darunter  war.  der  hinter  dem  Brunnen  seine  Notdurft 
verrichtete,  wobei  der  bazIUenliältigc  Harn  in  das  Wasser  ge- 
langen konnte.  Es  wäre  da  besonders  an  Kinder  zu  denken. 
welcl*e.  die  Rücksichten  Erwachsener  anf  die  Örtlichkeit  ohne- 
hin nicht  beachtend,  hinter  dem  Brunncnhäuschen  auch  ein 
willkommenes  Versteck  fanden. 

Wenn  es  sich  hier  auch  nur  um  einen  Wahrscheinlich- 
keltsbeweis  handelt  so  sprechen  doch  zahlreiche  positive 
Momente  zugunsten  der  Annahme,  daß  die  Infektion  auf  die 
geschilderte  Art  zustande  gekommen  ist.  Nun  ist  noch  ein 
negatives  Moment  von  großem  Gewicht  anzurühren.  Die 
Truppen  des  gegnerischen  1.  (Krakauer)  Korps  hatten  schon 
im  August  im  Bereiche  der  späteren  Marschlinien  einzelner 
Divisionen  des  2.  Korps  Übungen  abgehalten;  während  der 
Manöver  selbst  bezogen  dieselben  bei  der  wechselnden  fle- 
fechtslage  der  einzelnen  Tage  vielfach  die  gleichen  Kanto- 
nierungen  und  rasteten  auf  denselben  Plätzen,  wie  an  anderen 
Tagen  die  des  2.  Korps  —  in  die  Gegend  von  T.  war  jedoc  h 
keine  Truppe  des  1  Korps  gekommen  Nun  ist  im  ganzen 
1.  Korps  innerhalb  der  möglichen  Inkubatkmsdaucr  nur  ein 
einziger  Kall  von  Typhus  abdominalis  vorgekommen,  was 
gewiß  nicht  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  auch  andere  In- 
fektionsherde im  Manövorgeblet  oder  Im  Bereiche  der  Au- 
marschlinien  die  Erkrankungen  im  '2.  Korps  verursacht  liätten. 

Die  bakteriologische  und  chemische  Untersuchung  des 
Wassers  wurde  erst  anfangs  Oktober  vorgenommen.  Das 
negative  Ergebnis  derselben  schließt  nach  so  langer  Zelt  eine 
früher  stattgefundene  Verunreinigung  keineswegs  aus ;  die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  vielleicht  noch  Anhalts- 
punkte dafür  hätte  liefern  können,  wurde  nicht  durehgeffihrt 
(Wiener  klin.  Wochenschr  Nr.  10.  1907  i 

* 

Zar  bakteriologischen  Frühdiagnose  des  Typhus.  Von 

Dr.  H  Conrad i 

Sc  ho  Um  niler  verdanken  wir  die  Einsicht,  daß  die 
Züchtung  der  Typlmserregur  aus  dem  Blut  das  zuverlässigste 
Hilfsmittel  für  die  Krühdiagnose  des  Unterleibstyphus  bildet. 
Seine  originelle  Methodik  der  Blutkultur  sichert  dem  Kliniker 
die  frühzeitige  Erkennung  eines  Typhusfalles.  Außerhalb  des 
Krankenhauses  allerdings  versagte  das  Verfahren.  Da  aber 
die  ätiologische  Diagnostik  der  allgemeinen  .'irztlichen  Er- 
kennluis dienen  soll,  so  mußte  versucht  worden,  den  Nach- 
weis der  Typhusbaziüen  im  Blute  derart  zu  vervollkommnen, 
daß  die  diagnostischen  Vorteile  der  Blutkultur  in  gleicher 
Welse  etwa  wie  die  G  ru b e  r-W i d  a Ische  Serumreaktion 
dem  praktischen  Arzt  zugute,  kämen  Diesem  früh  erkannten 
Ziele  ist  er  im  Laufe  der  Jahre  näher  gerückt.  Während 
Schot tmQller  noch  die  Armvene  punktierte  und  20  cm5  Blut 
dem  Typhuskranken  entnahm,  gestaltet  sich  mein  Verfahren 
recht  einfach  Mit  Hilfe  eines  Blutschneppers  wird  ein  kleiner 
Einstich  in  das  Ohrläppchen  vorgenommen.  Sofort  trägt,  der 
Arzt  das  austretende  flüssige  Blut  (in  der  Regel  I — 2  civf'l 
mit  einer  Pipette  in  ein  sterilisiertes  mit  Glasstöpsel  versehenen 
Glasröhrrlien  ein.  das  10  n»'  Galle.  10",',  Pepton  und  10*'o 
Glyzerin  enthält.  Dann  wird  das  Gallenröhrchen  an  eine 
bakteriologische  I 'ntersuchungsanstalt  eingesandt.  Hier  hält 
man  da«  h.hn  Leu  b.-l  Brut  wärme  und  nach  10  Stunden  wird 
sein  Inhalt  in  di  r  üblichen  Woi*>  auf  Lackmus-Milchzucker- 
Agarplatten  ausgestrichen.  Nach  1»  ,  Tagen  bereiu  liegt  das 
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Untersuchungsergebnis  vor,  Obsehon  die  Gallenktiltur  mir  eine 
geringe  BluUnengo  erfordert,  ist  sie  der  direkten  von  Schott- 
in üllor  u.ii.  geübten  Aussaat  des  Blutes  überlegen,  weil  die 
Galle  eine  Anreicherung  der  Typhusbazillen  bewirkt  und  durch 
Aufhebung  der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutserums  wie 
durch  Hemmung  der  Blutgerinnung  ein«  ungestörte  und  gleich- 
mäßige Entwicklung  der  im  Blut  vorhandenen  Typbuskeime 
bedingt 

Vor  einiger  Zeit  haben  nun  Müller  und  Gräf  die 
interessante  Mitteilung  gemacht,  daß  bei  der  Gerinnung  die 
Im  Blut,  enthaltenen  Typhusbazillen  tu  den  Diätküchen  uber- 
treten und  liier  -  -  wenigstens  zum  Teil  —  vor  Schädigung 
bewahrt  bleiben  withrend  das  sich  absetzende  Serum  keim- 
frei bleibt.  „Denn  sämtliche  Bakterien  werden  von  den  Fibrin- 
netzen  des  Hinte«  eingefangen  und  in  dem  sich  kontraliieren- 
den Blutkuchen  zurückgehalten".  Auf  Grund  ihrer  Beobachtung 
empfehlen  die  Autoren  die  direkte  Aussaat  des  Blutgerinnsels 
zur  Diagnose  des  Typhus.  Ha»  Verfahren  ist  denkbar  einfach. 
Hits  Blut  wird  von  den  Ärzten  in  verkorkten  Glasröhren  ein- 
gesandt. Hie  kleine  Serumniengo  dient  zur  Anstellung  der 
I  i  r  ti  b  e  r  -  \V  i  d  a  l  sehen  Reaktion.  Her  Hlutkuchen  hingegen 
wird  zerkleinert  und  mit  dem  Glasspatel  auf  Lackmus-Milch- 
zucker-Agar  ausgestrichen.  In  ihrer  ersten  Mitteilung  bereits 
konnten  Müller  und  Graf  Ober  zehn  positive  Bazillenlie- 
fimdi'  berichten,  die  durch  Aussaat  einer  durchschnittlichen 
Blutnienge  von  zirka  2  cm*  erhalten  waren.  Die  kleinste  Blut- 
ijuantität,  die  noch  den  kulturellen  Nachweis  gestattete,  betnig 
*.',  cm'.  Kurjijuwcit  hat  dieses  Verfahren  nachgeprüft  und 
bei  100  Typhuskranken  zwölficml  Typhusbazülon  aus  dem 
Hlutkuchen  gezüchtet 

Her  von  Muller  und  Grlif  eingeschlagene  Weg.  die 
nämliche  Blutprobe  zur  Prüfung  der  Serumreaktion  und  Züch- 
tung der  Typhuserreger  zu  verwenden,  führt  zu  neuen  Aus- 
blicken, Indessen  will  es  scheinen,  daß  die  vorgeschlagene 
Blutkultur  an  Zuverlässigkeit  einbüßt,  was  sie  an  Handlichkell 
voraus  hat.  Denn  ebenso  wie  die  von  Scho  tt  m  ü  1 1  er  an- 
gegebene Methode  sieht  sie  eine  direkte  Aussaat,  nicht  aber 
eine  Anreicherung  der  Typhushazillen  des  Blutes  vor.  Es  lag 
daher  nahe,  die  Gallenkultur  für  die  Anreicherung  de«  ge- 
ronnenen Blutes  zu  verwerten  Fornet  hat  in  sehr  verdienst- 
licher Weise  dieses  Anwendungsgebiet  der  Gallenkultur  er- 
schlossen. Unabhängig  von  den  eben  genannten  Autoron  hat 
Fornet  den  Blutkuchen  der  eingesandten  Blutproben  im  5  cm* 
sterilisierte  Rindergalle  übertragen.  Hie  Reagoiizröhrchen  bleiben 
über  Macht  im  Brutschrank  und  worden  dann  auf  Kndo-  oder 
Uiekmiis-Milehziicker-Agarpl-'itten  ausgestrichen.  Auf  die.se 
Weis«-  gelang  der  Nachweis  der  Erreger  In  14  von  19  Typhus- 
rallen. Zwar  bringt  die  vorläufige  Mitteilung  von  Fornet 
keine  ziffernmäßigen  Angaben  über  die  verarbeiteten  Blut- 
mengen,  indessen  findet  sich  die.  Angabo.  daß  Blutkuchon  von 
0  25  cm'  und  weniger  jiosit.ive  Resultate  liefern  können.  Hier 
setzen  seine  Versuche  ein.  Aut.  stellte  die  Frage,  ob  die  näm- 
liche kleinste  Blut  menge,  die  zur  Anstellung  der  W 1  d  a  1  selten 
Serumroaktlon  hinreicht,  noch  den  Nachweis  der  Typhus- 
erreger ernutglieht.  Hie  praktische  Brauchbarkeit  der  Gallen- 
kultnr  des  Blutgerinnsels  stand  fest  sobald  der  Nachweis 
geführt,  wurde,  daß  ein  |iaar  in  Glaskapillaren  aufgefangene 
Bluttropfen  eines  Typhnsk ranken  nach  der  Gerinnung  Typhus- 
keime  enthielten.  Diesem  Versuchsplan  kamen  die  äußeren 
Umstitnde  zu  statten.  Denn  die  Arzte  des  Stationsbezirk«« 
senden  zur  Agglutinationsprüfung  des  Krankenserums  Blut- 
proben ein.  deren  Volumen  eine  Messung  der  Agglutinations- 
werte knapp,  aber  eben  noch  zuläßt.  Wir  erhalten  nämlich 
durchgehend.?  Hlutniengen  von  0  05— 0  2  cm*.  Quantitäten  vor 
0  2  cm1  Blut  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Das  Blut  wird  all- 
gemein durch  Einstich  in  das  Ohrläppchen  entnommen  und 
in  Glaskapillaren  von  2  mm  Dicke  und  zirka  5  cm  Lange  auf- 
gefangen. Für  unsere  Zwecke  standen  im  ganzen  60  von 
den  Typhuskranken  herstammende.  Blutproben  von  005  bis 
0  2  cm1  zur  Verfügung,  IVi  der  Mehrzahl  der  Proben  betrug 
die  Bluinicnge  höchstens  0  1  cm*,  scelus  Glasröhrchen  faßten 
0  2  cm\    Das   in  Kapillaren  enthaltene  Blutserum  wurde  zur 


Aggluünationsprfjfung,  der  Blutfaden  zur  Blntzüchtung  ver- 
wandt. Selbst  bei  so  geringen  Serummengen  ist  eine  für  die 
Praxis  ausreichende  quantitative  Bestimmung  des  Agglutinations- 
titers  möglich.  Nun  zur  Blutznchtung.  Hiezu  halten  wir 
Reagenzröhrehen  vorrätig,  die  5  rn»8  Rindergallo.  10*/0  Pepton 
und  I07„  Glyzerin  enthalten.  Zweistündiges  Verweilen  im 
strömenden  Hanipf  genügt  zu  ihrer  Sterilisierung.  Der  Blut- 
faden  wird  mit  einer  Pinzette  aus  der  Kapillare  herausge- 
zogen, in  ein  Gallenröhrchen  übertragen  und  in  die  Flüssigkeit 
versenkt  Zur  Anreicherung  und  Auflockerung  des  Blutgerinnsels 
wird  das  Rührclien  12— 16  Stunden  bei  37°  gehalten.  Danach 
worden  0  1  und  10  o»'  der  durchgeschüttelten  Flüssigkeit 
auf  je  eine  scharf  getrocknete  Platte  Lackmus-Milchzucker- 
Agar  vorteilt  und  mit  Hilfe  des  Glasspatcls  ausgestrichen  Die 
weiter«  Untersuchung  geht  dann  in  der  altbewährten  Weise 
vor  sich.  So  haben  wir  ohne  Auswahl  des  Materiales  in  der 
Reihenfolge  des  Hingängen  das  Blut  von  60  Typhuskranken 
vurarlH'itet  und  zw;ir  ausschließlich  Blutgerinnsel,  die  durch 
Koagulation  von  0  05 — 0  2  cm*  Blut  entStenden  waren, 

Es  gelang  mithin  bei  24  Typhuskranken  mit  Hilfe  der 
Gallenkultur  lies  Hlutfadens  die  Typhuserreger  nachzuweisen. 
Bei  21  wurden  Typhus-,  bei  3  Personen  Paratyphusbazillen 
festgestellt.  Demnach  erzielten  wir  in  40%  der  Fälle  ein 
jKisitives  Resultat.  Ziehen  wir  nur  die  Kranken  der  ersten 
und  zweiten  Krankheitswoche  in  Betracht,  so  wird  das  Prozent- 
Verhältnis  gunstiger:  Es  ist  dann  bei  50«/o  der  Typhuskranken 
die  Züchtung  des  Erregers  durch  Anreicherung  des  Blutfadens 
gegluckt.  Nun  verbietet  es  sich  von  selbst,  auf  Grund  dieses 
fragmentarischen  Beobachtungsmateriules  weitgehende  Schluß- 
folgerungen zn  ziehen.  Soviel  scheint  mir  aber  doch  bewiesen, 
daß  die  Gallenkultur  von  wenigen  geronnenen  Blutstropfen  im 
Beginne  der  Erkrankung  wenigstens  In  der  Hälfte  der  Typhus- 
fällö  den  Nachweis  der  Erreger  und  so  die  Frühdiagnose  des 
Typhus  gewährleistet.  Es  erscheint,  ferner  recht  wahrschein- 
lich, daß  die  Anreicherung  einer  größeren  Blutmenge 
als  005—02  cm3,  die  I/eiatungsfählgkeit  des  Vorfahrens 
steigern  wird. 

Derartige  Erfahrungen  bekräftigen  unsere  Auflassung,  daß 
die  Anreicherung  des  Blutfrideius  durch  Galle  nicht  nur  zur 
Stütze.  Hondern  unter  Umständen  zur  Stellung  der  Diagnose 
verhilft 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen  ergibt  sich  für  die 
Typhusdiagnose  ein  neuer  Gesichtspunkt  Jede  Blutprobe, 
deren  Menge  zur  Anstellung  der  W  i d  a  I  sehen  Serumreaktion 
hinreicht,  ist  gleichzeitig  zum  kulturellen  Nachweis  der  Typhus- 
bazillen geeignet.  Ha  die  Üallenkultur  der  Gerinnsel  von  1  bis 
4  Bluttropfen  eines  Typhuskranken  in  mindestens  50«/,  der 
Fälle  der  Frühdiagnose  des  Typhus  herbeiführt,  so  fordern 
wir,  daß  bei  jeder  eingesandten  Hlutprobe  eines  typhusver- 
dächtigen Kranken  nicht  nur  die  AggluUnationspriifting  des 
Serums,  sondern  auch  die  Gallenkultur  des  Blutfadens  vorge- 
nommen wird.  Wenn  auch  die  Anreicherung  des  vor  Gerinnung 
bewahrten  Blutes  durch  Galle  das  zuverlässigere  und  elegantere 
Verfahren  darstellt,  so  zwulfle  ich  nicht,  daß  gerade  ihrer  Ein- 
fachheit halber  die  Gallenkultur  des  Blutfadens  vielfache  An- 
wendung finden  wird.  Wir  müssen  zugeben,  daß  im  Beginn 
der  Typhuserkrankung  der  Nachweis  der  Erreger  in  den 
Bejcktionen  wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlschlägt, 
mr>gen  wir  die  Malachitgrünplatten  von  Löffler,  Lentz  und 
T  i  e  t  z  «der  den  D  r  i  g  a  1  s  k  i  -  C  o  n  r  a  d  i  -  Nährboden  anwenden. 
Diesen  Verfahren  fällt  die  wichtige  Aufgabe  zu.  die  bakterio- 
logische Feststellung  der  Genesung  und  der  Bazillenträger  im  ' 
Interessu  der  Seuchenbekämpfung  durchzuführen.  Die  Früh- 
diagnose des  Typhus  erwarten  wir  von  der  Gallenkultur. 
(Münch,  med.  Wochonschr.  Nr.  49.  l'.IOti ) 

• 

Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Säuglingsalter».  Von  Dr.  A. 

W.  Bruck. 

In  letzter  Zeit  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die 
Tuberkulose  des  Säuglingsalters  erschienen  und  eine  Anzahl 
klinisch  gut  beobachteter  Falle  (Butius)  ist  veröffentlicht. 
Früher  wurde  die  Erkrankung  im  Säuglingsalter  für  selten 
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gehalten.  So  fand  Heck  er  bei  70»t  zur  Sektion  gelangten 
Kindern  mit  Tuberkulose  nur  10  Im  ersten  lA>bcnsjahre.  Gold- 
schmidt  und  Kiese h  lieben  gleichfalls  das  geringe  Vor- 
kommen der  Sä.uglingstuberkulose  hervor  Dagegen  fand 
Raczinski  im  St.  Ludwigs-Kindcrhospital  in  Krakau  SS»/, 
sämtlicher  Tuberkulosen  im  ersten  lyobensjahre  und  St  ir  ni- 
in  an  n  unter  öOl  Sektionen  an  Säuglingen  41  sichere  Tuber- 
kulosen oder  71°,.  Auch  Damasehino  teilt  die  von  Lau- 
ilnwzy  und  Ouoirat  ausgesprochene  Ansicht  von  der  ver- 
hältnismäßig grnik'n  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  frühester 
Kindheit 

Somit  ist  diese  Krkruukung  keineswegs  eine  Seltenheit, 
und  es  würde  sich  nicht,  rechtfertigen,  einen  neuen  Beitrag 
zur  Tuberkulose  des  Säuglingsalters  zu  geben,  wenn  nicht  der 
Fall  nach  dem  klinischen  Verlaufe  in  vieler  Hinsicht  inter- 
essant wäre.  (Folgt  Krankheitsgp.schkhte ) 

Es  handelte  sich  also  um  das  Kind  einer  früher  tuber- 
kulösen Mutter,  die  geheilt  war  und  jedenfalls  zur  Zeit  der 
Geburt  und  des  Stillens  keinerlei  klinisch  festzustellende 
Zeichen  eines  neuen  Herdes  darbot.  Dieses  Kind  gedieh 
prächtig  an  der  Mutterbrust  und  konnte  sowohl  seinem  An- 
wuchs und  Wohlbefinden  als  auch  seinen  statischen  Funk- 
tionen nach  ein  Idealkind  genannt  werden.  Es  gehörte  zu  den 
systematisch  viermal  taglieh  gestillten  Brustkindern. 

Trotzdem  die  schon  früh  bestehende  Bronchitis  und 
Rhinitis  nach  dem  Sektionsbefund  als  tuberkulös  festgestellt 
wurde  und  die  anfangs  für  ein«?  einfache  Exostose  ange- 
sprochene Geschwulst  am  Hinterkopf  pathologisch-anatomisch 
als  Metastase  erkannt  wurde,  ist  das  Fehlen  jeder  Ernährungs- 
störung und  der  fieberlose  Verlauf  während  der  vier  ersten 
Monate  ^merkenswert  Auch  das  Abstillen  vertrug  das  Kind 
gut.  Fünf  Tage  war  Patient  dann  der  Anstalt  fern.  Er  war  in 
einer  ungesunden,  ungünstigen  Umgebung,  wurde  auch  un- 
zweckmäßig ernährt  und  kehrte  dann  ganzlich  verändert  in 
die  Klinik  zurück.  Beträchtliches  Fieber  oder  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  höheren  Grades  zeigte  das  Kind  jedoch 
auch  jetzt  nicht  An  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  war  nach 
dem  klinischen  Befinden  absolut  nicht  zu  denken.  Erst 
2'/,  Wochen  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  das  Bild  der 
tuberkulösen  Meningitis,  der  Patient  erliegt.. 

Unser  Fall  hat  viel  Gemeinsames  mit  den  von  W  Hui  ins 
in  der  Heubnerschon  Klinik  gemachten  Beobachtungen.  Bas 
schleichende  der  Krkrankung,  die  Schwierigkeit  frülizeitig  nach 
dein  klinischen  Bilde  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  kommen; 
der  fast  fieberlose  Verlauf,  da.s  Fehlen  der  Ernährungsstörungen. 
Letztere»  Eigenschaften  haben  auch  Lesage,  Pascal  und 
Mass on  hervorgehoben. 

Die  Erforschung  der  Ätiologie  der  Süuglingstuberkulose 
ist  gegenwärtig  noch  nicht  aufgeklärt  Von  H  i  rc  h  -  Ii  i  r s  c  li- 
fo I  d  ist  zuerst  festgestellt,  daß  eine  Übertragung  der  Tuber- 
kulose auf  das  Kind  vermittels  des  fatalen  Blutkreislaufes 
stattfinden  kann.  Alsdann  Ist  die  Nabelvene  zunächst  afftziert. 

Kussel  und  Stirnimanii  fanden  meist  als  Ausgangs- 
punkt die  Bronehialdrfisen.  Als  Inhalationstuberkulooe  wird 
überhaupt  die  Tuberkulose  von  der  Mehrzahl  der  pathologi- 
schen Anatomen  angesprochen  An  eine  primäre  Krkrankung 
der  MesenterialdrrtsHn  zu  glauben,  ist  nach  der  Statistik  n><  ht 
anzunehmen  Ca rr lere  fand  unter  2000  untersuchten  Fällen 
mir  0  0%  (O.  perti  ki. 

Behring  und  Sc  h  lo  s  s  m  a  n  n  vertreten  dagegen,  wie 
bekannt,  die  Anschauung  der  Fütteningstubcrkulosu.  Schloss- 
ni  an  n  glaubt  daß  auch  bei  intakter  Darmschlejmhaiu  die 
Mesenterialdriisen  primär  erkranken,  da  die  Tuberkclbaziltcn 
auch  die  intakte  Schleimhaut  durchdringen  Heu  bn  er  hat 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Moran  bctmii.  »lall  er 
sich  den  Behring  sehen  Anschauungen  nähere.  Kr  weist 
ebenfalls  darauf  hm,  daß  eine  anatomische  Krkrankung  des 
Harmes  gar  nicht  vorhanden  zu  sein  brauche,  tun  die  Behring- 
sehe  Ansicht  von  dem  Eindringen  der  Tulicrkellwizillen  durch 
den  Darm  zu  finden 

In  unserem  Kalle  ist  an  eine  kongenitale  ("Lk-n  r.urinisj 
durch  die  Mutter   nach   dein  klino-vhcii  Bilde   und  S'-ktion-- 


befunde  nicht  zu  denken.  (."berhanpt  ist  eine  solche  Art  der 
Infektion  äußerst  selten.  Eine  Fütierungstuberkulose  ist  eben- 
falls nicht  anzunehmen,  da  die  mesenterialen  Drüsen  im  wesent- 
lichen intakt  waren  und  nur  einzelne  frische  Herde  zeigten. 
Auch  ist  ein  anderes  Kind,  welches  die  Mutter  zugleich  mit- 
stillte, gut  gediehen,  und  diu  jetzt  bei  diesem  angestellte 
Tuberkulininjektion  (OOUl  Tuberkulin  alt)  ist  reaktionslos  ver- 
laufen. Dagegen  waren  die  Bronchiaklrüsen  in  toto  verkäst 
und  zum  Teile  bis  wallnußgroß.  Die  Herde  waren  zum  Teile 
alt.  Ks  ist  also  nach  dem  anatomischen  Bilde  die  Bronchial- 
drüsentuberkulose  zweifellos  das  Primäre  gewesen.  Durch  den 
engen  Kontakt  welchen  das  Kind  mit  der  Mutter  naturgemäß 
hatte,  ist  offenbar  die  Infektion  erfolgt,  wenngleich,  wie  schon 
erwähnt  bei  der  Mutter  zurzeit  keine  feststellbare  offene 
Tuberkulose  besteht.  —  In  bezug  auf  die  Metastase  am  Soliädel- 
dach  ist  zu  bemerken,  daß  nach  0,  Portes  in  der  Häufig- 
keit der  Knochentuberkulose  die  Erkrankung  der  platten 
Sohädelknoc.hen  mit  3°:',  vertreten  ist. 

Ks  handelte  sich  also  entweder  um  eine  kurz  nach  der 
Geburt,  wahrscheinlich  gelegentlich  der  Rhinitis  bei  dem  dis- 
ponierten Individuum  erfolgte  Infektion,  die,  solange  das  Kind 
an  der  Mutterbrust  war,  keinerlei  Ausbreitung  annahm  und 
sich  im  Augenblick  des  Eintrittes  ungünstiger  Verhältnisse 
rapid  ausbreitete.  Oder  die  Infektion  erfolgte  bei  dem  be- 
lasteten Kinde  überhaupt  prst  infolge  der  durch  das  Abstillen 
und  die  ungünstigen  äußeren  Verhältnisse  hervorgerufenen 
Veränderung.  Die  Krankengeschichte  dieses  bis  kurz  vor  dem 
Tode  als  Idealktnd  imponierenden  Säuglings  ist  jedenfalls  für 
das  Bild  der  Tuberkulose  des  frühesten  Kindesalters  be- 
merkenswert. (Münch,  med.  WocIiens.hr.  Nr.  40,  1006  ) 

Ein«  HalttpUtt*  für  8p«kula.  Von  Dr.  Schal  lehn. 

In  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
hat  Schal  lehn  ein  neues  „selbsthaltendes  Spekulum  mit 
Sitzplatte"  besehrieben.  Da  dies  erste  Model!  bemerkenswerte 
Veränderungen  erfahren  hat,  nimmt  Schmidt  zu  einer 
neuerlichen  Publikation  Veranlassung. 

Des  Verständnisses  halber  wiederholt  Schmidt,  daß 
das  Wesentliche  seines  Instrumentarlsnius  eine  .Halteplatte" 
in  Form  eines  chinesischen  Drachens  ist.  Eine  Gleitsehletio 
am  Kopf  trägt  eine  einfache  Schraubvorrichtung  zur  Aufnahm« 
des  unteren  Spiegolgriffcs.  Durch  Andrehen  der  Flügelschraube 
wird  nicht  nur  diese  Vorrichtung,  sondern  auch  der  Griff  in 
der  Verschraubung  absolut  festgestellt. 

Unter  das  Gesäß  geschoben,  legt  sich  die  Platte  mit 
dem  Mittelteil  und  Schwanz  —  als  dem  längeren  Hebelarm 
—  dem  Kreuzbein  an,  mit  den  Flügeln  den  GesäBImcken. 
An  dem  frei  vorspringenden  kürzeren  Hebelarm  -  der  Gleit- 
schiene  —  ist  das  Spektrum  selbst  montiert  Die  Entfaltung 
der  Zugkraft  an  dieser  Stelle  ist  daher  eine  erhebliche,  und 
sie  wird  erhöht  durch  den  Druck  des  Gesäßes  auf  die  Platte. 
Seitliche  Exkursionen  verhindern  die  Flügel. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  diese  Platte  die  Bewegungen 
des  Beckens  mitmachen  muß,  also  auch  das  Spekulum,  und 
hierin  liegt  das  prinzipiell  Neue  und  der  Zweck  des  Instru- 
mentes dessen  Einfachheit  seine  Anwendung  auf  dem  modernen 
Operationstisch  wie  auf  dem  ärmlichsten  Querbett  gestattet, 
Wie  A.  Martin  und  Jung  in  der.  Diskussion  zu  der  Vor- 
führung in  der  Pommersehen  gynäkologischen  Gesellschaft 
hervorhoben,  ist  der  Hauptvorteil  seines  Instrumentes,  .daß 
es  sich  den  wechselnden  I  .age Verhältnissen  in  jedem  einzelnen 
operatioiisfall  anzuschmiegen  geeignet  erscheint".  Jung  hat 
,bei  all  den  bisher  beschriebenen,  fest  an  den  Tisch  fixierten 
derartigen  Instrumenten  das  schwere  Bedenken  gehabt,  daß 
durch  heftige  Bewegungen  der  Patientinnen  —  eventuell  auch 
in  der  Narkose  —  große  Zerreißungen  vorkommen  könnten". 

Statt  der  fixen  Tischplatte  substituierte  Schmidt  die 
bewegliehe  Halleplatte 

Schmidt  hat  noch  einige  weitere  Zubehörteile  anfertigen 
lassen,  so  eine  l>»|>pelvcrseliraubung,  welche  bestimmt  ist, 
eine  rochtwirulig  gelegene  Stange  aufzunehmen,  die  mit  ihrer 
I  Kndsi'hraube  d-ti  oberen  Spiegel.   Haken  zum  Zurückhalten 
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der  Blase  bei  Colpotorn.  anterior.  Kugolziinge  und  auch  das 
Kystoskop  halten  kann.  Aus  der  Kombination  aller  Teile  er- 
gibt sich  dlo  Anwondungswcisc  des  Instrumentes. 

Wer  mit  wenig  Hilfskräften  zu  arbeiten  und  zu  operieren 
gezwungen  ist.  wird  die  Annehmlichkeit,  zum  mindestens 
einen  As.sNtentonarm  vollkommen  entbehren  zu  können,  wohl 
empfinden.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  49.) 


III.  Aus  der  Praxis. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Eztractum  chinae 
Nanning.    Von  Karl  Ganz,  Hrünn. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  das  vom  Apotheker  N  a  n  n  i  u  g 
im  Haag  nach  eigenem  Verfnhren  ohne  Zusatz  von  Alkohol 
.•ms  Maohar  und  richtig  getrockneter  Rinde  bester  Sorte  er- 
zeugte und  in  den  Handel  gebrachte  Kxtrartuiii  Chiiuto  Nan- 
ning einen  grntien  Ruf  erworben.  Alle  wirksamen  Bestandteil«, 
hauptsächlich  das  Chinin  and  die  CbinagerbsiUir«  sind  im 
Prii|>arat  in  gelöster  Form  enthalten,  letztere  nicht  in  Chinarat 
umgesetzt,  während  die  nicht  wirksamen  und  überflüssigen 
Substanzen  eliminiert  wurden.  Sein  Alkoloidgehalt  entspricht 
den  Vorschriften  der  österreichischen  Pharmakopoe.  Gestützt 
auf  die  K.mpfelilungen  einer  Reihe  von  Autoren  (Neusser. 
Max.  Steinberg  u.a.)  hat  Ganz  das  Mittel  in  zahlreichen 
Fällen  vorordnet. 

Das  Kxtractum  Chinae  Nanning  ist  von  dunkelbrauner, 
klarer  Farbe,  von  bitterem  Geschmack;  die  Dosis  betragt 
15—20  Tropfen  dreimal  täglich  «/,— 1  Stunde  vor  jeder 
Mahlzeit,  es  wird  allein  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  nn- 
deren  Medikamenten,  dann  in  Wasser,  Milch,  süüen  Weinen 
oder  schwarzem  Kaffee  gegeben. 

Die  Indikationen  zu  seiner  Anwendung  sind  zahlreich, 
hauptsächlich  in  jenen  Füllen,  in  welchen  die  sekretorische 
Täiigkcit  der  Magenschleimhaut  darniederhegt.  So  sieht  man 
Erfolge  bei  Dyspepsien  chlorotischer  und  anämischer  Per- 
sonen, bei  Dyspepsie  der  Alkoholiker  und  nach  akuten  In- 
fektionskrankheiten, bei  Hypereniasis  gravidarum,  bei  akutem 
und  chronischem  Magenkatarrh,  bei  Magcndllatatlon  und 
Magenkrebs,  weiters  bei  Anorexie  Tuberkulöser  und  Syphi- 
litiker Welche  Bedeutung  für  letztere  Leiden  die  Milderung 
der  dyspeplisoben  Beschwerden  hat,  braucht  hier  nicht  aus- 
einandergesetzt werden;  handelt  es  sich  dabei  meistens  darum, 
durch  Hebung  des  Appetits  und  durch  Zuführung  genügender 
Nahrung  den  Organismus  widerstandsfähiger  zu  machen  und 
dadurch  indirekt  zur  Heilung  und  Besserung  beizutragen 

Seine  Versuche  mit  dem  Kxtractum  Chinae  Nanning  er- 
strecken sich  auf  über  HO  Krankheitsfälle  mit  verschiedener 

I  '!.!•_':  !■  -I' 


Er  erzielte  in  allen  Fällen  (chronischer  und  akuter 
Magenkatarrh.  Rekonvaleszenz  nach  Infektionskrankheiten. 
Dys-iepsie  bei  Tuberkulose,  Hyperemesis  gravidarum  und 
Magendilatation.  Verdauungsstörungen  im  Gefolge  von  Anämie 
und  Chlorose)  Heilung,  und  empfiehlt  Extr.  Chinae  Nanning 
allen  Kollegen  aufs  wärmste.  („Fortschritte  der  Medizin" 
Nr.  28,  Jahrg.  U  i   

IV.  Notizen. 

Die  inte  and  da*  Duell.  In  einem  „römischen  Brief*  der 
»Münchener  Medizinischen  Wochenschrift  schreibt  Prof.  0.  G  a  1 1  i 
(Rotni:  „Die  Vereinigung  der  Arzte  Palermos  hat  die  Initiative 
zu  einem  sehr  lobenswerten  ReschluB  ergriffen,  der,  wie  es  scheint, 
auch  andernorts  von  den  ärztlichen  Gesellschaften  sympathisch  be- 
grünt und  angenommen  wird,  nämlich  die  Verweigerung  des  ärzt- 
lichen Beistandes  bei  Duellen.  Die  Gewißheit  sofortiger  arztlicher 
Hilfe  gestattet,  zu  viele  Duelle,  die  ohne  diese  sicher  nicht  statt- 
finden würden  Man  versiehe  recht'  Es  ist  abstoßend  für  einen  Arzt, 
einem  Duell  beizuwohnen,  in  der  F.rwarumg,  daß  ein  Verwundeter 
zu  verbinden  oder  der  Tod  eines  Duellanten  festzustellen  sein  wird, 
wie  es  abstoßend  ist  und  den  Arzt  beinahe  zum  Mitschuldigen  an 
einem  späteren  Unglück  stempelt,  wenn  er  die  Fortsetzung  eines 
Duells  gestattet,  weil  diu  Verwundung  nicht  schwer  genug  ist,  um 
es  zu  tieendigen.  Gewiß  muß  der  Arzt  Meine  Hilfe  unabhängig  von 
seinen  personlichen  Anschauungen  auf  sozialem  oder  moralischem 
Gebiete  allen  denen  leisten,  die  sie  nötig  haben,  aber  doch  nur  bei 
schon  geschehenen  und  nicht  zu  ändernden  Tatsachen,  nicht  bei 
voraussichtlichen  Verwundungen  oder  Tötungen,  dio  zu  verhindern 
und  unmöglich  zu  machen  seine  Pflicht  als  Mensch  und  Bürger  tat 
Wenn  einmal  bestimmt  ist,  daß  der  Arzt  dein  Duell  nicht  mehr 
lieiuohnt,  würde  sich  die  Öffentliche  Meinung  gewiß  noch  viel  ent- 
schiedener und  einstimmiger  als  bisher  gegen  diesen  Oberrest  einer 
harbarischen  Zeit  auflehnen.  Diese  hier  summarisch  gegebenen 
Gründe  und  Ansichten  werden  allerdings  nicht  von  allen  akzeptiert, 
aber  sie  verdienten  gewiß  von  allen  Seiten  beleuchtet  und  studiert 
zu  Worten,  damit  man.  wenn  auch  nichts  anderes,  so  doch 
die  Möglichkeit  erzielen  könnt«,  Duelle  um  nichtige  Ursachen,  dio 
sinnlos  in  Szene  gesetzt,  nicht  selten  tödlichen  Ausgang  halten,  zu 
vermeiden." 

Bis  zu  welchem  Alter  sollen  Jagendliche  vollständig  abstinent 
leben?  Ober  diese  Frage  spricht  sich  Geh.  Med. -Rat  Dr.  ü.  Seh  wartz, 
Köln,  in  einem  sehr  bemerkenswerten  Aufsätze  (Ärztliche  Sachver- 
ständigen-Zeitung Iy07.  S.  63)  aus.  Er  rügt  darin  mit.  vollem  Rechte, 
daß  sogar  in  Alkoholmerkhlättern,  die  den  Schulkindern  von  den 
Schulärzten  überreicht  werden,  die  Grenze  der  Intoleranz  für  mäßi- 
gen Alkoholgenuß  mit  dem  14.  Lebensjahre  festgesetzt  wird,  ob- 
gleich es  gar  keinem  Zweifel  unterliegt,  daß  sie  weit  höher  hinauf- 
geschoben werden  muß.  Dio  besondere  Empfänglichkeit  für  be- 
rauschende Getränke  dauert  nämlich  bis  zur  vollständigen  Ausbil- 
dung des  menschlichen  Organismus,  dio  im  europäischen  Klima 
nicht  vor  dem  20.  bis  24.  Jahre  erreicht  wird.  Es  ist  datier  «ehr  be- 
denklich, den  aus  der  Volksschule  entlassenen  oder  in  höheren 
Klassen  der  Mittelschule  eingetretenen  Knaben  und  Mädchen  durch 
solche  Merkblatter  gewissermaßen  die  Berechtigung  zu  erteilen, 
nach  dem  ihnen  von  den  Vätern  gegebenen  Beispiele  schon  mit 
lf>  und  16  Jahren  zum  Mittat;*,  und  Abendessen  Wein  oder  Bier, 
vielleicht  zum  Frühstück  ein  Schnapslciu  zu  trinken  und  sich  an 
Sonntagen  sowie  bei  festlichen  Gelegenheiten  ein  Räuschchen  zu  holen. 


tfintwol 


Pili 


fiirflVrt 


sind  die  besten  Präparate  für 
Ceint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 

e  >iIiu|>|hh-  iiu  1  Haarwaxuer,  verhindert  den  Ausfall  und  das  Ergraaea  der  Haare  vollständig, 
hurt-  o  d  BaarWMba»      Nun  aus  Kräutorn  und  Fraohton  OHNE  ALKOHOL 
—  erzougt.       Ärztlich  orprobt.   


Teintwaaaer 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier :   Ii.  \  \  T  L,  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0.  239. 


Dritte  Ruflage 
Reid)  llluflrierl 


fjerbers 


Hebt  Bänoe 
m  100  -  Kr  120 


Konoerfations^Cexikon 

Freiburg  im  Breisgau 

Utrlli»  Karlsruh*.  IBilndun,  Strasburg.  ttjitn.  Si  Couis.  IBo.  -=-a 

Durtf»  all?  ButtjljanDlungen  zu  beriehen  -  Teilzahlung? 
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Fdr  den  Jahrgang  IUUI  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  In 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.40  =  Uk.  2.—  ;  nach  aufwärts  erfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  >k.  3.— . 


Telephon  23152 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wien  XIX  l,  Blllrothatrasse  47. 


Google 
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Kohlensaure  f  ormicabäder 

von  den  ernten  ärztlichen  Autoritäten 
als  die  beaten  blaher  existierenden  Kohlenaäuxebäder  empfohlen 
and  in  jeder  Badewanne  leicht  herzustellen. 

zur  Zahnpflege 
bei  Schmierkoren. 

h<rt»rra«-eadea  Antarltiiten  all  FNfkj  lact. 
mercir.  a»w.  begutachtet. 

la.  aOlem.  , 


5ALÜF&KIM 


Gesellschaft  för  ehem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  Wild 

Wien  III,  HuxiT(Uil  17.      Telephon  10302. 


I>r.  Walther  K.mIi*  „PrJiviilidin" 

Saibenkombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kanipher  uml 
Balsam,  peruviun 

Grfißtu  Erfolge  im  L  uml  D,  Stadium  iler  Laugeotnbcrkaloae.  Linde- 
rung und  lebctwverliuigemde  Wirkung  im  III  Stadium.  Spezirikum  bei 
Knill*)*««,  HninrliMU  clirnnic.,  Inflaenza,  Anämie  u  Herz«e  hwäche* 
mstäuden  durchweine  expektnrlerende  u. lierxroborlereiide  Wirkung 

Tuben  »  K  I  »  aar  tut  «ritUc««  Varortaaa«  in  den  Apotheken  rrhlUtUrh  (ipiutae 
ünliragetiaanwulaqng  lingt  JmIit  Tut»'  Wl   -  l.ituratur  uml  ernten  Jurc-li  die 

Noll  -Wiicbarai  a  lanntrti,  III.  che»  Fabrik  in  Ddlrti  bai  MliMvar. 

nenonU - li«.pot  für  (Mfirelch  Ungarn   Philipp  m&*rr,  M  ira  III  il. 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

FritzelacK 

Der  außg-iebigstt- !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

Ib  der  Farhlilerntur  nnrrkpnni'ad  i-rnithnt. 


'»fhfa  HlRttern  nrgrti  *r Itter  h\ g/raf*rhen 
RlgenMfbmtten  hffvorgrhobeu! 

Zu  haben  in  jeder  Droguono  und 


l(  UC\[7  KMT.  I.D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 

l\ I    1  iV    W,£N  1   LUQCCK  2,  ORENPIHAVJS.  - 

etliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperz  unah  me.  —  Bai 


Bad  Wildungen  F 


Dr.  RÄrlg  II.  (BcJnllwQ 


Privat-Klinik  für  Harnkrankc  (Chirurgie  der 
Nieren,  Blase,  Prostata  etc.) 


China-Wein  mit  Eisen 

fir  HeHntJlBi/BBtBn  tu  Jlutame  von  Iudicata  Äulinläti»  bestellt  eeftitlen. 

Wird  |*|ni»  «nrtrraTllrhrn  Unrhaiarkra  wi-ran        .rirt.  r.«  vr.n  Klndi  rn 
nnd  »Tauen  *rhr  i™  «cMinm™.       Auf  \Vun«<  h  rf+mli^n  die  Hrnvn 
A  BJM  Mr™/«r  nn.l  /'rnVn  finii*o  unH  BBaaalejSNM. 

J.  Mvrrnvnll  n     I  n.  ~i   lUrrola.  i« 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 


Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  —•-..„.) 

Diabete».  Erysipel 

in  Blechdosen  *  100  g     K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versucheproben  gratl«. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  4  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg 

Lindau  (Bayern),  Hirson  (Frankreich).  Oomo  (Italien). 


II 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„Medlciiifecli  -  Cliimr- 
uis<  li<kii  Central  blatt" 

oder  der 

„Medlelni»cheii  Blätter* 

herausgegeben  von 

riiiversitfitsprofessor 
Dr.  S.  Klein  uml  Dr.  J.  Weisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  U-trägt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  10.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  aanziähriß  Frcs.  L»5. 
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dl»  Port  für  OpBtt rruiel»- 
Hn(t»rn  «»iiEjlhrlg  K  »u 
iLklkijUiriic  K  1*1  - 

rnr  i>ruewhinmi  (r»'i»j»hrit 


Mir  >lic  Lan,!«  dw  Wrltr°«t 
vcr<tln«iifrarizJAhrlf  'i.s  Kram** 

Mit  BpU»ih>:  .östprri:li-hi»eh» 
Krankuiipnc^i.'  Zcitang'  odrr 

.Ttw»p«Mitl&che»»  Zentral' 
Half  jtMuJaluir  K  <n.  h»ll> 
iohriK  K  14.  Tlort»l)iUir  K  '. 
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XIX  , .  Bllirillltms*  47 
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Medicinische  Blätter. 


Woehensehrift 


für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
Uni».TaiUttM|.rnf«ss»r  Dr.  N.  Klein  und  Dr.  J.  Melftelft. 
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Wien,  7.  September  1907. 
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I.  Originalirtikel:  Hirsch,  .'her  Henefohler.  (Schluß'). 

M  Deutsch,  Zur  Therapie  von  lainjtenleiden, 
V.  fii-r  achte  uitcriiiit.oiinlr  WolinutiKwkonifreß 

II.  Relerate:  A.  Hlaschko.  Die  Spirochaet«  pallida  und  ihre  He- 

rleul iiiik  fflr  den  syphilitischen  Kntnkheitaprozeli. 
Jakoluo  ii,  Eine  bpidemie  von  FlcischverKiftung 


IN  H  ALT: 


W.  lirh,  Siatlsnk  df*  Tripper»  beim  Manne  und  »eine  Folgen 

für  die  Ehefrauen. 
J.  Hirnchber«,  Magn^loperanon  in  d«r  Augenhfiilkundc. 
IIL  An«  (i«r  Praxi«:  Da»  Arhuvin. 

Ohoi  Pyrenol. 
IV.  Notizan. 


Über  Herzfehler. 


Von  Dr. 


Hir»ch,  Barl 
iKelitu*,) 


v  l.eydcn  hat  besonders  diesen  günstigen  progno- 
stischen Standpunkt  vertraten,  aber  auch  weiterhin  betont, 
daß  'Ii'-'  Prognose  natürlich  nur  von  1*'; *  11  zu  Fall  gestellt 
wirrten  kann.  Gewiß,  jeder  Klappenfehler  stellt  erhöhte  An- 
sprüche ;ui  die  I  ler/.muskelkraft,  die  Kompcnsienmg  des 
Fehlers  verlang  Ve  rm  e  hru  n  g  der  Herzarbeit.  An- 
dererseits wissen  wir  aber  auch,  daß  der  Organismus  mit 
einer  etwa  auf  die  Hallte  oder  mehr  gegen  die  Norm  herab- 
gesetzten Her/arbeit  auskommen  kann,  ohne  daß  die  Er- 
nährung der  Organe  Schaden  leidet.  Wenn  wir  also  das* 
kompensierte  klappenkranke  Mens  nur  vor  dem  Übermaß 
an  Kraftleistung,  das  wir  dem  gesunden  freilich  zumuten 
können,  hüten,  können  wir  es  hinsichtlich  der  Lehens- 
betatigung  und  I,eisinngsfähigkeit  der  Nonn  gleichsetzen, 
lind  es  gibt  tatsächlich  eine  ideale  Kompensation  des 
Fehlers,  die,  ein  richtiges  Verhalten  des  Krankon  voraus- 
gesetzt, sich  durch  viele  Jahrzehnte  ungestört  gleichmäßig 
erhalten  läßt.  Jeder  wird  die  Worte  Hombergs  bestätigen 
können,  daß  sich  Kranke  mit  gut  kompensiertem  Kluppen- 
fehler  in  ihrem  Befinden  fast  nicht  von  Gesunden  unter- 
scheiden. 

besonders  in  der  Jugend  erworbene  Fehler  haben  eine 
günstigere  Prognose,  weil  das  Her/,  zu  seiner  Anjiassung 
an  die  veränderten  Kreislaufverhaltiiisse  seinen  noch  großen 
Vorrat,  an  Keservekraft  hinzunehmen  kann.  Das  Herz  paßt 
sich  dem  wachsenden  Organismus  an.  „Bei  Kindern  ist  die 
Möglichkeit  einer  völligen  Heilung  mißdeutender  Klappen- 
defekte im  l^iufe  einer  Anzahl  von  Jahren  zuzugehen" 
(Romberg)  Auch  richtige  Ausheilungen  von  Herzfehlern 
kommen  vor.  Die  Heilungen  lietrefTen  meistens  .Mitralinsuffi- 
zienzen. Ich  habe  auch  in  zwei  Füllen  von  ausgeprägten 
Klappenfehlern  nach  einiger  Zeit  Verschwinden  aller  Sym- 
ptome, konstatieren  können. 

Nach  l.eyden  gibt  die  Mitralinsuffizienz  im  allge- 
meinen die  best*  Prognose,  sowohl  für  eine  etwaige  Heilung, 
als  auch  fiir  lange  Erholung  der  Kompensation,  besonders 
in  den  Fällen,  wo  sie  noch  frisch  ist  und  sieh  nach  einer 
akuten  Krankheit  entwickelt  hat 

Das  weibliche  Geschlecht  gestaltet  eine  bessere 
Prognose  als  das  männlich*,  da  bei  erstcrem  schwere  Arbeit, 


übermäßige  Anstrengung.  Exzesse  in  Baecho  weniger  in 
Betracht  kommen  Di«  Prognose  fiir  die  Stenosen  der  Klappen 
ist  ungünstiger  als  für  die  Insuffizienzen.  Bei  den  Aorten- 
fehlem  besteht  durch  die  zu  große  Inanspruchnahme  der 
Elastizität  der  Arterien  die  Gefahr  des  frühzeitigen  Ein- 
trittes der  Arteriosklerose,  das  heißt  bosonders  bei  Insuffi- 
zienz der  Klappen.  Wird  die  .Spannung  durch  gleichzeitige 
Stenosierung  etwa*  gemildert,  so  wird  der  Verlauf  im  all- 
gemeinen günstiger  beeinflußt,  daher  das  Wort  Bambergers: 
.daß  von  allen  möglichen  KlappenaHektionen  die  mit  mäßiger 
.Stenose  verbundene  Insuffizienz  der  Aorta  als  die  progno 
stisch  günstigste  und  längste  Lebensdauer  versprechende 
zu  betrachten  sei". 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  leichten 
und  mittleren  Fälle  von  Mitral-  und  Aorteninsuffizienz  die 
günstigsten  Voraussagen  gehen,  besondere  bei  Kindern,  wie 
ich  das  schon  erwähnte. 

Es  hängt  eben  al 
vor  E  r  in  ü  d  u  n  g  und  8 1 
wir  behaupten  können. 
Klappenfehlern  haben  ihr 


lies  davon  ab,   den  Herzmuskel 
:hwächung  zu  bewahren,  daher 
Herzkranke  mit  gut  kompensierten 
Schicksal  bezw.  ihr  Befinden  im 


großen  und  ganzen  durch 
der  Hand.  —  Ditnn  die 
sächlich  dadurch  —  wenn 


hre  Lebensw 
Dekompensatiot 
wir  natürlich  vi 


ise  seihst  in 
entsteht  haupt- 
n  interkurrieren- 


den  Krankheiten  oder  gar  Rezidiven  von  Endokarditis, 
absehen  —  daß  der  Herzmuskel  erkrankt  infolge  Er- 
nährungsstörung, wenn  an  das  Herz  zuviel  Anforde- 
rungen gestellt  werden  durch  zu  große  Anstrengung  des 
Körpers.  Das  Herz  wird  dann  die  mchrgeforderte  Arbeit  auf 
Kosten  seiner  eigenen  Substanz  leisten,  es  wird  entarten. 

Daher  ist  die  Hygiene  des  Herzklapponfohlors  auch 
gleichzeitig  Therapie.  Die  Hygiene,  die  vorbeugende,  die 
Krankheit  verhütende  Heilkunde  steht  hier  fast  auf  gleicher 
Stufe  mit  der  eigentlichen  Therapie.  Verhüten  ist  hier  so- 
viel, fast  noch  mehr,  als  heilen.  Denn  der  einmal  insufh- 
zient  gewordene  Herzmuskel  ist  für  die  Folge  viel  weniger 
widerstandsfähig  und  erkrankt  viel  leichter,  auch  wenn 
die  Insuffizienz  wieder  ganz  gehoben  ist.  Daher  muß  alles 
aufgeboten  werden,  daß  die  Kompensation  ja  nicht  beein- 
trächtigt wird. 

Kino  Prophylaxe  der  Herzfehler  im  direkten  Sinne  gibt 
es  allerdings  nicht,  denn  niemand  kann  sich  vor  einem 
Gelenksrheumatisnius  oder  Endokarditis  usw.  sichern.  Durch 
wiederholt«  Badekuren  in  Solthermcn   kann  man  die  Dis- 
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Position  zu  Rheumatismus  zum  Schwinden  bringen  und 
ovontuell  Rezidive  von  Kndokarditis  verhüten.  Aber  allge- 
meiner Natur  kann  die  Prophylaxe  wohl  sein,  und  darin 
deckt  sie  sich  mit  der  allgemeinen  hygienischen  Lebens- 
weise», die  den  Körper  überhaupt  kraftiger  und  widerstands- 
fähiger macht.  Man  muß  den  gesunden  Körper  schon  in 
früher  Jugend  abhärten  und  weniger  empfindlich  gegen  so- 
genannte „Krkaltung"  machen,  man  muß  durch  Pfleg« 
körperlicher  Hungen  sich  ein  leistungsfähiges  Herz  heran- 
zubilden suchen,  denn  erfahrungsgemäß  steigt  mit  den 
Leistungen  des  Körpermuskels  auch  die  Kraft  dos  Herz- 
muskels —  allerdings  mit  weiser  Haushaltung  der  Reserve- 
kraft. Also,  wer  seinen  Körper  durch  Muskeltätigkeit  stärkt,  i 
sorgt  sich  auch  für  einen  Fonds  von  Her/kraft,  der  ihm  im 
Fall  einer  Erkrankung  seinerzeit  gute  Dienste  leisten  kann 
und  die  Kompensation  wesentlich  erleichtert.  Ich  benutze 
hier  die  Gelegenheit,  für  körperliche  Übungen  von  frühester 
Jugend  an  einzutreten,  aber  nicht  nur,  wie  das  seither  in  ' 
der  Schule  üblich  war.  allein  für  die  mannliche  Jugend, 
sondern  auch  genau  in  der  gleichen  Weise  für  die  Mädchen. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Herzklappetifehler 
ist  natürlich  nicht  erschöpft  mit  der  Verordnung  eines  Me- 
dikamentes. Oerade.  wie  bei  anderen  Krankheiten,  so 
kommen  hier  ganz  besonders  die  hygienisch -d  iäte  ti- 
schen und  balneologischen  Maßnahmen  wesent- 
lich in  llet.racht.  Beim  kompensierten  Herzfehler  ist  ja  ein 
Medikament  nicht  nötig,  hier  sind  die  vielen  kleinen  Vor- 
schriften für  eine  hygienische  Lehensweise,  die  dem  Herz- 
muskel Krmüdung  ersparen,  ihm  die  Kraft  schonen  und  su- 
zn  erhalten  streben,  so  viel  und  so  wichtig,  wie  bei  der 
gestörten  Kompensation  die  unentbehrliche  Digitalis,  oder 
wie  Tainbora  sagt.  „Hier  ist  das  Kleingeld  wertvoller  als 
die  große,  schwere  Münze."  Auch  hinsichtlich  des  Gebrauches 
des  großen  Heilmittels  der  Digitalis  sind  die  Ansichten 
gegen  früher  etwas  geändert.  Die  Befürchtung  der  kumula- 
tiven Wirkung  ist  geringer  geworden,  zumal  uns  auch  in 
manchen  Präparaten,  z.  B.  Digaien.  Mittel  gegeben  sind, 
bei  denen  die  Kumulation  sich  weniger  geltend  macht. 

Auf  die  Indikation  und  Anwendung  der  Digitalis 
brauche  ich  hier  nicht  näher  einzugehen,  erwähnen  möchte 
ich  nur,  daß  es  Fülle  von  Klappenfehlern  lxv.w.  Herzmuskel- 
erkrankungen  gibt,  bei  denen  man  die  Digitalis  längere 
Zeit  ununterbrochen  geben  kann  und  muß. 

Daß  die  kohlensaure  halt  igen  Solbäder  der 
Digitalis  ähnlich  wirken,  ist  ja  hinlänglich  bekannt;  es  muß 
nur  besondere  Sorgfalt  auf  die  Art  und  Dosierung  dieser 
Bäder  verwandt  werden.  Für  die  günstigen  Krfolge  zur  F.r- 
leichterung  des  Blututnlaufes,  der  Schonung  und  Erhaltung 
der  Her/kraft  werden  in  jeder  Saison  in  den  kohlensäure- 
kaltigen  Solbädern  von  neuem  Beweise  geliefert, 
Literatur. 
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Zur  Therapie  von  Lungenleiden. 

Von  Dr.  med.  M.  Deutsch 

^uo  natura  vcru-ir,  eo  leuderc 
oportet' 

Per  Ar/t  hat  täglich  mit  dem  schwierigsten  und  teil- 
weise mich  gänzlich  unerforschten  Problem  des  Lclicns- 
prozesses  zu  tun.  Auch  der  Krankheitsprozeft  ist.  ein  Leliens- 
prnzcli.  nur  unter  besonderen,  von  den  gewöhnlichen  ab- 
weichenden Bedingungen.  Wir  Praktiker  missen  berufsmäßig 
dem  großen  Unbekannten  nähertreten     Die   Hekeln   und  die 


altgemeinen  Vorstellungen,  welche  wir  uns  über  den  Krank- 
heitsprozeß  iiind  somit  f(ir  unser  praktisches  Handeln  bilden) 
dürfen  nur  von  diesem  selbst  genommen  werden.  Wenn  wir 
nun  aus  der  objektiven  Heobachtimg  des  Krankheitswerde- 
ganges eine  Richtschnur  für  unser  praktisches  Vorgehen  ent- 
nehmen .  so  tritt  uns  als  unzweifelhafte  Tatsache  die 
S u 1 bs t h e i I u n g  der  Krankheiten  entgegen.  Der  ge- 
gebene Weg  ist  die  natürliche  Krankheiteheilung,  l>er 
Natur  müssen  wir  ablauschen,  wie  sie  es  anfängt  Krank- 
heiten in  Hellung  überzuführen.  Gleichgültig,  wie  wir  die  sich 
vor  uns  abspielende  Erscheinungsreihe  des  Krankheitsbildes 
auffassen  wie  wir  den  Heilungsprozeß  erklären,  sicher  ist, 
'  daß  der  natürliche  Heilungsprozeß  existiert  <Go!d- 
scheider). 

Betrachten  wir  unter  diesem  Gesichtspunkte  <lie  Tuber- 
kulose der  Lungen  Fürs  erste  müssen  wir  den  Husten 
als  eine  Selbstwehr  des  Organismus  ansehen.  Durch  den 
Husten  sucht  sich  der  Organismus  des  eingedrungenen 
Feindes  zu  entledigen,  Das  Kxpektoriercn  der  eitrigen  Massen 
ist  sehr  wichtig.  Denn  bleiben  die  tuberkulösen  Sekrete 
liegen,  so  werden  sie  aus  einem  Bronchus  in  den  anderen 
verschleppt,  ein  Bronchus  nach  dem  anderen  wird  infiziert 
und  aus  einem  lokalen  Prozeß  wird  ein  allgemeiner.  Die  ur- 
sprünglich nur  in  einer  Lungenspitze  lokalisierte  Tuherkulose 
befällt  allmählich  auch  die  unteren  Abschnitte  der  Lunge. 
Neben  den  spezifisch  tuberkulös  erkrankten  Stellen  finden 
sich  in  den  phtysisehen  Lungen  sehr  häufig  auch  einfache 
entzündliche  Prozesse.  Bronchitis,  lobulare  katarrhalische 
Pneumonie,  zuweilen  auch  krupöse  Pneumonie.  Zum  Teil 
mögen  dies«  Veränderungen  von  den  Kntzündung  erregenden 
Kigensehaften  der  Tuberkelbazillen  selbst  abhängig  sein  An- 
derseits ist  es  aber  auch  selbstverständlich,  daß  im  Sekret 
der  Bronchien  und  der  Kavernen  sich  leicht  zahlreiche  andere 
Kntzündungserreger  ansiedeln  können,  welche  zu  komplilcato- 
rischen  Erkrankungen  der  Bronehialschleimhaut  und  Alveolen 
führen.  So  kann  es  gelegentlich  bei  der  Lungentuberkulose 
selbst  zu  stellenweiser  Gangrän  des  Gewebes  kommen,  Von 
besonderer  Bedeutung  werden  die  sekundären  entzündlichen 
Prozesse  in  der  Lunge  dadurch,  daß  sie  einen  günstigen 
Bnden  für  die  nachfolgende  Invasion  von  Tuberkelliazillen 
geben  Die  einfach  entzündlichen  Herde  gehen  daher  bei 
den  Phtlsikeni  sehr  oft  unmittelbar  in  eine  tuberkulöse  Kr- 
krankung  über, 

Aus  alldem  resultiert  die  erste  fundamentale  Forderung 
des  Heilungsprozesses;  die  Entfernung  der  tuberku- 
lösen Sekrete  sobald  als  möglich  und  so  grand- 
lich als  mög  I  i  e  h. 

Als  zweiten  Sclbstheiltiugsprozeli  müssen  wir  die  ver- 
schiedenen Veränderungen  in  der  Lunge  seihst,  bezeichnen, 
die  eine  Tendenz  zur  Begrenzung  der  Krankheit  und 
zur  Verödung  der  bereits  bestandenen  Herde 
halien.  1  lieher  gehören  vor  allem  die  chronisch  interstitiellen 
Prozesse.  Teils  um  die  tuberkulöse  Infiltration  herum,  nament- 
lich aber  überall  da.  wo  bereits  Zerstörung  des  Gewebes  ein- 
getreten ist.  Iiegegnen  wir  der  Bildung  neuen  Bindegewebes, 
welches  zur  Schrumpfung  und  festen  Schwielenbildung  führen 
soll  Die  eingekapselten  verkästen  Massen  können  dann  zum 
Teil  resorbiert  werden,  zum  Teil  fallen  sie  der  Verkalkung 
( V  e  r  k  r  e  i  d  n  n  g)  anheim.  Kit»  derartiger  Stillstand  der  Tu- 
berkulose ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  die  tuberkulöse 
Neubildung  und  ihr  Zerfall  nicht  zu  rasch  fortschreiten,  wenn 
das  neugebildete  Gewebe  nicht  selbst  noch,  ehe  es  zur 
Schrumpfung  kommen  kann,  zerstört  wird. 

rnterbnsclien  wir  jetzt  unsere  Schilderung  des  tuber- 
kulösen Krankhettspnozesses  und  kehren  wir  zu  unserer  Aus- 
gangsbetracht ung  zurück.  Wir  sprachen  votwl»m  Selbst 
Ii  e  i  1  u  n  g  s  \<  r  o  y.  >•  ü  der  Krankheiten.  Dieser  besteht  sicher 
Und  auch  bei  der  Tuberkulose  haben  wir  ihn  im  voran- 
gehenden nachgewiesen.  Aber  erbat  seine  Grenzen  und  an 
diesen  Grenzen  fangt  das  Keich  der  ärztlichen 
K  u  n  s  ;  a  n 
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Der  Organismus  wj][  durch  den  Hustenreiz  die  gefähr- 
lichen Gäste  entfernen.  Aber  geschieht  es.  wenn  wir  den 
Kranken  sich  selbst  überlassen,  wirklich  in  ausreichendem 
Mal«'?  Nein.  Entweder  sind  die  Infekt  ionskeime  so  gering- 
fügig, dall  sie  überhaupt  keinen  Bei/,  ausüben;  aber  ihr  Zcr- 
«törtmgswerk  können  sie  dessenungeachtet  sehr  wirksam 
fortsetzen.  Oder  aber  der  Kranke  ist  durch  den  tuberkulösen 
Proxeft  »o  geschwächt,  daß  er  das  .Sekret  nicht  auszuhusten 
die  Kraft  hat.  obwohl  der  Reiz  besu>ht  Die  Folge  davon  ist. 
daß  das  Sekret  teils  verschluckt  wird  und  im  Magen  eventuell 
einen  Katarrh  erzeugt,  teils  Meßt  es  zurück  in  die  Trachea 
und  gelangt  von  hier  in  vielleicht  noch  gesunde  Partien  der 
Lunge  und  steckt  sie  an  Wir  gelangen  also  von  einem  streng 
unvoreingenommenen  .Standpunkt  zur  Forderung  nach  einem 
guten  Expoktorans. 

Zweitens  erwähnten  wir  schon  bei  der  Schilderung 
der  natürlichen  Tendenz,  der  Lunge,  den  Prozeß  zu  begrenzen 
und  die  erkrankten  Stellen  zu  veröden,  dati  diese  Tendenz 
oft  nicht  erfolgreich  ist  weil  die  Zerstörung  der  Tuberkel- 
bazilien  rascher  fortschreitet,  als  die  heilsame  Neubildung. 
Audi  hierin  nuitt  also  die  ärztliche  Kunst  dem  kranken  Orga- 
nismus zu  Hilfe  kommen,  indem  es  diejenigen  Stoffe,  die  der 
Organismus  bei  der  Verkreidung  benötigt,  also  die  Kalk- 
salze, und  nach  Prof  Kobert  und  Dr.  Zickgraff  die 
k  iese  I  sa  ii  r>>  n  Salze  in  größerer  Menge  in  den  Stoff- 
wcchselumsatz  einführt,  als  es  durch  die  gewöhnliche  Nahrung 
geschieht. 

Der  dritte  Punkt  indem  das  Heuungsbestreben  de* 
Organismus  unterstützt,  oder  vielmehr  verbessert  werden  muß. 
ist  die  Resorption  der  Sekrete.  Diejenigen  Sekrete,  die  nicht 
horausbefördert  werden  werden  vom  Organismus  resorbiert 
Das  ist  aber  oft  von  unheilvollen  Folgen  begleitet,  well  eben 
die  tuberkulösen  Sekrete  den  ganzen  Organismus  dabei  ver- 
giften, was  uns  prompt  das  Thermometer  anzeigt;  das  hek- 
tische Fieber  ist  größtenteils  die  Antwort  des  Organismus  auf 
die  Resorption  der  Gifte,  die  die  Tuberkelbazillen  absondern. 
Was  kann  und  muß  nun  der  Am  dagegen  tun?  Gerade  die 
moderne  tmnumiiätslehre  zeigt  uns.  daß  durch  Verdünnung 
der  Sekrete  sie  ihrer  Giftigkeit  beraubt  werden.  Ks  gilt  also 
größere  Flüssigkeitsinengen  in  den  Organismus  einzu- 
führen und  die  Sekrete  unschädlich  zu  machen. 
Von  diesen  drei  Gesichtspunkten  aus,  Expektoration. 
Verkreidung  und  Resorption,  untersuchte  ich  ein  Mittel, 
die  Galeopsis  ochroleuca  s.  grandlflora,  auf  die  ich  durch  eine 
populäre  Broschüre  »Die  Heilung  der  l.ungenleiden"  aufmerk- 
sam wurde.  Mich  zog  der  Trotz  der  populären  Ausdrucks- 
weise, wissenschaftlicher  Ton  der  Schrift  an,  ich  Heß  mir  das 
Mittel,  das  jetzt  in  pulverisierter  Form  als  1)  a  n  os  a  n  u  tn- 
pulver  in  den  Handel  kommt,  kommen,  und  verabreichte 
es  als  warmen  Dekokt  an  eine  Reihe  von  Patienten,  die  an 
Tuberkulose  litten  und  zwar  wie  ich  vorwegnehme,  zu  meiner 
aber  auch  zu  meiner  Patienten  vollsten  Zufriedenheit  Die 
Vorzüge  des  Pulvers  sind  folgende:  Kretons  ist  es.  wie  meine 
Beobachtungen  lehrten,  ein  vorzügliches  Kx  p  e  k  tor  a  n  s.  Es 
genügt  also  der  ersten  Indikation.  Wir  besitzen  zwar  in 
unserem  Arzneischatze  eine  Reihe  von  Expektoration,  aber  sie 
leiden  alle  an  zwei  Pbeln:  erstens  sind  sie  höchst  unzuver- 
lässig und  zweitens  verderben  sie  längere  Zeit  verabreicht, 
den  Magen.  Dagegen  trat  auf  das  Daiiosaiiuin  prompt  die  be 
absichtigle  Wirkung  ein;  sie  äußert  sieh  im  Anfange  durch 
eine  erhöhte  Weichlichkeit  des  Auswurfes;  man  muß  daher 
die  Patienten  im  vorhinein  darauf  aufmerksam  machen,  da- 
mit sie  nicht  darüber  beunruhigt  sind. 

Zweitens  hörte  ich  nie  klagen  (Iber  Appetitlosig- 
keit nach  Genuß  des  Danos.-inuuis.  hu  Gegenteile  gaben  mir 
mehrere  Patienten  an.  d.'ifi  ihr  früher  schlechter  Appetit  seit 
dieser  Ordination  Itesser  geworden  sei  Das  allein  kann  alwr 
die  erzielkui  Resultate  nicht  erklären.  Wir  müssen  vielmehr 
zur  Erklärung  die  eigentliche  Zusammensetzung  der  Galeopsis 
ochroleuca  s  grandlflora  in  Betracht  ziehen.  Nach  der  Unter- 
suchung in  Dr.  Piorkowskis  bakl  pliysio]  Institut  in 
Herlin  enthalt  die  Galeopsis   ochroleuca  s.  granditlora  sowohl 


K  a  l  k  s  a  I  z  e  als  a  u  c  h  K  i  e  s  « 1  s  H  u  r  e.  Man  mag  nun  betreffs 
des  Vorganges  der  Verkreidung  auf  welchem  Standpunkte 
immer  stehen,  entweder  auf  Seite  der  Freunde  der  Kalksalze 
oder  auf  Seite  der  Freunde  der  kieselsauren  Salze,  die  nach 
Dr,  Zickgraff  annehmen,  daß  das  Kalzium  die  Hoffnungen 
betreffs  Verkreidung  nicht  erfüllt  hat,  daß  aber  das  kiesel- 
saure Natrium  sowohl  in  den  Lungensteinen  nachgewiesen, 
als  auch  wegen  der  nahen  Verwandtschaft  der  Kieselsäure 
zu  dem  Bindegewebe  zu  dieser  Rolle  prädisponiert,  der  eigent- 
liche Träger  der  Verkreidung  sei  —  das  eine  Hteht  fest, 
daß  die  Galeopsis  ochrol.  s.  grandin.  beide  Salze  ent- 
hält und  ihr  Genuß  den  Organismus  befähigt, 
rasch  die  zur  Vernarbung  nötigen  Stoffe  zu  den  erkrankten 
Partien  hinzuschaffen,  bevor  sich  noch  der  tuberkulöse  Prozeß 
verbreitet  und  den  einengenden  Wall  zerstört  hat. 

Der  dritten  Indikation,  der  Resorption  der  un- 
schädlich gemachten  Sekrete,  genügt  die  Form  der  Verab- 
reichung als  warmer  Dekokt  in  vollkommener  Weise.  Dadurch 
werden  das  Blut  und  die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  ver- 
dünnt und  können  in  dieser  Form  ohne  Schaden  für  den 
Organismus  resorbiert  werden.  Das  Sistieren  des  hektischen 
Fiebers,  das  ich  bei  meinen  Patienten  beobachtete,  ist  das 
beste  Kriterium  dafür,  daß  die  Galeopsis  ochroleuca  s.  gran- 
diHora  auch  in  dieser  Beziehung  ihre  Schuldigkeit  tut.  Ich 
glaube  also,  ruhig  versichern  zu  können,  daß  das  Danosanum 
den  wichtigsten  Anforderungen,  die  man  vom  Standpunkte 
einer  naturgemäßen  Therapie  an  ein  Heilmittel 
bei  Tuberkulose  richten  kann,  vollkommen  genügt,  und 
daher  seine  allgemeine  Anwendung  In  allen  Kreisen,  bei 
Wohlhabenden  sowohl  als  auch  bei  Unbemittelten  zu  empfehlen 
ist,  Die  selbstverständliche  Voraussetzung  eines  vollen  Er- 
folges Ist  außer  der  Ordination  der  Gal.  ochr.  s.  grandifl.  die 
Befolgung  eines  hygienisch-diät  etischen  Regimes,  wie  bei 
meinen  Patienten  dies  der  Fall  war.  und  dessen  Detail  anzu- 
führen in  einem  medizinischen  Blatte  überflüssig  ist, 


Der  achte  internationale  WohnungskongreB. 

Y.  Der  8.  internationale  Wohnungskongreft  vereinigte  in 
London  eine  große  Anzahl  von  Delegierten  aus  aller  Herren 
Ulnder. 

Dius  Schlimmste  und  das  Beste  auf  dorn  weiten  Gebiete 
menschlichen  Wohnens  in  der  Großstadt  —  hier  ist  es  zu 
schauen,  und  auch  die  ganze  Skala  der  Versuche,  die 
zwischen  dem  Schlimmsten  und  Besten  liegen,  kann  durch 
das  lebendige  Beispiel  illustriert  werden.  Welch  ein  weiter 
Weg  menschlicher  Kulturarbeit  führt  von  dem  Slum  in 
London  Rast  bis  zur  modernsten  Form  des  Wohnens  in- 
dustrieller Bevölkerung,  bis  zur  Vereinigung  von  Einzol- 
fainilienhäusem  in  Gartenstädten' 

Das  brachte  auch  John  Bums,  der  ArbeiUmlnister  und 
]  der  Minister  der  Arbeit,   wie  er  sich   selbst    in    einem  Be- 
|  grüßungssoeech  an   den   Kongreß  nannte,  temperamentvoll 
|  zum  Ausdruck.  Die  Wohnungsfrage,   sagte   er.    ist  ein  viel 
:  größeres,  viel  tieferes  Problem  als  das,   gute  Wohnungen  zu 
!  schaffen.  Sie  enthält  das  ganze  Problem   der  Armut: 
•  das  große  Problem  der  ungelernten  Arbeiter.  Nicht 
der  Mittelstand  und  nicht  die  gelernten  Arbeiter  machen  uns 
Schwierigkeiten,  sondern  die  schlecht  entlohnten  ungelernten 
Arbeiter.    Ungesunde  Wohnungen  wird  es  so  lange  geben, 
als  es  ungelernte  Arbeiter  gibt,  die  schlecht  entlohnt  werden 
Die  Erhöhung  des  Staudard  of  live  des  ungelernten  Arbeiters, 
die    Beseitigung   ihrer    menschenunwürdigen  l/'benshaltung 
wird    uns   auch   auf    dem    Gebiete    der  Wohnungsfürsorge 
weiterbringen.    Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  viele  un- 
gelernte Arbeiter  schlechter  leben  müssen  als  die  Gefangenen 
In  den  Kerkern,  als  die  Kranken  in  den  Krankenhäusern,  als 
die  Irren  in  den  Pflegeatistalteii!  In  Ixuidon  sind  in  dieser 
Beziehung  schon  groß«  Fortschritte  gemacht,  worden  —  frei- 
lich in  erster   Linie    für   die    ledigen    ungelernten  Arbeiter. 
Ihnen    wurde   zum   Teil    schon   in  den  öffentlichen  Unter- 
häusern, namentlich  in  den   Rowton    houses   Gelegenheit  ge- 
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boten,  menschenwürdig  zu  leben.  Wichtiger  ist  aber,  den  un- 
gelernten Arbeitern  die  M'>glichkeit  zu  gehen,  auch  mit  einer 
Familie  Im  ei  freuen  Hause  zu  leben.  Nicht  jedes  Haus 
ist  auch  ein  Heim.  Wir  müssen  ihnen  aber  ein  Heini  geln>n 
Haft  auch  darin  Besserungen  zu  verzeichnen  sind,  beweist, 
daß  gegenwärtig  in  England  und  Wales  500.000  Wohnungen 
leer  stehen,  daninter  allein  50.000  in  London;  und  dali  in 
Irfvndon  jährlich  13.000  Familien  die  innere  Stadt  verladen 
und  ihr  Heiin  in  der  ländlichen  Umgebung  gründen,  ist  auch 
ein  Symptom  für  das  wachsende  Verständnis  das  wir  zu 
fördern  haben  Die  Wohnungsfrage  enthüllt  aber  auch  das 
Problem  der  Verkehrsmittel,  das  für  Ixmdon  durch  die 
Kommunalisierung  der  Betriebe  der  I  Zwing  zuschreitet.  Die 
Erschließung  der  Teile  Londons  südlich  der  Themse  fOr  den 
ungemeinen  Verkehr  ist  wichtiger  als  alles  andere.  Aber  man 
ilarf  sieh  nicht  für  ein  einzelnes  noch  so  wichtiges  Hilfs- 
mittel enthusiasmieren,  man  muH  immer  das  Ganze  im  Auge 
behalten.  Die  Flucht  vom  Lande  in  die  Städte  läßt  sieh  nicht 
aufhalten.  Vielleicht  lehrt  eine  bessere  Erziehung  die  Volker 
einsehen,  daß  es  besser  ist,  draußen  auf  dem  l<ande  mit 
35  Schilling  ein  sicheres  Einkommen  zu  haben,  als  45  Schil- 
ling wöchentlich  unsicher  in  den  Städten.  Auch  dafür  ist  die 
Entwicklung  des  Verkehrswesens  von  größter  Bedeutung  Ein 
weiteres  Problem,  das  mit  der  Wohnungsfrage  aufs  engste 
verknüpft  ist,  ist  die  Frauen-  und  Kinderarbeit  Am 
Schlüsse  seiner  Rede  kündigte  er  an,  daß  .er  im  nächsten 
Jahre  einen  Wohnungsgesotzentwurf  einbringen  wolle,  aber 
er  warne  davor,  alles  dem  Staate  und  den  Gemeinden  zu 
überlassen  Ermutigen  Sie.  so  schioll  John  Bums  seine  oft 
von  Beifall  unterbrochene  Rede,  auch  das  Individuum,  daß 
es  im  Vereine  mit  Staat  und  Gemeinde  helfe,  das  schwierige 
Problem  der  Wohnungsfrage  zu  lösen. 

Vor  John  Burns  hatte  schon  der  Präsident  der  Natio- 
nal Hnusing  Reform  Council,  Sir  .lohn  Pickson  Patin  der 
den  Kongreß  begrüßt  Er  sprach  von  den  Schwierigkeiten, 
die  die  Kommunen  zu  überwinden  haben,  um  allen  Zu- 
strömenden Wohnung  zu  schaffen.  Purch  die  Ansammlung 
der  industriellen  Bevölkerung  in  den  Städten  ist  dieses  Pro- 
blem weit  über  die  vorhandenen  muuiziiKileii  Einrichtungen 
hinausgewachsen  und  das  hatte  die  heutigen  schlechten  Ver- 
haltnisse zur  Folge.  Unser  internationaler  Gedankenaustausch 
wird  nicht  nur  zur  Besserung  da  und  dort  beitragen,  er  wird 
nicht  nur  Anregungen  geben,  er  wird  auch  die  Bande  ho- 
festigen  helfen  die  die  einzelnen  Nationen  miteinander  \or 
binden  und  dadurch  beitragen,  dali  die  Möglichkeit  inter- 
nationaler Zwistigkeiten  immer  mehr  schwindet..  Aller  ein 
solcher  Gedankenaustausch  soll  nic  ht  etwa  die  nationalen 
Eigentümlichkeiten  abschwächen.  Kiner  soll  die  nationalen 
Sonderheiten  des  andern  kennen  Jemen  So  will  England  vor 
allem  von  Deutschland  viel  lernen.  England  hat  zwar  eine 
Reihe  vortrefflicher  Gesetze,  mit  deren  Hilfe  sich  ein  gut  Teil 
des  Wohnungselendes  heute  schon  aus  der  Welt,  schaffen 
ließe,  aber  dies«.  Gesetze  sind  nicht  obligatorisch.  Zu  dem 
kommt  noch  das  besondere  Boden  recht  Englands 
(in  den  größten  Teil  des  Grund  und  Bodens  l/.ndnns,  teilen 
sich  zwei  Menschen,  die  Herzöge  von  Wostminster  und  Port 
lnnd).  woraus  eine  große  Schwierigkeit  resultiert,  aber  den- 
noch werden  die  englischen  Delegierten  d"l  auf  dem  Kote 
grosse  lernen  können.  „Auf  der  Losung  des  Wohnungs- 
problems", so  schloß  der  Redner  „beruht  nicht  nur  die 
Wohlfahrt  der  Bevölkerung,  sondern  auch  die  Sicherheit 
der  Staaten-  (Lebhafter  Beifall  ) 

Dann  konnte  der  Kongreß  auf  seine  eigentliche 
Tagesordnung  eingehen.  Diese  ist  -'-In-  umfangreich,  stehen 
doch  auf  dem  Programm  der  Sitzungen  Referate  über  die 
W  o  h  n  u  n  g  s  i  n  s  ]>e  k  t  i  o  n  .  über  den  Bau  und  die  Verwal- 
tung von  Häusern,  über  die  Organisation  des  Kredit-;  zur  Er- 
leichterung der  Wohnungsbeschaffmig.  die  ftodenfrae,'.  das 
Verkehrswesen  und  endlich  die  Erstellung  ländlicher  Wuh- 
iningeri 

Üljer     Woll  II  11  II  K  -  I  tt  spe  k  t  i  (Hl     und     eher     die  Yej 

l.ess.  runL-  der  Wohnungen  der  ärmeren   Revölk»rungsk  lassen 


sprach  Faber,  Holland.  Er  schilderte  den  Widerstand  der 
Hausbesitzer  gegen  die  Wohnungsins|>ektoren  in  Holland.  Be- 
sonders die  kleinen  Städte  wehrten  sich  gegen  die  Sanitäts- 
und  Baubehörden,  die  das  Gesetz  begehrte,  teils  um  eigene 
Kosten  zu  sparen,  teils  um  eine  Belastung  der  Hausbesitzer 
zu  vermeiden  Cber  englische  Wohniuig*ins|>eklion  berichtete 
Harold  Shawcroß  zunächst,  daß  England  nun  auch  Frauen 
als  Wolinimgsinspektoren  habe,  er  bezeichnete  es  ;rber  als 
wünschenswert,  daß  auch  in  England  wie  m  Holland  den 
Wohntingsinspektoren  der  Charakter  der  Staatsbeamten  ge- 
geben werde.  Die  nicht  genügend  garantierte  Unabhängigkeit 
der  Wohntingsinspektoren  in  England  habe  namentlich  auf 
dem  Lande  .schlimme  Folgen.  Prof.  Albrecht.  Herlin.  mußte 
bekennen,  dali  Deutschland  eine  technische  Wohnungs- 
inspeklion.  ausgeübt  durch  Sachverständige,  nicht  kenne.  Die 
lnspektion  gehört  zu  den  Aufgaben  der  ortliehen  Polizeiver- 
waltungen  —  sie  liegt  in  den  Händen  des  s.  hutzmannnes 
Wir  sind  also  no'-h  anlierordenüleh'  rückständig  und  blicken 
mit  Neid  auf  IJinder  wie  England,  die  schon  bedeutend  weiter 
sind  als  wir.  Arbeitersekretär  Smith  aus  dem  Norden 
Englands  machte  für  die  Wohnungsnot  die  kapitalistische 
Gesellschaftsordnung  verantwortlich  Da-  Wohnungselend-  ist 
nur  eine  Begleiterscheinung  und  nur  ein  Teil  des  allgemeinen 
Elends,  das  erst  mit  dem  Fallen  des  Privateigentums  ver- 
schwinden werde.  Diese  Ausführungen  riefen  He  Kall  und 
Widerspruch  des  Kongresses  hervor,  aber  es  knüpfte  sich 
keine  weitere  Diskussion  daran. 

Eines  der  interessantesten  Referate  des  Kongresses  war 
das  von  Dr.  Mewes,  Düsseldorf,  über  die  Bod e n f ra ge 
An  Stelle  des  erkrankten  Verfassers  verlas  üehclmrat  Kehl. 
Düsseldorf,  das  Referat,  das  namentlich  ilje  deutschen  Ver- 
hältnisse in  vortrefflicher  Weise  beleuchtet  Die  Bodenfrage 
ist  eines  der  wichtigsten  lind  schwierigsten  Probleme  der 
Wohnungsfrage  überhaupt.  Sie  berührt  alle  Schichten  der  Be- 
völkerung gleichmäßig.  Die  so  lebhafte  Entwicklung  Deutsch- 
lands, so  heißt  es  in  dem  Referat,  zum  Industriestaat,  hat 
dabei  ihren  Anteil  Einzelne  Städte  haben  sich  geradezu 
stürmisch  entwickelt  so  Berlin,  das  von  1S71  bis  1005  von 
826.000  Einwohnern  bis  zu  2  Millionen  stieg,  .so  Hamburg, 
das  im  selben  Zeitabschnitt  von  3(10  000  auf  KilOnilO  stieg, 
Charlottenhurg  (von  RI.Ö0O  auf  237.000).  Düsseldorf 
(von  «59  OttO  auf  252.000).  Nürnberg  (von  88.000  auf 
284,000)  und  Mannheim  (von  80,51)0  auf  Io2t>00>.  Dieses 
enorme  Wachstum  der  Bevölkerung  hatte  auch  eine  enorme 
Steigerung  der  Preise  für  den  Grund  und  Boden  zur  Folge 
Ein  70  Hektar  großes  Terrain  auf  dem  Kurfürstendanim  bei 
Berlin  besaß  1800  den  reinen  Ackerwert  von  100.000  Mark 
Nach  AiüVhließung  des  Geländes  durch  eine  Tcrraingesell- 
schaft  war  sein  Wert  im  Jahr>>  1808  50  Millionen  Mark.  Der 
Gesanubodenwort  Charlotteuburgs  w  urde  1805  auf  t»  Millionen 
Mark  geschätzt.  32  Jahre  s|>äter  auf  300  Millionen  Mark.  Das 
Gellinde  des  München  er  Schlachthofes  wurde  anfangs  der 
70er  Jahre  um  4  Ol  Mark  für  den  Quadratmeter  erworben. 
IhOfi  war  der  Wert  des  Quadratmeters  50  Mark.  Eine  genaue 
Analyse  der  Preisbildung  des  Bodens  ist  überaus  verwickelt 
und  schwierig,  aber  kurz  kann  gesagt  werden,  daß  die  Bil- 
dung des  Üodcnproises  ohne  Zweifel  nicht  auf  der  Grundlage 
seiner  Produktionskosten  sondern  «uf  der  seines  erzielbaren 
Ertrages  erfolgt,  und  daß  sie  «ich  elsenso  zweifellos  durch 
Angebot  und  Nachfrage  bestimmt.  Da  gibt  es  aber  solche 
Besonderheiten  daß  die  Preisbildung  sich  ganz  außergewöhn- 
lich vollzieht.  Der  Bodenbesitzer  gewinnt  durch  diese  Beson 
derheiten  (Erschließung  neuer  Verkehrswege,  dann  durch  die 
PnniogUchkeit,  das  Gelände  beliebig  zu  vermehren)  eine  un- 
gewöhnlich starke  Position  gegenüber  der  Nachfrage.  Diese 
selbst  ist.  gewöhnlich  dringlieh.  Aus  diesen  Gründen  erklärt 
sich  trotz  der  fortgesetzten  Er.schltcliung  neuen  Baugeländes 
die  andauernd  allgemeine  Preissteigerung  all«--  Wohnboderi*. 
wogegen  \Vert\-crminderungeu  zu  den  seltensten  Ausnahmen, 
die  wieder  besonders  beirrälidel  müsset),  "ehofen.  Die  aus 

der  Eigenart  der  Preisbildung  entspringenden  unverdienten 
Gewinne  haben  zu  einer  lebhaften  Bodenspekulation  den  An- 
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reiz  gegeben.  Si«  wird  sowohl  gelegentlich  wie  gewerbsmäßig 
ausgeübt.  Mit  zählen  vor  allein  die  Terraingesellschalten  mit. 
So  steht  in  Berlin  «in  l>edeutpnder  Teil  der  Grundstücke  im 
Besitze  von  72  Terraiiigescllschafl.cn  und  in  Manchen  von 
1*11  solchen  Gesellschaften.  Bekämpfenswert  erscheinen  nur 
Dir«-  Auswüchse.  Diese  .sind  allerdings  in  ziemlich  großem 
Umlaiigc  hervorgetreten.  Besonders  die  Aiißengelänile  der 
Städte  Hin«]  dailurch  so  in  Mitleidenschaft  gezogen.  daS  sie. 
um  «rtragsfähig  xu  bleiben.  eben««  intensiv  verbaut  werden 
müssen,  wie  die  inneren  .Stadtteile.  Der  llaiischwlndel,  aus- 
geübt durch  „Strohmänner",  spielt  auch  seine  Holle.  Das  Knt- 
eignungsrech'  der  Gemeinden  ist  in  Deutsellland  in  der  Regel 
auf  öffentliche  Unternehmungen,  zu  denen  aber  nicht  die 
SUiiiterwoiteniug  zählt,  bcs<  hräukt.  Alles  das  hat  die  inten- 
sivere Bodeiuuisnutziing  zur  Folge  Das  große  Miethnu»  mit 
hoher  Stockwerkzahl  sowie  vielfach  mit  umfangreichen  Sciton- 
und  Uinterhäuseni  hat  eine  höchst  unerwünschte  Verbreitung 
gewonnen  Eine  erheblich«  Mitschuld  daran  haben  auch  die 
Bauorduungeii  und  Bebauungspläne  der  Städte  gehabt.  Auch 
«las  Kehlen  leistungs-  und  kapitalskräftiger  Großbetriebe  für 
den  Bau  iragl  sein  Teil  zu  dieser  Entwicklung  bei  und  so 
müssen  wir  denn  heute  mit  den  in  volksgesuiidheitlichcr  wie 
*'Wl<ler  Beziehung  schwerwiegenden  Mängeln  .les  vielstöckigen 
Micthaiises.  der  Mietskasern«'.  rechnen  .Hehtuft  Mg..'. 


II.  Referate. 

Die  Spirochaete  pallid»  und  ihre  Bedentang  Kr  den 
svphilitUcheii    Kr»nkheit*proiseß.    Von    Dr.   A.    B  1  a  s  c  h  k  o. 

Berlin. 

Die  vielfachen  Bedenken,  welche  gegen  die  spezifisch« 
Natur  der  .S  <  Ii  a  u «I  i  n  n  scheu  Spirochäte  und  ihre  ätiologische 
Iledeulung  für  den  syphilitischen  Krankheitsprozeli  crhulien 
wurden,  schienen  zum  großen  Teil  b«hob«n.  als  es  gelang, 
di«?  Spirochäten  durch  ein  cigeiitömlii  lies  Verfahren  im  er- 
krankten Gewebe  selbst  nachzuweisen.  Dieses  Vcrfcdireu, 
welches  den  photographischen  Knt wicklungsmethoden  nach- 
geahmt ist  eine  Modifikation  der  Ramon  y  t'ajalschen 
Nervenfärbung  darstellt  und  in  verschiedenen  Modifikationen 
von  Volpino.  Bert  are  Iii  und  Levaditi  in  die  Technik 
eingeführt  wurde,  ließ  uns  die  Spirochäte  im  syphilitischen 
Gewebe  mit  solcher  I/üchtigkeit,  in  solcher  Menge  und  Klar- 
heit entdecken,  daß  es  scliien,  als  wenn  di«  Zweifel  an  ihrer 
sjiezifischen  Natur  nun  verstummen  würden.  Aber  es  sind  im 
Herbst  vorigen  Jahres  und  auch  neuerdings  wieder  einige 
Arbeiten  aus  «ietn  hiesigen  Zoologischen  Institut  von  den 
Herren  Walter  .Schulze.  Saling  und  Priedethal  er- 
schienen, welche  die  Zuverlässigkeit  der  neuen  Untersuehuiigs- 
methode  in  Zweifel  zogen  und  den  Nachweis  zu  führen  suchten, 
«laß  diese  von  ihnen  sogenannten  .Silberspirochäten"  (Iber- 
haupt keine  Spirochäten,  sondern  allerlei  normale  Gewebs- 
bestaudteite  seien. 

Man  muß  sich  also  den  Verteilungsmodus  der  Spiro- 
chäten im  rriinäralTekt  folgendermaßen  denken: 

Im  Gegensatz  zu  dem  Ulcus  mutle,  bei  welchem  mit 
dem  Ulkus  die  Krkrankung  auch  ihr  Ende  hat.  stellt  beim 
Brimäiafrekt  der  Defekt  (das  Ulkus  oder  die  Erosion»  nur 
««inen  Teil,  und  zwar  nur  den  zentralen  Teil  «les  Affektes  dar, 
wahrend  «lie  Krkrankung  selbst  viel  weiter  in  das  Naehtttr- 
gewebe  Obergreift  Diese  Tatsache,  welche  sich  klinisch  durch 
die  hart«  Infiltration  der  Umgebung  kundtut,  wird  im  mikro- 
skopischen Hilde  sehr  deutlich  durch  das  Übergreifen  der 
Innltrationshorde  und  der  Gefäßerkrankung  weit  «her  den 
Bereich  der  l'lzeratiun  hinaus  illustriert.  Es  hat  sieh  nun  ge- 
zeigt, daß  in  der  Regel  nicht  der  ganze  Primäraffekt  gleich- 
mäßig von  Spirochäten  durchsetzt  ist.  ja  nicht  einmal  der 
zentrale,  dem  Defekt  entsprechende  Teil,  sondern  es  findet 
sich  gewöhnlich  in  diesem  l'riuiärafTekt  «in  größerer  oder 
kleinerer  Herd,  der  ganz  von  Spirochäten  erfüllt  ist,  Ks  ist 
nun  klar,  daß,  wenn  die  Schnitinchtung  durch  diese  Herde 
geht  man  zahlreiche  Spirochäten  findet,  wahrend  bei  anderer 


schnittrichuiug  sich  solche  nicht  nachweisen  lassen.  So  fanden 
die  widersprechenden  Befunde  ihr«  ganz  einfache  Lösung. 

Aus  der  Tatsache,  daß  die  Ansammlung  von  Spirochäten 
oft  nur  einen  kleinen  Teil  d«'s  PrimärafTokles  ausmacht,  die- 
selben pathologischen  Veränilerungen  wie  an  diesem  Haupt  - 
herd  sich  aber  auch  in  den  übrigen  spirochälenfreien  Teilen 
des  Primäraffektes  finden,  kann  man  schließen,  daß  die  Spiro- 
cliäten  eine  stark  toxische  Substanz  erzeugen,  die  bis  auf 
ein«  ziemlich  große  Instanz  hin  wirkt  und  von  Seiten  des 
Körpergewebes  eine  Gegenaktion  auslöst.  Dwses  Mißverhältnis 
zwischen  der  Menge  der  Spirochäten  und  der  Intensität  der 
krankhaften  Erscheinungen  tritt  sogar  bei  späteren  Erkran- 
kung^ formen  der  Blies,  l'apuln  nnd  Erkrankungen  dur  inneren 
Organe,  noch  atifTälliger  in  die  Erscheinung.  Aber  das  ist  ja 
eine  aus  der  Pathologie,  z.  B.  der  Tuberkulose,  ganz  bekannte 
Tatsache.  Bei  Lupus  2.  B.  gelingt  es  in  dem  hochgradig  ver- 
änderten Gewebe  meist  nur  mit  großer  Mühe,  ganz  verein- 
zelte Tuberkelbazillen  nachzuweisen:  oft  isogar  durch  das 
Mikroskop  garnicht.  so  daß  der  Nachweis  der  tuberkulösen 
Erkrankung  nur  auf  dem  Weg«  der  Impfung  möglich  wird. 

Aber  dieses  regelmäßig  in  zahlreichen  PrimäraiTekten 
wiederkehrende  Bild  —  an  der  einen  Stelle  massenhaft  Spiro- 
chäten, in  an.leren  Partien  «las  Gewebe  spirochätenfrei  und 
nur  ein  Lymphgefäß  einige  wenige  Spirochäten  führend  — 
scheint  mir  für  die  Frage  von  der  Verbreitung  und  den  Vor- 
breit ungswegen  des  Syphilis«rregers  von  großer  Bedeutung. 
Wir  konstatieren  nämlich  drei  Transportarten  für  die  Spiro- 
chäten: die  Eigenbewegung,  die  Fortbewegung  durch  die 
Lymphgefäße  und  durch  die  Blutgefäße. 

Die  Spirochäten  folgen  an  Uiren  HuupUtnsicdlungsstäUcn 
fast  ausschließlich  dem  Verlauf  «ier  Gewebslücken  und  Saft- 
spalten.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  am  besten  dadurch, 
daß  die  Spirochäten,  von  denen  wir  ja  wissen,  daß  sie  eine 
lebhafte  aktive  Eigonbcwegung  haben,  der  Richtung  des  ge- 
ringsten Widerstandes  nachgehen  Daher  erklärt  es  sich,  daß 
die  Spirochäten  Ich  will  nicht  sagen  immer,  aber  doch  in 
der  Kegel  —  intor-  und  nicht  intra-zellulär  sitzen.  Da  sie 
also  in  den  präforniierten  liewebsinterstitien  liegen,  so  nehmen 
sie  auch  die  Konfiguration  des  Gewebes  an.  Innerhalb  der 
Gefäßwände  umgeben  sie  scheiilenfönnig  das  Gefäß  und  zeigen 
oft  eine  den  Endothelgrenzen  außerordentlich  ähnlich«  Ver- 
laufsriclnung.  Ebenso  folgen  sie  dem  Verlauf  der  Bindegewebs- 
fasern, innerhalb  deren  sie  in  ziemlich  regelmäßigen  Ab- 
ständen  sich  innerhalb  der  Saftspalten  finden;  wo  die  Binde- 
gewebsfasern schiäg  durchschnitten  sind,  sieht  man  sie  daher 
nur  als  kurze  gewellte  Striche,  sind  sie  «|uer  getroffen,  als 
Punkte.  Das  ist  vielleicht  «in«r  der  Grunde,  weswegen  histo- 
logisch nicht  geschulte  Untersucher  sie  für  normale  Gewebs- 
bestandtelle  gehalten  haben. 

Zu  dieser  Eigenbewegung  der  Spiro«'liÄten  tritt  nun  in 
zweiter  Linie  die  Verbreitung  durch  die  Lymphgefäße.  Wir 
müssen  annehmen,  daß  sie  innerhalb  der  Lymphgefäße  zum 
Teil  aktiv  schwimmen,  zum  anderen  Teil  aber  auch  passiv 
mit  dem  Lymphstroni  zentral wärts  fortbewegt  werden.  Auf 
dem  Wege  der  Lymphbahn  kommen  dann  die  Spirochäten 
schon  im  Laufe  der  ersten  Inkubationsperiode  in  die  nächst- 
gelegene  Lymphdrüse,  wo  sie  wahrscheinlich  für  eine  Weile 
zurückgehalten  werden,  die  Lymphe  also  „filtriert"  wird  Von 
«lort  aus  nehmen  sie  ihren  Weg  wahrscheinlich  erst  dann, 
wenn  sie  sich  innerhalb  der  Lymphdrüsen  wieder  stark  ver- 
mehrt haben 

In  dritter  Linie  kommt  nun  alter  die  Verbreitung  d«r 
Spirochäte  auf  dem  Weg«  der  Blutbahn.  Von  «ien  Gefäß- 
wänden gelangen  offenbar  von  Zeit  zu  Zell  vereinzelte  Spiro- 
chäten In  die  Hhitbahn.  Diese  Tatsache  ist  um  so  wichtiger, 
als  sie  zeigt  daß  die  Spirochäten  schon  in  der  allerersten 
Zeit  der  Erkrankung,  also  noch  während  des  Bestehens  eines 
Prmiäraffektes  In  die  Blutbahn  gelangen  können,  und  es  fragt 
sich,  ob  man  auf  Grund  dieser  Bcfuntlc  annehmen  muß,  daß 
eine  Durchseuchung  des  Organismus  mit  den  Syphiliserregern 
schon  zu  dieser  frühen  Zeil  stattfindet.  Diese  Frage  Ist  nicht 
nur  von  theoretischer,  sondern  auch  von  eminent  praktischer 
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Bedeutung,  insbesondere  für  die  Frage  der  Exzision  des 
PrimilralTektus  Ist  nämlich  eine  Untersuchung  des  Organis- 
mus mit  Spirochäten  schon  in  diesem  frühen  Stadium  vor- 
handen, so  erscheint  die  Exzision  de?  Primaraffektes  als  ein 
zweckloser  Eingriff  da  er  den  Ausbruch  der  Erkrankung  doch 
nicht  zu  verhüten  imstande  .sein  wird.  Aber  man  muii  sich 
vor  derartigen  vorzeitigen  Verallgemeinerungen  hüten:  einmal 
ist  es  noch  nicht  sicher,  daß  in  allen  PrlmaialTekten  ein 
solcher  Eintritt  von  Spirochäten  in  die  Dlutbahn  vorkommt 
zum  mindesten  nicht  in  der  ersten  Entwicklungsperiode; 
«Wintens  lehren  uns  ja  die  Versuche  von  Schim  m  e  I  b  u  s  c  Ii 
mit  Milzbrandbazillen  un<l  Eitererregern,  dali  ein  Organismus 
eine  geringe  Zahl  eingedrungener  Krankheitserreger  sehr  wohl 
in  kurzer  Zeit  abzutöten  imstande  ist,  und  daß  erst  eine 
Massenüberschwemmung  zu  einer  allgemeinen  Infekiion  führt. 
(Berlin,  klin.  Woch.  Nr.  12.) 

Uber  eine  Epidemie  von  Fleischvergiftung  im  Osten 
Berlins.  Von  Med.-Ral  Dr  .Jacobson,  Kreisarzt  II 

In  der  Zeit  vom  9.  bis  II.  .September  v.  .1  erkrankten 
in  einem  engbegrenzten  Teile  des  Ostens  Berlins  etwa  90  Per- 
sonen unter  Erscheinungen,  die  auf  akute  Vergiftung  oder 
schwere  Infektion  hinwiesen.  Hie  Häufung  der  Kalle  in  ver- 
hältnismäßig wenig  Familien  machte  die  ( lemoinsamkeit 
der  Intoxikation*-  oder  Infektionsquelle  von  vornherein  wahr- 
scheinlich. 

Als  am  10  September  die  amtlichen  Ermittlungen  be- 
gannen, konnte  die  Diagnose  .Fleischvergiftung"  nicht  nvhr 
bezweifelt  und  auch  schon  als  sicher  angenommen  werden, 
daß  samtliche  bis  dahin  gemeldeten  Erkranktmgsfalle  nach 
dem  Genuß  von  Schabefleisch  erfolgt  waren,  das  von  Fleiseher- 
meister  S.  bezogen  war.  Ks  sind  im  ganzen  etwa  90  Personen 
erkrankt  gewesen  und  davon  eine  erwachsene,  der  eben  er- 
wähnte 1'.,  und  ein  I  ■/,  Jahre  altes  Kind  gestorben.  Gestorben 
nach  dem  Genuß  des  fraglichen  Fleisches  ist  auch  eine  kleine 
Schildkröte,  erkrankt  sind  mehrere  Hunde 

Die  Reste  des  tm.  Fleisches  wurden  eingebogen  und  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Regienmgs-  und  Medizinalrates  Dr. 
Nesemann  dem  Institut  fftr  Infektionskrankheiten  zur  bak- 
teriologischen Untersuchung  uberwiesen. 

Das  Aussehen  des  Fleisches  wurde,  abgesehen  von 
einigen  Personen,  die  post  hoc  durch  die  Erkrankung  ihre 
Vorstellungskraft  erweitert  und  verbessert  haben  mochten, 
als  unverdächtig  und  gut  bezeichnet  und  erwies  sich  auch 
so  bei  der  Besichtigung  der  vorgefundenen  Reste,  Weder  in 
hezug  auf  Farbe  noch  auf  Geruch  und  Konsistenz  Ist  es 
irgendwie  aufgefallen. 

Die  Krkrankung  setzte  prompt  und  ungefähr  8  Stunden 
nach  Genuß  des  rohen  Fleisches,  selbst  wenn  es  nur  in  ge- 
ringen Mengen  genossen  war,  ein.  Nach  dem  Genuß  von  ge- 
bratenem Fleische  traten  nur  vereinzelte,  leichte  Erkrankungen 

wahrscheinlich  je  nach  dem  Grade  des  Durehbraiens 
«•in.  Diesen  Angaben  und  Feststellungen  entsprachen  auch  die 
vom  Kleischer  S  mitgeteilten  Tatsachen  Kr  hatte  zwei  Kinds- 
vorderviertel, von  denen  das  qu  Fleisch  stammte,  anfangs  der 
Woche,  etwa  am  4-  September  von  einem  Groüschlächter 
aus  Weiüenseo  gekauft  und  hatte  nicht  vermocht  dem 
Fleisch  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  anzusehen.  Im 
Laufe  der  Woche  war  das  Fleisch  in  Stücken  verkauft  und 
gesotten  oder  gebraten  genossen  worden.  Erat  als  am  Sonn- 
abend Abend  Fleisch  m  zerkleinertem  Zustande  abgegeben 
und  roh  genossen  wurde,  traten  die  oben  beschriebenen 
Folgini  ein 

Die  alsbald  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  von 
Herrn  Stabsarzt.  Dr.  Kutscher  ausgeführten  bakteriologischen 
Untersuchungen,  über  deren  Ergebnis  dieser  in  der  Zei.-ehrift 
für  Hygiene  ausführlich  berichtet  hat.  ergaben,  daß  es  sieh 
um  den  zur  Groppe  der  Bac.  en'eritidis  gehörigen  Bae.  para- 
typho-us  H.  handelte.  Die*-  IWeiehnnng  des  Bazillus,  die  an 
eine  bestimmte  anders  geartete  un.j  ander...  verlaufende  Krank- 
keilen  erinnert.  hat.  was  bei  vielbeschäftigten  Arzlch.  die 
nicht  die  Zelt  finden  können,  alle  Einzelheiten  jedes  den  arzt- 


lichen Beruf  berührenden  Einzelfalles  genau  zu  verfolgen, 
nicht  zu  verwundem  ist.  hie  und  da  die  Meinung  erweckt 
Bae  paratyphosus  sei  ausschließlich  der  Erreger  einer  typhus 
ahnlichen  Krankheit  Soweit  ich  habe  feststellen  können,  ist 
der  Name  gewählt,  well  die  biologischen  Erscheinungen  des 
Hac.  paratyphosus.  wie  wohl  die  der  Enteritidisgruppe  über- 
haupt, mit  dem  Bat-,  typhi  gewisse  Ähnlichkeit  iAffinlUiti 
haben,  und  weil  in  der  Tat  einige  Erkrankunpslalle  mit 
typhusiihnliehcn  Erscheinungen  beobachtet  sind,  bei  denen 
als  Erreger  der  Bac,  paratyphosus  angesprochen  werden  mußte. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Fälle,  bei  denen  der  I'ara- 
typhusbazilhis  in  geringer  Menge,  etwa  im  Wasser,  aufge- 
nommen worden  war  Im  großen  und  ganzen  aber  Ist  der 
Bac.  paratyphosus  der  typische  Erreger  der  Fleischvergiftung; 
und  bei  allen  bekannten  Epidemien,  deren  Erreger  festgestellt 
worden  ist.  ist  er  eine  zu  dieser  Gruppe  gehörige  Mikrobe 
gewesen.  Der  Hac.  paratyphosus  H.  wurde  denn  auch,  mehr 
oder  weniger  in  Reinkultur,  in  den  Stühlen  einer  Anzahl  er- 
krankter und  erkrankt  gewesener  Personen  festgestellt,  und 
ebenso  ergab  das  Blutserum  dieser  Personen  und  selbst  noch 
einiger,  in  deren  Stuhlen  der  Bazillus  nicht  mehr  nachweis- 
bar war.  deutlich  W  idaische  Reaktion  auf  Bac.  |>aratyphösus. 
Etwa  zwei  Wochen  nach  der  Erkrankung  wannt  die  Bazillen 
in  den  Stühlen  nicht,  mehr  nachweisbar  In  einigen  wenigen 
Fällen  waten  um  diese  Zelt  aber  noch  Bazillen  im  Urin  vor- 
handen. 

Auch  in  den  Organen  und  dem  Darminhalt  des  vei-stor- 
l*enen  l"  gelang  der  Nachweis  des  Bac.  paratyphosus  B. 

Die  amtlichen  Ermittlungen  hatten  sich  nach  Anord- 
nung der  Desinfektion,  soweit  sie  noch  nicht  vorgesehen  war. 
mit  der  Frage  der  Atisteekungsmiclle  zu  beschäftigen  War 
das  unverdächtig  aussehende  Fleisch  auch  frei  von  den 
Krankheitserregern  in  das  Geschäft  des  S.  gekommen  und 
hier  durch  Utireinliehkcit  Infiziert,  oder  waren  die  Erreger 
schon  mit  dem  Fleisch  mitgekommen  >  Der  Zustand  des 
Sachen  Arbeits-  und  Krthlraunies  gab  zu  Beanstandungen 
keine  wesentliche  Veranlassung.  Dennoch  mußte  anfänglich 
stark  an  die  Verunreinigung  des  Fleisches  mit  Bac,  para- 
typhosus im  S. sehen  Geschäfte  gedacht  werden,  als  nämlich 
die  von  Herrn  Stabsam  Dr.  Kutscher  ausgeführten  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  S.s  Fäzes  sich  als  eine  Reinkultur 
des  genannten  Bizillus  erwiesen,  ohne  daß  S  über  eine  Er- 
krankung etwas  anzugeben  wußte.  Man  mußt«  also  In  erster 
Reihe  in  S  einen  Bazillenträger  sehen.  Erst  als  in  den  Stühlen 
des  Dienstmädchen  auch  Bac.  paratyphosus  nacligewiesen 
waren  und  dieses  angab,  im  Uuife  der  Woche  mehrere  Tage 
krank  gewesen  zu  sein,  erinnerte  S  sich  auch,  einig«  läge 
sich  nicht  ganz  wohl  gefühlt  zu  haben.  Als  endlich  das  Seruin 
beider  die  Wid  absehe  Reaktion  gab  und  die  Bazillen  nach 
etwa  weiteren  10  Tagen  verschwunden  waren,  mußte  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  das  Fleisch  sei  bereits  infiziert  in  das  Geschäft  des 
S.  gebracht  wortlen.  Die  Nachforschungen  über  den  Verbleit) 
der  beiden  dazu  gehörigen  Hinterviertel  sind  erfolglos  ge- 
blieben. Der  Umstand  aber,  dalä  um  dieselbe  Zeil  hie  und 
dort  in  Berlin  vereinzelte  Fälle  von  .Wurstvergiftimg*  be- 
obachtet, wurden,  gibt  dem  Verdacht  Raum,  jene  Viertel  seien 
zu  Brat-  und  Kochwurst  verarbeitet  worden,  und  die  ver- 
einzelten Krkrankungsfiilte  seien  die  Folge  nicht  ausreichender 
Abtetung  der  Bazillen  durch  Siedehitze  gewesen  Diese  meine 
Vermutung  legt  auch  Zeugnis  dafür  ab.  daß  B  die  verstehend 
liehandclteu  Fleischvergiftungen  für  Infektion»-  und  nicht  für 
Intoxikatioiiserkrankungen  halte.  Nach  Oster ta g  ist,  das  von 
den  Bazillen  der  Interitldlsgruppe  erzeugte  Toxin  durch  Tem- 
peraturen von  Dill  120"''  nicht  zerstörbar.  Es  hätten  mithin 
auch  diejenige!)  l'ersonen,  die  da-1  Schabefleisch  in  gebratenen) 
Zustande  genos<et)  haben  von  den  Personen,  die  das  Fleisch 
vorher  in  Stücken  gebraten  oder  gesotten  gegessen  haben, 
wi'.l  ich  ganz  absehen,  weil  damals  die  Zeil  zur  Toxinbildum? 
zi,  kurz,  u.ir  erkranken  mns«en,  wenn  Toxine  im  Schabe 
fleisch  gewesen  wären.  Da  nun  einerseits  die  Bazillen  der 
Enteritidisgruppe   im  Muskelrteisch  einen   Nährboden  rinden, 
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in  dem  sie  selbst  bei  Kühlraumtemperatur  noch  gedeihen, 
andererseits  aber  nach  Gärtner  bald  die  Eigenschaft  ver- 
lieren. Toxine  zu  bilden,  so  ist  nach  der  Wirkung,  den  das 
liier  in  Frage  .stehende  Fleisch  überhaupt  gehabt  hat.  anzu- 
nehmen, daß  zur  Entwicklung  von  Toxinen  Temperaturen  ge- 
hören, denen  das  Fleisch  im  Kühlraum  nicht  ausgesetzt  war, 
und  ilati  später  die  toxinbildende  Eigenschaft  bereits  ver- 
loren war. 

Der  Umstand.  daß  durch  Genuß  dos  Fleisches  Hunde 
erkrankt  und  eine  Schildkröte  gestorben,  das  Fleisch  selbst 
aber  von  normalem  Aussahen  gewesen  war.  legte  die  Frage 
nidie.  ob  und  welche  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Schlacht- 
vieh, von  dem  das  Fleisch  stammt,  hätten  wahrgenommen 
werden  können  oder  wahrgenommen  werden  müssen.  In  .-seinem 
bereits  erwähnten  Handbuch  der  Fleischbeschau  kommt  die.sor 
Verf..  nnclulem  er  die  zahlreichen  Floischvergiftungsepidemien 
von  1890  1!)03  besprochen  hat,  zu  dem  Schluß,  daß  die  bekannt 
gewordenen  Fleischvergiftungen  durch  septische  und  pyämische 
Krkratikungen  der  Sehlachttiere  bedingt  wurden.  Ais  auf- 
fälligste klinische  Merkmale  der  S.ipsis  bezeichnet  er  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  grofk'  Hinfälligkeit  der 
Tiere,  die  zu  der  lokalen  Erkrankung  in  gar  keinem  Ver- 
hältnis st.-h.-u  (Heil,  klin  Woehenschr.) 

Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und  seiner 
Folgen  für  die  Ehefrauen.  Prof.  Dr.  Wllh.  Erb,  Heidelberg. 

Gegenüber  den  fibertriebenen  Angaben  über  die  Häufig- 
keit und  die  schwerwiegenden  Folgen  des  Trippers  in  der 
Ehe  hat  E  r  1).  konform  seiner  statistischen  Untersuchungen 
über  die  Syphilis,  die  eine  Häufigkeit  von  U'7*/o  für  die 
höheren  Stände  ergeben  —  eine  Statistik  von  2000  Fallen 
angelegt.  Diese  ergab,  daß  der  Tripper  nicht,  einmal  In  50'/« 
der  Fälle  vorhanden  gewesen.  Es  ist  ja  immerhin  noch  betrübend 
genug,  daß  fast  jeder  zweite  Mann  einmal  toder  mehreretna!) 
tripperkrank  gewesen  ist;  aber  von  den  ungeheuerlichen 
Zahlen  anderer  Beobachter  iSO  —  H»«/,')  ist  doch  keine  Rodet 

Natürlich  gelten  aber  diese  Zahlen  zunächst  nur  für  K  s 
Material,  also  ftlr  die  höheren  Klassen.  Aber  gerade  für  diese  sind 
ja  die  Geschlechtskrankheiten  von  allergrößter  Wichtigkeit. 

Solch«  Statistiken  sind  natürlich  fortzusetzen  und  auf 
weitere  Details  auszudehnen:  besonders  wünschenswert  ist 
es,  sie  auch  auf  andere  lU-völkerungsschichteu  anzuwenden; 
es  müssen  besondere  Statistiken  für  die  Arbeiterbovölkerung 
(was  Ja  mit  Hilfe  der  Krankenkassen  besonderen  Erfolg  ver- 
spricht), für  die  Handwerker,  für  die  Bauern,  die  l-andbevöl- 
kening.  für  (iewerbs-  und  Kaufmannsgehilfen,  rar  die  Groß- 
stadtbevölkerung,  für  die  Industriebezirke  usw.  ausgearbeitet 
werden,  wie  sie  ja  jetzt  schon  in  vorzüglicher  Weise  für  die 
Armee  und  «lie  Marine  bestehen.  Dann  erst  wird  man  klar 
sehen,  wie  weit  der  Tripper  in  den  verschiedenen  Schichten 
und  Klassen  der  Bevölkerung  verbreitet  ist. 

Chor  die  Altersperiode,  in  welcher  der  Tripper  zumeist 
erworben  wird,  sind  die  Meinungen  nicht  geteilt.  !>ie  Spezial- 
Ärzte können  ja  darüber  genauesten  Aufschluß  geben,  wenn 
sie  sieh  Notizen  machen  und  dieselben  zusammenstellen 
wollen.  Es  ist  bekannt,  daß  weitaus  die  meisten  Gonorrhöen 
vor  dem  25.  Iiebensjahr  erworben  werden. 

Das,  was  die  100  Fälle  von  Tripper  bei  Ehemännern  in 
dieser  Beziehung  ergeben,  ist  folgendes. 

Genauere  Angaben  finden  sich  nur  In  H(>8  Fällen  notiert: 
davon  haben  den  Tripper  akquiriert: 

a>  im  Alter  von  Hi— S*>  Juliren  312^S4'77, 

b)  .     „       „    Ä«-:tO       .   «  r   1 1  4'/. 

c)  „     .       .31-40       „   IS  32', 

<ii  in  noch  spaterem  Alter  ...  9=  O'iy1,, 

3(58  -  W  H*:, 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  weitaus  die  meisten,  fast 
85"/.  aller  Tripperkranken  ihr  Leiden  bis  zum  2ö  l.ebens- 
jidir  erwerben,  fast  ll'fi"/,,  m  dem  folgenden  Eustnim  (20  bis 
:10  .lahrou)  und  kaum  4";,,  jenseit«  dieser  Altersgrenze. 

Man  konnte  denken,  daß  durch  die  Zahl  der  spliter  er- 
worbenen Tripper  das  Oesamtergebnis  der  oben  mitgeteilten 


Statistik,  die  sich  ja  auf  Manner  jenseits  des  25.  Lebensjahre» 
erstreckt,  in  erheblicher  Weise  geändert  wurde;  das  ist  jedoch 
nicht  der  Fall. 

In  diesen  49",0  Tripper  unter  den  Männern  seiner  Klientel 
ist  also  die  wirkliche  Häufigkeit  des  Trippers  in  den  in  Be- 
tracht kommenden  Bevölkeningssc.hichten  —  sagen  wir  im 
.gebildeten  Mittelstand*  und  etwa  auch  den  „höheren  Ständen" 
ausgedrückt. 

So  ist  also,  gegenüber  den  exorbitanten  Angaben  und 
Behauptungen  anderer  Autoren  das  Resultat  dieser  bisherigen 
Untersuchung,  daß  in  den  Bevölkerungssehiehton  und  -klassen 
ungefähr  die  Hälfte  aller  Männer  einmal  (oder  auch  mehrere 
Male)  eine  Tripperlnfektion  durchgemacht  hat,  daß  aber  die 
andere  Hälfte  von  derselben  verschont  geblieben  ist. 

So  wenig  erfreulich  es  auch  ist.  dnß  in  diesen  Schichten 
jeder  zweite  Mann  an  Tripper  erkrankt,  so  ist  dies  gegenüber 
den  zu  Agitationszweeken  und  zu  Beschuldigung  der  Männer- 
welt so  vielfach  mißbrauchten  weit  höheren  Angaben  doch 
eine  wesentliche  Richtigstellung. 

Erb  weist  schließlich  darauf  hin,  daß  nach  seiner  Zu- 
sammenstellung 4")»/»  dieser  Männer  überhaupt  von  joder 
venerischen  Infektion  freibleiben. 

Auch  über  die  Folgen  dea  Trippers  der  Männor  ftlr  die 
Frauen,  die  Ehe.  die  Kinderzahl  (und  die  Volksvennehrung) 
kursieren  in  der  Jüngsten  Zeit  Äußerungen  und  Behauptungen, 
die  —  wenn  sie  wahr  und  berechtigt  wären  —  ein  geradezu 
schreckenern*rendes  Bild  von  diesen  Folgen  entwerfen  würden. 

So  sagt  U  ruber  (1.  c.i:  „Hunderttausende  von  unschul- 
digen Ehefrauen  sind  tripjierkrank;  nach  Fehling  sind  70  bis 
SO"/,  der  unfruchtbaren  Ehen  auf  den  Tripper  zurückzuführen." 

E.  Lesser  (1.  c.)  schildert  die  Folgen  der  Tripperlnfek- 
tion der  Frauen  durch  die  Ehemänner  mit  düsteren  Farben; 
sie  führt  zur  Unfruchtbarkeit  der  Ehe;  die  «Einkinderehe"  ist 
der  Typus  der  Ehen,  die  unter  dem  Einfluß  der  Tripper- 
erkrankungen Stehen. 

Auch  AI.  Dootor  entwirft  eine  abschreckende,  mit 
Beispielen  belegte  Schilderung  der  schweren  Folgen  der 
Tripporlnfoktlon  bei  Ehefrauen,  welcher  Tausende  und  Aber- 
tausende von  Frauen  unterworfen  sind. 

Das  scheint  allerdings  mehr  für  die  Frauen  der  niederen 
Stände  zutreffend  zu  sein ;  nach  (trüber  sollen  mindestens 
10 — 12".',  der  in  den  Frauenkliniken  Aufnahme  findenden 
Frauen  tripperkrank  sein. 

In  den  Ausführungen  der  für  die  Frauenrechte.  für  die 
Besserstellung  der  Frauen  in  sexueller  Hinsicht  und  gegen 
die  „doppelte  Moral"  kämpfenden  Frauen  spielt  gerade  der 
Tripper  eine  hervorragende  Rolle:  man  spricht  von  „fast  durch- 
weg vergifteten  Ehen",  weil  kein  Mann  gesund  und  rein  in 
die  Ehe  trete  und  beruft  sich  dabei  besonders  auf  die 
B  1  a  s  c  h  k  o  sehe  Statistik ;  die  beklagenswerten  Frauen  müßten 
für  die  .lugendsünden  ihrer  Männer  aufs  schwerste  büßen: 
die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  werde  in  steigendem  Maße  herab- 
gesetzt, die  Bevölkerungszunahme  reduziert  u.  dgl.  mehr. 

Für  alle  diese  Behauptungen  fehlt  es  aber  zurzeit  noch 
an  zuverlässigen  statistischen  Belegen. 

v.  Rost  hörn  hat  in  der  Diskussion  über  Es  Vortrag: 
„zur  TripiHTstatistik"  darauf  hingewiesen,  daß  seit  den  Alartn- 
rufen  Nöggeraths  über  die  Gefahr  der  Gonorrhoe  für  die 
Frauen  die  Anschauungen  der  Gynäkologen  Ober  diesen  Punkt 
sehr  erhebliche  Wandlungen  erlitten  hätten:  man  habe  die 
Häufigkeit,  des  Indens  früher  unterschätzt,  si&ter  überschätzt; 
es  fehle  noch  durchaus  an  einer  verläßlichen,  exakten  An- 
forderungen entsprechenden  Statistik,  und  or  betont  die  großen 
Schwierigkeiten  einer  genauen  Feststellung  der  Gonorrhoe  bei 
Frauen;  auch  Czerny  spricht  sich  In  diesem  Sinne  aus  und 
glaubt,  daß  man  in  der  Neigung,  jede  Adnexltis  auf  Gonor- 
rhoe zu  beziehen,  wohl  zu  weit  geh« 

E.  liegt  es  natürlich  durchaus  ferne,  die  traurigen  Folgen 
der  Tripporiiifoktion  für  die  Gesundheit  und  Fruchtbarkelt  der 
Frau  irgendwie  zu  leugnen;  sie  l>estelien  ganz  gewiß  und 
sind  in  zahlreichen  Fällen  höchst  jammervoll,  für  das  l«bens- 

vemiebtend.    Ks  ist 
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nur  die  Frage,  wie  häufig  diese  Dinge  und  ob  in  der  Tai 
diese  Gefahren  für  die  Frau  so  allgemein  verbreitet  sind,  wie 
man  das  behauptet;  ob  in  der  Tnt,  wie  A.  Doctor  es  aus- 
spricht. Jeder  Vater,  der  »eine  Tochter  verheiraten  will,  auf 
einen  Tripper  für  dieselbe  gefaßt  sein  muß? 

K.  möchte  die  Meinung  der  im  .gebildeten  Mittelstand " 
praktizierenden  Hausärzte  aufrufen.  Selbst  wenn  man  seine 
Zahlen  (50°.'4)  —  die  niedersten  von  allen  —  zugrunde  legt, 
müßten  doch  in  der  Hälft«  aller  Ehen  früher  tripperkranke 
Männer  vorhanden  sein.  Sind  den  Hausärzten  in  ihrer  Klientel 
Frauen  in  größerer  und  dieser  Tatsache  entsprechender  Zahl, 
die  unter  dem  Verdacht  einer  Tripperinfeklion  stehen  kannten, 
bekannt?  E.  möchte  das  sehr  bezweifeln!  Erfahrene  Arzte 
haben  auch  ohne  weiteres  das  Gegenteil  versichert:  und  E. 
selbst  rindet  nur  sehr  wenig  Kalle,  die  einen  solchen  Ver- 
dacht erwecken  kennten. 

Hier  müssen  endlich  einmal  exakte  Feststellungen  ge- 
macht, es  müssen  genaue  Untersuchungen  darüber  angestellt 
werden,  wie  häufig  die  Trip|.erinfektion  der  Frauen  bezw 
deren  schwere  Folgen  in  der  Ehe  vorkommen,  und  zwar  muß 
dies  auch  wieder  für  die  verschiedenen  Bevölkerungsschichteii. 
Stande  und  Berufskreise  festgestellt  werde»;  es  ist  zu  erwarten, 
daß  sich  dabei  wohl  größere  Verschiedenheiten  ergeben  werden. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Feststellung  der  Tat- 
sachen entgegenstellen,  sind  nicht  so  erheblich,  wie  sie  an- 
faugs  erscheinen  konnten;  es  handelt  sich  darum,  durch  eine 
genaue  Befragung  der  tripperkrank  gewesenen  Ehemänner 
(eventuell  auch  ihrer  etwa  zur  Verfügung  stehenden  Ehefrauen i 
ZU  ermitteln,  ob  ihre  Ellefrauen  gonorrhoische  l'ntcrleibs- 
erkrankungen  gehabt  haben,  oder  ob  sie  gesund  geblieben 
sind,  und  wie  viele  Kinder  sie  geboren  haben.  Da  es  sich 
nicht  um  Ermittlung  jeder,  auch  ganz  leichten  gonorrhoischen 
Infektion  handelt,  sondern  lediglich  um  schwerere,  entzünd- 
liche und  eitrige  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
und  um  daraus  resultierende  Sterilität,  so  wird  man  auch 
von  relativ  harmlosen  Ehemännern  darüber  genügende  Aus- 
kunft erwarten  dürfen:  denn  solche  Erkrankungen  k.'.nnen  ja 
nicht  verborgen  bleiben:  man  wird  nur  in  der  Gefahr  sein, 
zu  viel  F.rkrankuugen  der  Gonorrhoe  zuzurechnen,  da  ja  auch 
andere  —  eitrige,  septische  tuberkulöse  —  Infektionen  ähn- 
liche Kraiikholtsblldcr  und  ähnliche  Folgen  herbeiführen 
können:  um  so  schlagender  ist  dann  aber  auch  das  Ergebnis, 
wenn  die  Zahl  solcher  Erkrankungen  sich  als  sehr  gering 
herausstellt.  Überdies  handelt  i*s  sich  ja  zunächst  nur  darum, 
einen  allgemeinen  llberblick  über  die  etwaigen  Kolgen  der 
früheren  Tripperinfektion  der  Männer  zu  erhalten. 

Bis  Jetzt  besitzt  E.  Notizen  über  400  Fälle  dieser  Art. 
wo  die  Männer  verschieden  lange  Zeit  vor  der  Heirat  au 
Tripper  gelitten  hatten.  IKir  Befund  an  «leren  Ehefrauen  ist 
in  folgender  Tabelle  kurz  zusammengestellt. 
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Von  größter  Wichtigkeit  sind  nun  aber  die  in  diesen 
Ehen  ermittelten  Kinderzahlen.  Da  die  „Einkinderehe"  charak- 
teristisch für  die  .Tripperehe-  sein  soll  stellt  K.  zunächst 
bei  den  allem  Anschein  nach  gesund  gebliebenen  Frauen 
lihrc  Zahl  beträgt  nur  '.HO,  da  iti  .')  Fällen  die  Angaben 
fehlen)  diejenigen  tabellarisch  zusammen  welche  2  und  mehr 
Kinder  geboren  haben: 


- 

»  Hui.  3.  Hu 
ci.n  durt 

i 

,  i  Hun- 
dert 

Summa  unter 
370  Ehen 

Iis  hatten    von  diesen 

Frauen : 

2  Kinder   

21 

23  2:. 

20 

H'J 

S  Kinder  

Iii 

21  14 

16 

61. 

4   10  Kinder   

19 

11»  2f> 

2« 

IM 

Das  heifit  also,  unter  den  370  Ehen  früher  tripperkranker 
Männer,  in  welchen  die  Krauen  anscheinend  gesund  blieben, 
sind  nahezu  ti8°;'a  mit  2  und  mehr  Kindern,  darunter  sogar 
25",',  mit  4  und  mehr  Kinder» 1 

Von  „Vergiftung  der  Khe"  und  .Unfruchtbarkeit*  Lst 
also  hier  nicht  viel  zu  merken  besonders,  wenn  man  bedenkt, 
daß  die  „tripperbchafleUm  Ehen"  seiner  Statistik  doch  nur 
knapp  die  Hälfte  der  sämtlichen  Khen  darstellt. 

In  derselben  Zahl  von  Ehen  fanden  sich  aber  auch  »aiil- 
relche  Ehen  mit  nur  einem  Kinde,  und  zwar  in  den  vier  ein- 
zelnen Hundert«» 

20  -l   21    ■   20   )-  13  =  74  im  ganzen 

Darunter  waren  solche,  in  welchen  absichtlich  <liese 
Zahl  nicht  überschritten  wurde 

1  +  2  +  4  -f-  fi  -  13, 
solche,  in   welchen  wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Ehe  noch 
nicht  mehr  Kinder  da  sein  konnten 

3  -4-  5   j-  (»  -f  3  r-  17. 
solche,  in  welchen  die  Gründe  unbekannt   blieben   und  nicht 
von  Ihm  erfragt  bezw  notiert  wurden 

10  -f  14  -1-  10  -(-  4  =-  44 

Endlich  ist  E  natürlich  unter  der  Zahl  von  370  auch 
einer  Anzahl  kinderloser  F.licu  begegnet,  und  zwar  wieder  in 
den  einzelnen  Hunderten 

13  4   H  -\    II  4    12  =  44, 
also  kaum  12",',. 

Darunter  waren  wieder  absichtlich  herbeigeführt 
0+1+241=4  (In  mlninioi; 
aus  anderen  Gründen  (Sterilität  des  Manni's.  Syphilis,  Altorten, 
zu  kurze  Ehedauer.   Retrodexio  uteri.    Myome  Vaginismusi 
oder  aus  unbekannten  (oder  nicht  erfragten)  Fisacheir 
13  4-  7  4-  9  -|-  II  =  40  lalle. 

Es  sind  dies  alles  durchweg  geringe  Zahlen,  die  wohl 
den  allgemein  bekannt«'!!  Verhältnissen  eiiLspreehen;  immer- 
hin dürfte  es  sich  wohl  verlohnen,  den  Ersuchen  der  kinder- 
losen und  Einkinderehen  auf  dem  hier  eingeschlagenen  Wege 
weiterhin  genauer  nachzuforschen,  und  sie  nicht  ohne  weiteres 
in  der  Tripperinfekt ion  des  Mannes  zu  suchen 

Der  Zeitabstand  zwischen  dem  Tripper  des  Mannes  und 
der  Heirat  war  natürlich  sehr  verschieden:  er  schwankte 
zwischen  ]  und  22  Jahren,  sehr  selten  unter  3  Jahren.  Es 
war  zu  erforschen,  ob  die  Ehen  mit  geringem  Zeitabstand 
besonders  gefährdet  gewesen  seien;  das  hat  sich  nicht  heraus- 
gestellt. 

Daraus  geht  hervor,  daß  auch  eine  geringe  Distanz 
zwischen  dem  Tripper  des  Mannes  und  der  Heirat  keine  lie- 
sondere  Gefährdung  der  Frau  involviert  der  Tripper  ist  eben 
geheilt. 

Endlich  seien  noch  die  Kinderzahlen  der  erkrankten 
Krauen  angeführt:  unter  den  25  waren  I  1  kinderlos  10  hatten 
ein  Kind.  2  halten  zwei,  |  drei  Kinder,  von  einer  fehlte  die 
Angabe  Doch  waren  diese  Krauen,  wie  oben  erwähnt,  wohl 
sicher  nicht  al-e  gonorrhoisch  erkrankt  und  zum  Teil  noch 
zu  Jung  verheiratet 
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E.  glaubt  doch  festgestellt  zu  haben,  daß  —  wenigstens 
in  den  von  K.  bearbeiteten  Hevölkerungssehlchten:  —  der 
Tripper  auch  nicht  entfernt  die  große,  die  Gesundheit  der 
Ehefrauen,  das  Glück  der  Ehen  und  die  Volksvermehnwg 
aufs  schwerste  beeinträchtigende  Bedeutung  hat,  die  man  ihm 
von  manchen  Seilen  zuschreibt  und  zu  agitatorischen  Zwecken 
proklamiert 

Das  wichtigste  Ergebnis  scheint  mir  vor  allem  zu  sein, 
diili  doli  der  Tripper  in  den  allem  leisten  Füllen  heilbar  ist 
und  auch  geheilt  wird;  den  .•■«■harren  Äußerungen  Neissers. 
über  die  Heilbarkeit  speziell  auch  des  weiblichen  Trippers, 
kann  K,  sich  nur  anschließen. 

Ks  Untersuchungen  sind  ja  nur  ein  Anfang  zur  Ermitt- 
lung der  Wahrheit,  auf  die  es  uns  doch  vor  allem  ankommen 
muß,  Es  ist  dringend  wünschenswert,  daß  dieselben  fortgesetzte 
von  verschiedenen  -Selten  aufgenommen  und  auch  auf  andere 
Bevölkerungsschichten  und  Herufskreise  ausgedehnt  werden, 
dann  wird  auch  das  Angstgcschrei  und  die  unerhörte  Über- 
treibung, mit  welchen  die  Tripperfrage  an  die  <  iffentlichkeit 
gebracht  worden  ist,  auf  ein  gebührendes  Maß  zurückgeführt 
werden.  Auch  dann  bleibt  ja  leider  noch  Elend  genug  (ibrig. 

l'nd  das  Maß  desselben  wird  immer  noch  groß  genug 
sein,  um  die  Angst  vor  der  Infektion  —  das  beste  Palliativ 
gegen  den  unehelic  hen  und  unreinen  Geschlechtsverkehr  — 
lelH-ndig  zu  erhalten.  Aber  es  Ist  nicht  gerade  nötig,  daß  die 
Angst  vor  den  angeblich  schicklichen  Kolgen,  welche  eine 
Trippeiinfektion  für  da*  ganze  Leben  haben  soll,  den  von  der- 
selben rtetroffeneti  ihr  ganzes  Lebonsgiaek  verbittert.  Mögen 
dieselben  sich  nur  rechtzeitig  und  andauernd  einer  sachver- 
ständigen Behandlung  unterwerfen  i  Münch.  me<l,  Woeh  190«, 
Nr  48.i 

* 

Ober    die   Magnet-Operation    in   der  Augenheilkunde. 

Von  .1.  Ilirschberg. 

Über  27  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  H.  seineu 
ersten  erfolgreichen  Fall  von  Ausziehung  eines  in  die  Tiefe 
des  Auges  eingedrungenen  Elseusplitters.  mit  Hilfe  de«  (emrcli 
l.ederhautschnitt)  eingerührten  Elektromagneten,  in  der  Herl, 
klin,  Wochenschrift  veröffentlicht  habe  Eine  gewaltige  Literatur 
hat  an  diese  Veröffentlichung  sich  angeschlossen. 

H.  selber  hat  in  dieser  Zeit,  welche  nahezu  ein  Menschen- 
alter  umfaßt.  847  Magnetoperationen  verrichtet,  Hie  Zahl  der 
überhaupt  in  der  Literatur  veröffentlichten  Operationsfälle 
umfaßt  viele  tausende  und  ist  —  ungleich  manchen  ephemeren 
Kingriffen  wie  z.  B.  der  Myopie-Operation  •  in  stetiger  Zu- 
nahme begriffen. 

Da.s  ist  ja  auch  hegreiflich,  wenn  man  das  gewaltige 
Anwachsen  der  Industrie  in  den  letzten  .HO  .labren  berück- 
sichtigt. Die  Wichtigkeit  der  menschenfreundlichen  Aufgabe, 
dem  bei  der  Arbeit  durch  Kindringen  von  Kisensplittcrn  ver- 
letzten Auge  sichere  Hilfe  und  Rettung  zu  gewahren,  ist  in 
IX'titsihland  noch  erhöht  durch  die  Reichsgesetzgebung, 
welche  das  1  'nfallversicherungsgesetz  vom  6  Juli  1884  ins 
Leben  gerufen  und  gewissermaßen  die  ganze  deutsche  Ärzte- 
schaft zu  einem  ausführenden  Organ  dieser  sozialen  Gesetz- 
gebung gemacht  hat,  indem  sie  allerdings  an  den  idealen 
Sinn  der  deutschen  Arzte,  und  mit  Erfolg,  die  höchsten  An- 
forderungen siellte. 

Willig  gesteht  \V ,  nach  40jfthriger  Beschäftigung  mit 
der  Augenheilkunde,  daß  die  Diagnose  in  den  einzelnen 
Fällen  recht  schwierig  sein  kann.  Aber  trotzdem  müssen 
auch  die  praktischen  Ärzte  sich  daran  gewöhnen,  in 
jedem  Fall  von  ernster  Augenverletzung  von  Arbeitern 
sofort  an  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Eisenhütten) 
zu  denken  und,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  auch  ungesäumt 
der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen. 

Ferner  m (lasen  die  Augenärzte  darauf  hinarbeiten, 
mil  allen  Mitteln  der  Untersuchung,  der  genauen  Betrachtung, 
der  seitliehen  Beleuchtung,  der  Aupenspicgeluiig.  auch  mit 
den  beiden  neueren  Verfahren  des  Röntgenbildes  und  der 
Sideroskopic,  da.s  Obersehen  eines  eingedrungenen  Splitters 
auszuschließen,   aber  auch   nicht   in   einem    Augapfel,  der 


keinen  Eisensplitter  beherbergt,  nach  einem  solchen  zu 
suchen.  Nur  die  Zusammenfassung  aller  Zeichen  sichert  die 
Diagnose  »o  weit,  daß  wir  weder  einen  wirklich  vorhandenen 
Eisensplitter  Im  Auge  lassen  zum  Schaden  des  Kranken,  noch 
gar  nach  einem  nicht  vorhandenen  im  Auge  suchen,  was  gewiß 
recht  schädlich  ist. 

Den  Plan,  einen  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungenen 
Splitter  reizlos  einheilen  zu  lassen,  sollten  die  wenigen, 
die  ihn  hegen,  vollständig  aufgeben  :  denn  er  ist  aussichtslos 
Die  vor  kurzem  erschienene  Dissertation  von  Robert  Wlrtz 
über  „Toleranz  des  Auges  gegen  eingedmngene  Fremdkörper" 
entbehrt  der  richtigen  Kritik;  wenn  wir  diese  fiben.  so  finden 
wir  unter  seinen  H4  Fällen  nicht  zwei,  wo  Eisensplitter  in 
Netzhaut  oder  Glasköqier  länger  als  zehn  Jahre,  reizlos  ein- 
geheilt waren  und  vertragen  wurden.  Von  einem  Fall  der 
als  reizlos  eingeheilter  Eisensplitter  im  Augengrund  gelten 
soll,  müssen  wir  heutzutage  doch  die  folgenden  drei  Dinge 
verlangen:  1.  den  ophthalmoskopischen  Nachweis  eines  festen, 
körperlichen,  vorspringenden  Gebildes  Im  Augengrunde,  ■  - 
um  doppelte  Durchbohrung  des  Augapfels  auszuschließen; 
2  da»  positive  Röntgenbild;  3  die  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel. Prüft  man  die  Fälle  der  Literatur  auf  diese  Anfor- 
derungen, so  bestehen  sie  nicht 

Aber  überzeugender  als  die  Literatur  sind  für  H.  seine 
eigenen,  ziemlich  umfangreichen  Erfahrungen  und  lange  fort- 
gesetzten Beobachtungen.  So  trefflich  die  Sehkraft,  so  reizlos 
das  Auge  sein  kann,  das  einen  kleinen  Eisensplitter  im 
Augeiihintcrgrund  behertiergt.  —  früher  oder  spater  geht  doch 
die  Sehkraft  dieses  Auges  verloren. 

Wer  nun  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  gute  Erfolge 
erzielen  will,  muß  genau  und  unbefangen  in  der  Diagnose 
sein:  tatkräftig  und  hurtig  in  der  Ausführung,  zumal  bei  den 
frischen  Fällen,  bei  denen  der  Aufschub  der  Operation  auch 
nur  bis  zum  nächsten  Morgen  ein  Todesurteil  für  das  ver- 
letzte Auge  bedeuten  kann;  und  endlich  muß  er  gute  In- 
strumente besitzen.  Diese  Verletzten  sollen  nicht  ambulant 
operiert  werden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  muß  H  sich  von  neuem 
gegen  die  Behauptung  wenden,  die  schon  öfters  in  englischer 
Sprache  ausgesprochen  und  von  mir  widerlegt  worden  und 
die  trotzdem  neuerdings  in  deutscher  Sprache  wiederholt 
worden  ist.  daß  das  frisch  verletzte  Auge,  welches  einen 
Eisensplitter  enthalten  mag.  sofort  an  den  Riosenmagneten 
gebracht  werden  müsse:  gibt  der  Verletzte  keinen  Schmerz 
an,  so  sei  kein  Eisen  darin  Biese  Behauptung  ist  u  n  r  i  c  h  t  i  g 
Denn  in  seiner  eigenen  Praxis  hatte  H.  mehr  als  ein  Dutzend 
Fälle,  wo  die  Anwesenheit  eines  Kisensplitters  in  der  Tiefe 
des  Auges  vorher  durch  die  Magnetnadel,  das  Röntgenbild 
oder  sogar  durch  den  Augenspiegel  nachgewiesen  worden  und 
trotzdem  das  Anlegen  des  Kiesenmagneten  keinen  Schmerz 
verursachte,  und  wo  dann  durch  das  richtige  Anlegen  des 
Magneten  der  Splitter  sofort  herausgezogen  wurdo. 

Diese  Untersuchungsweise  ist  aber  auch  gefährlich 
und  hat  in  einigen  Fällen  einen  größeren  Splitter  sofort  in 
den  Strahlenkörper  hineingezogen,  von  wo  er  nicht  entfernt 
werden  konnte,  so  daß  gelegentlich  da.s  Auge  verloren  ging. 

Der  Streit,  ob  Röntgenbild,  ob  Magnetnadel,  ist  gegen- 
standslos. Beide  sind  erforderlich.  Beido  zusammen  müssen 
in  jedem  nur  irgendwie  zweifelhaften  .Falle  geübt  werden. 
Keines  von  beiden  ist  unfehlbar,  Künstlerische  Röntgen- 
bilder waren  in  meiner  Praxis  immer  nur  selten  negativ  in 
solchen  Fällen,  wo  das  Sideroskop  die  Anwesenheit  von  Elsen 
angezeigt  hatte  oder  danach  die  kunstgerechte  Ausziehung 
des  Splitters  gelungen  ist. 

Noch  wichtiger  als  das  Röntgenbild  ist  die  Sidero- 
skopic Sie  hat  H.  kaum  jemals  im  Stich  gelassen.  In 
frischen  Füllen,  die  sofort  zu  operieren  sind,  ist  sie 
geradezu  entscheidend.  H 's  vereinfachtes  Sideroskop 
ist  leicht  und  sicher  zu  handhaben. 

Ebenso  wenig  wie  iti  der  Diagnose  darf  mau  in  der 
Therapie  beschränkt  sein.  H  verwendet  einen  sehr  starken 
Riesen  mag  neten.  der  noch  kräftiger  ist  als  der  von 
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Haab,  H.  verwendet  gelegentlieh  den  mittelstarken 
Magnet  von  Schlosser  und  sehr  reichlich  seinen  eigenen 
Handmagnet,  der  natürlich  an  die  elektrische  Leitung  an- 
geschlossen ist.  Den  letzteren  bevorzugt  H.  in  frischen 
Fällen,  wenn  die  Wunde  de*  Augapfels  noch  offen  Ist.  und 
ferner,  wenn  ein.  Splitter  aus  der  Tiefe  in  die  Vorderkammer 
gezogen  worden,  zur  Kinfülirang  in  die  letztere,  nach  dem 
Hornhautschnitt, 

Die  Statistik  der  Magnetoperntion  ist  nicht 
etwa  mit  der  der  Starausziehung  zu  vergleichen.  Ken  .Star 
zieht  der  geschickte  Wundarzt  immer  aus,  den  Eisensplitter 
kann  er  doch  nicht  in  jedem  Kall  herausbekommen,  Das 
Starauge  ist  zur  Zeit  der  Operation  aseptisch,  das  Auge  mit 
dem  Splitter  keineswegs  immer,  ganz  abgesehen  davim,  daß 
der  Eisensplltter  schon  so  starke  Netzhautverftnderungen  ein- 
geleitet haben  kann,  daß  trotz  regelrechter  und  glatter  Aus- 
ziehung Erblindung  des  verletzten  Auges  nicht  vermieden 
werden  kann. 

In  den  acht  Jahren  von  lHflß  bis  1903  einschließlich 
hatte  H.  unter  301«  klinischen  Kranken  f>4  Falle  von  Eisen- 
splittern tn  der  Netzhaut  oder  im  Glaskörper, 
die  H.  mit  Hilfe  des  Elektromagneten  ausgezogen,  beziehungs- 
weise auszuziehen  versucht.  (Die  Kalle  in  den  vorderen 
Teilen  des  Auges  muii  man  nicht  hinzurechnen,  da  bei 
diesen  die  Gefahren  unvergleichlich  geringer  sind.)  Von  diesen 
64  Fällen  erlangten  erstens  36,  d.  s.  f)ft  vom  Hundert  gute 
und  bleibende  Sehkraft.  Von  diesen  3ü  erfolgreichen  Fällen 
erlangten  zwei  Kritteile,  nämlich  23  Falle,  sehr  gute  Seh- 
kraft, '/,  — 1;  9  aus  dem  Glaskörper.  27  aus  der  Netzhaut: 
22  waren  frisch,  14  alt.  Von  diesen  3o  Fallen  hat  H.  ein 
Drittel  mit  seinem  Handmagnet  allein  operiert  zwei  Drittel 
mit  dem  Riesen-  und  Handinagnet  zusammen.  (Genau  13 
gegen  23.) 

Zweitens,  in  6  Fällen  von  t>4  oder  in  0  vom  Hundert 
wurde  nur  die  Form  dos  verletzten  Auges  erhalten,  die  Seh- 
kraft ging  verloren. 

Krittens.  in  22  Fällen  von  M  oder  in  34'/,  vom 
Hundert  mußte  der  verletzt«  Augapfel  entfernt  werden. 

In  der  großen  Mehrzahl  dieser  22  Falle  war  der  Splitter 
übergroß,  oder  Kyklitis  oder  Sepsis  bereit*  eingeleitet  gewesen, 
als  der  Verletzte  zur  Behandlung  eintraf 

Viertens,  in  4  Fällen  von  <>4  gelang  die  Ausziehung 
nicht.  Zwei  wurden  H.  nur  zu  einem  Versuch  mit  dem 
Kiesenmagnet  geliehen  und  wurden  ihren  Ärzten  in  dem 
selben  Zustande  zurückgesendet  Der  dritte  war  noch  nicht 
völlig  aufgegeben  Der  vierte  kam  aus  Zenlralnmerika  mit 
einem  Splitter,  der  seit  fünf  Jahren  im  Auge  gesessen,  und 
führte  zur  Enukleation.  Wenn  wir  diese  4  Fälle  den  Ver- 
lusten zufügen,  so  steigen  diese  auf  38  • '„  und  die  guten  Kr-  j 
folge  sinken  ab  auf  f>3  */„.  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
Nr.  8.  1907.) 


III.  Aus  der  Praxis. 

Daa  ArhoTin.  Aus  der  urologischen  Klinik  des  Dr,  Emst 
K  W.  Frank  in   Berlin.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  , 
I1M)6.  Nr.  31  Autorreferat) 

Ker  Verfasser  weist  zunächst  an  der  Hand  der  anatomi- 
schen und  bakteriologischen  Tatsachen  darauf  hin,  daß  Jeder 
inneren  Vripperbehandiung  eine  bestimmte  (irenze  gesetzt  sei, 
über  welche  hinaus  kein  internes  Mittel,  sei  es  auch  noch  so 
bakterizid,  eine  Wirksamkeit  entfalten  kann;  einmal  bieten 
die  zahlreichen  Taschen  und  Drüsen  der  Harnröhrenschteirn- 
haut.  durch  ihren  besonderen,  den  physiologischen  Bedingun- 
gen angepaßten  Bau.  den  Mikroorganismen  Schlupfwinkel,  in 
welche  die  im  Harn  gelösten  Medikamente  nicht  einzudringen 
vermögen.  Andererseits  haben  zahlreiche,  mit  den  Iwdsann- 
scheri  Mitteln  angestellte  Itakterinlogische  l'ntersucliungen  er- 
wiesen dafi  denselben  eine  erhebliche  Gonokokken  vernich- 
tende Wirkung  nicht  zukommt  Beispielsweise  geht  au<  den 
von  Valentine  angestellten  Versuchen  hervor,  daß  es  im  ht 
möglich  ist.  das  W.ii'hstuni    von   Gonokokken   und  anderen 
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Bakterien  der  L'rethralflora  dadurch  zu  beeinflussen  und  zu 
hemmen,  daß  man  zur  Herstellung  der  Grin-Agarplatten 
Sandelholziilurin  verwendet, 

Verfasser  berichtet  nun  liber  die  Ergebnisse,  welche  er 
in  einer  großen  Zahl  von  Gonorrhoefällen  mit  der  inneren 
Karreichung  des  von  Kr.  Ilorowitz.  Berlin,  dargestellten 
Arhovins  erzielt  hat. 

lim  zunächst  festzustellen,  ob  dem  Arhovln  (Additions- 
produkt des  Diphenylamins  und  der  esterifizierten  Thymol- 
benzoesäure)  nach  Übergang  in  den  Harn  eine  bakteriologische 
Wirkung  zukommt,  ließ  Verfasser  durch  Kr.  Hei  Im  an  n. 
Himburg,  eine  Reihe  von  Versuchen  in  der  Weise  ausführen, 
daß  der  von  Personen  mit  völlig  intakten  Harnvvegen.  nach 
1— 2tägiger  Einnahme  von  fi — K  Arhovinkapseln  a  0'2f>  pro 
die  unter  aseptischen  Kantelen  aufgefangene  Urin  tinter  An- 
stellung von  Kontrollversuchen  in  seinem  Verhalten  gegen 
Gonokokken-  und  Staphylokokkenkultur  geprüft  wurde.  Aus 
den  Versuchen  ergibt  sich,  daß  die  rmwandlungsprodukte 
des  Arhovins  zwar  nicht  Imstande  sind,  den  L'rin  stark 
bakterizid  zu  machen,  wohl  aber  demselben,  wenn  auch 
schwache,  entwicklungshemmende  Eigenschaften  auf  Staphilo- 
kokken  und  Streptokokken  zu  verleihen.  Insbesondere  ergab 
sich,  daß  Gonokokkenkulturen  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt 
werden;  da  diese  aber  auch  bei  ihrer  überaus  großen  Empfind- 
lichkeit durch  Pbergiefien  mit  sorilem  Harn  im  Wachstum 
gehemmt  werden,  kann  man  diesen  Versuch  nicht  als  für 
Arhovin  beweisend  betrachten.  Gleichwohl  wird  demgegenüber 
betont  werden  dürfen,  daß  sich  die  Resultate  des  experimen- 
tellen Kulturverfahrens  durchaus  nicht  immer  decken  mit  den 
in  der  Praxis  gewonnenen.  Rie  von  anderen  Autoren  beobach- 
tete, Erhöhung  der  Azidität  des  Harns  bei  der  Arhovindar- 
reichung  bestätigend,  erblickt  Frank  darin  ein  dem  Wachs- 
tum der  Gonokokken  in  der  Urethra  ungünstiges  Moment. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  Frank  zudem  Ergebnis, 
daß  das  Arhovin  ebenso  wenig  wie  alle  übrigen  internen 
Mittel  die  lokale  Antisepsis  bei  der  Gonorrhoebehandlung 
überflüssig  macht.  Zur  Abtötung  der  Gonokokken  hält  Ver- 
fasser auch  weiterhin  die  Silhereiweißpräparate.  als  deren 
wirksamstes  er  da*  Albargin  ansieht,  für  unbedingt  un- 
entliehrlich.  Verfasser  sieht  in  dem  Arhovin  infolge  der  Reiz 
mildernden  und  Schmerz  stillenden  Wirkung  des  Präparats 
bei  entzündlichen  Schleimhauterkrankungen  der  Harnwege 
ein  willkommenes  Unterstützungsmittel,  welclios  in  seiner 
Wirksamkeit  die  Balsamika  übertrifft.  Ken  letzteren  gegen- 
über betont  Frank  beim  Arhovin  als  besonders  wertvoll 
das  voll  ige  Fehlen  von  K  e  i  z  w  i  r  k  im  gen  auf  den 
Magendarmkanal  und  die  Nieren,  während  allen 
bisher  bekannten  balsamischen  Mitteln  zur  inneren  Behand- 
lung der  Gonorrhoe,  selbst  dem  besten  ostindischen  Sandel- 
holz^] oder  dessen  Kombination  mit  Kawa  dieser  Nachteil 
anhaftet.  Hei  dem  letztgenannten  Präparat  hat  Verfasser  recht 
unangenehme  Reizerscheinungen  seitens  der  Verdauungsorgane 
beobachtet.  Dagegen  hat  Verfasser  auch  bei  noch  so  langer 
fortgesetzter  Darreichung  von  Arhovin  in  einer  recht  beträcht- 
lichen Zahl  von  Fallen  niemals  auch  nur  die  geringste  Klage 
von  seilen  des  Patienten  gehört  noch  irgend  welche  Reiz- 
erscheinungen  beobachtet.  Es  wurde  wiederholt  von  Patienten 
betont,  daß,  während  sie  hei  früheren  Gonorrhoen  infolge  der 
Einnahme  von  balsamischen  Mitteln  stets  Störungen  im 
Digestionstrakt us  unangenehm  empfunden  hätten,  die  Einnahme 
von  Arhovin  auch  nicht  die  geringste  Belästigung  im  Gefolge 
hal>e.  Niemals  war  ferner,  auch  nicht  bei  Anstellung  der 
Sulfo-Salizylsänre-I  'rohe  die  geringste  Spur  Eiweiß  im  l'rin 
nachweisbar,  selbst  nicht  bei  izu  Versuchszwecken)  3—4  Tage 
hintereinander  erfolgter  Verabreichung  von  10  12  Kapseln 
ä  0  2ö  pro  die. 

In  therapeutischer  Beziehung  sah  Verfasser  überein- 
stimmend mit  anderen  Autoren,  daß  im  Falle  gnnorrhoeischer 
und  anderweitiger  bakterieller  Infektionen  der  llarnwege.  die 
damit  verbundenen  Keizerschcinuitgen  durch  das  Arhovin 
teils  beträchtlich  herabgesetzt,  teils  gän/.lich  beseitigt  wurden, 
wa>  l>esond"i-s  deutlich  bei  entzündlichen  Prozessen  der  hin 
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teren  Harnriilire  und  des  Blasenhalses  lwobai-htot  werden  kann. 
PIht  die  lokale  Anwendung  von  Arhnviniil  hesitzt  der  Ver- 
fasser zur  Zeit  kein»-  eigene  Erfahrung,  erwähnt  aber,  dafi 
P  i  ork  o  w.«  k  i  und  einige  andere  Autoren  mit  reinem  Ar- 
hovin.  sowie  mit  der  2— .'4°  ,  igen  I/isung  in  (M  gute  anti- 
haku-rielle  Krfolge  erzielt  haben. 

Ober  Pyrenol  und  dessen  Verwendung.  Von  Hr.  K.  Toff 
lltraila..  (Medizinische  Klinik  1  WH».  Nr  35  ) 

Das  Pyrenol  entfaltet  besondere  Wirksamkeit  auf  zwei 
fiebieten.  den  neuralgisch-rheumatischen  Erkrankungen  und 
denjenigen  der  ! .•■  - 1  ir.iti-.n-..!y.i:e  T..ff  hat  da-  l'yrenol  im 
einer  grnüen  Zahl  von  Füllen  mil  ganz  vorzüglichem  Erfolge 
angewendet  I  Krankheiten  des  Kes|>i  ratio ristrak  tes: 
ai  llel  Asthma  tauch  bei  Asthma  nervosiini)  Die  Külte  zeigten 
tatsächlich  auffallende  Besserang,  b)  Die  krupose  und 
katarrhalische  Pneumonie  werden  in  auffälliger  Weise  durch 
l'yrenol  in  ihrem  Verlauf  gemildert,  wie  auch  von  zahlreichen 
Autoren  festgestellt  wurde  c(  Der  vorzügliche,  geradezu 
-(■ezilisciie  Kinfluß  des  l'yrenol  auf  l'ertussus  wurde  unter 
anderem  auf  der  77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
Und  Arzte  von  Ganz  gebührend  hervorgehoben.  Toffs  Be- 
obachtungen spreche-n  völlig  im  gleichen  Sinne,  d)  Mit  Vor- 
liebe hat  Toff  Pyrenol  in  der  Kindorpraxis  (0-5—  1  in  I/>sung 
dir  2-1  Mundein.  stündlich  ein  Kaffeelöffel)  angewandt,  beson- 
ders bei  akuter  Bronchitis  und  katarrhalischer  Pneumonie 
(auch  hei  4  Wochen  alten  Kindern)  mit  ausgezeichneten  Re- 
sultaten. II.  fibor  seine  zahlreichen  Erfahrungen  mit  der 
l'yrenolanwendung  bei  rheumatischen  Erkrankungen 
sagt  Verfasser:  Die  Krfolge  waren  durchgehende  gute,  nament- 
lich bei  akuten  und  suhakuten  Rheumatismen  und  bei  Oe- 
lenkserkMnkungen  und  Neuralgien,  die  auf  Influenza  beruhen 

IV.  Notizen. 

Atmtincns  and  Labcnsvcrsirhtirunrj  Einen  höchst  interessanten 
F.uihhek  in  den  Zusammenhang  zwischen  Temperen*  und  l-ingtebig- 
keif  gewann  man  gelegentlich  der  Eröffnung  des  neuen  QehAudas 
der  VersicheriiiipsgesellscliB/t  The  United  Kingdom  Temperanee  and 
General  Providern  Institution.  Dies«  VersicheiungAgesellschaft  dürfte 
darin  einzig  bestehen,  dilti  sie  besondere  Statistiken  führt  über  die 
abstinenten  und  nicht  abstinenten  Mitglieder  Sie  wurde  ursprüng- 
lich, im  Jahre  1840,  nur  als  Lebensversicherung  für  Temperenzler 
begründet,  was  xil  jener  Zelt  als  ein  grelle*  Wagnis  gidt.  Ja,  schon 
allein  Temperenzler  aufzunehmen,  galt  als  ein  Risiko,  denn  damals, 
zu  Anfang  der  Temperenx!>ewegung,  war  es  eine  vielverbreitete  An- 
sicht, dilti  das  Loben  durch  die  Entziehung  alkoholischer  (lotranke 
verkürzt  werden  würde.  Die  Männer  aber  in  der  l'ity  von  London, 
welche  du-  neue  LotH'h*\er-<a'hcrimgstf>n-otlschaR  gegründet  hatten, 
waren  anderer  Ansicht.    Sie  Waren  davon  durchdrungen,  das  der 


Alkoholgenui  das  Leben  nicht  nur  moralisch  und  ökonomisch, 
sondern  auch  physisch  ungünstig  beeinflusse,  und  aus  dieser  Über- 
zeugung heraus  boten  sie  ihren  Abstinentennntgliedeni  günstigere 
Redmgungen,  als  sie  in  anderen  Instituten  Huden  konnten.  Sie  hatten 
sich  in  ihren  Berechnungen  nicht  getauscht.  Um  aber  Ihre  Gesell- 
schaft auf  eine  breitere  Basis  zu  stellen,  machten  sie  aie  nach  sieben 
Jahren  auch  Nichttempereuzlern  zugangig,  wobei  das  „Bonus*- 
System,  das  die  fieonllschaft  befolgte,  den  Temperenzmitgliedern  die 
bisherigen  Vorteile  gewährleistete.  Denn  der  „Bonus"  kam  den 
langer  lebenden  Mitgliedern  zu  statten,  und  als  solche  erwiesen  sich 
die  Abstinenten.  Ex  wurde  für  die  zwei  Klassen  der  Temperenzler 
und  Nichttemperenzlor  eine  genaue  Statistik  eingeführt,  in  die  sich 
die  Versicherten  ungefähr  zur  Hälfte  teilten,  und  es  liegt  nun  das 
äußerst  interessante  Resultat  von  NU  Jahren  vor:  1H41  bis  IHOI. 
Wahrend  dieser  Zeit  waren  Hl  .776  Polizzeninhaber  vorhanden,  die 
nicht  Temperenzler  waren;  aie  ergaben  466.943  Lebensjahr-  und  es 
kamen  KH47  Todesfälle  unter  ihnen  vor.  Die  g'j.OM  Temperenzler 
aber  stellten  bei  a'.O.OlO  Lebensjahren  nur  6124  Todesfälle  Stünde 
die  Sterblichkeit  unter  ihnen  im  gleichen  Verhältnis  zur  Anzahl  der 
Polizzeninhaber  wie  bei  der  anderen  Klasse  der  Versicherten,  dann 
würde  die  Zahl  ( UM)  betragen  haben  anstatt  6124.  Mil  anderen 
Worteu,  die  Sterblichkeit  war  unter  den  Nichttemperenzlern  um 
36",  höher  als  unter  den  Temperenzlern.  Dieses  Resultat  überrascht 
selbst  viele  auf  diesem  Gebiete  Wohlunterrichtete,  und  es  dürfte 
eines  der  besten  Argumente  zugunsten  der  Temperenzbewegung  sein. 

Die  Animo-  der  Studierenden.  Sehr  bemerkenswerte  Unter- 
suchungen Uber  die  physiologischen  Wirkungen  geistiger  Ober- 
anstrengung hat  Dr.  Graxianl  in  dem  hygienischen  Institut  der 
lniversit.it  Padua  vorgenommen  Es  handelt  sich  dabei  um  die 
Krankheitserscheinungen,  die  man  als  die  .Anämie  der  Studierenden" 
zu  bezeichnen  pflegt.  Schon  seit  längerer  Zeit  ist  festgestellt.  da& 
bei  Schulkindern  und  Studenten  starke  geistige  Anspannung  be- 
stimmte Symptome  zur  Folge  hat  Es  ist  zum  Beispiel  nach- 
gewiesen, ilaQ  von  den  im  ersten  Schuljahre  stehenden  Madchen 
bei  Anfang  des  Schuljahres  im  Durchschnitt  12  Prozent,  an  desoen 
Ende  aber  24  Prozent  anämisch  aind.  Serafini  hat  gezeigt,  daA 
die  Universitätsstudenten  wahrend  der  dem  Examen  vorausgehenden 
Periode  geringere  Nahrungsmengen  einnehmen  als  zu  anderen 
Zeiten.  Ferner  ist  die  Verminderung  des  Körpergewicht«  bei  einer 
außerordentlich  grellen  Prozentzahl  von  Schülorn  festgestellt  worden 
und  Obici  gelangle  zu  dem  Resultate,  daß  den  Momenten  absoluter 
und  relativer  Gemütsruhe  eine  Atmungsvertlefung  entspricht, 
wahrend  die  Perioden  geistiger  Tätigkeit  um  so  oberflächlichere 
AtmungHheweguugon  zeigen,  je  intensiver  die  vollbrachte  Gehirn- 
arbelt ist  Ja,  wenn  Akte  der  Apperzeption  oder  der  Gedächtnis- 
anstrengung  zur  Ausführung  gelangen,  so  tritt  eine  zeitweilige  oder 
mehr  oder  minder  längere  Pause  in  der  Atemtatigkeil  ein  Nach 
alledem  richtete  nun  Dr.  G  r  a  z  i  a  n  i  seine  Untersuchungen  auf 
einen  ganz  bestimmten  neuen  Punkt,  nAmlich  darauf,  ob  eine  Uher- 
mäfiige  Gehirnbetätigung  Veränderungen  in  der  Zahl,  Zusammen- 
setzung tiud  den  Eigenschaften  der  Bestandteile  des  Blute«,  und  be- 
sonders der  wichtigsten  unter  ihnen,  der  roten  Blutkörperrhen  her- 
vorzubringen vermag.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung,  die  er  in 
der  Zeitschrift  für  Schulgcsundheitspttege  veröffentlicht,  stellen  vor 
allem  fest,  .laß  die  mit  der  Vorbereitung  zum  Examen  verbundenen 
Anstrengungen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  bemerkenswerte  Ab- 
nahme des  Gewichts  zur  Folge  haben. 


■  lkillaoh*r 


bewahrt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmung»  o  Verdauunga 
organe,  bei  Gicht,  Magen  u. 
Blatenkatarrh. Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
wahrend  der  Gravidität 


KEFIR 


ECHT,  I.D.LEHMANNSCrttN  ANSTALT 


Zweimonatliche  Cur  (»wirkt  anhaltend«  Korperz  unahm«.  —  Bai 
allen  hd.sposittonan  balter Erfolg.  Aerrnichr  Atteste  u  Pro&pests  gratis. 


Einbanddecken. 

gg     Für  den  Jahrgang  P.I06  sind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 
rri     (ianzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  für  unsere  Ahon- 
EE      nenten  ah  hier   K  2.40      Mk.  2.     ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  8.13  =  Xk.  3.—. 
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„Ifedieiniache  Blätter" 
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Der  beste  Fußbodenanstrich! 

FritzelacH 

Der  ausgiebigste  !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste  ! 

In  ili-r  Fachliteratur  anerkenaead  erwähnt. 

In  metUmlnlMt-hen  Blättern  wegen  Heiner  bygten/Mchen 
Klgenuehntten  hervorgeholten  ! 

Zu  haben  in  jeder  Droguene  und  Farbenhandluntf. 


Erziehungshaus 

für  Schwachbegabte,  schwachsinnige 
und  nervöse  Kinder 

in  Perthtoldederf  hei  Wien. 
Pensionat,  Schule  und  Heilanstalt. 

Ärstliche  Aufsicht.  Direktor  frz.  Salzlechner. 

Prospekt  fr«l.  Sprechntunden  Sonnt»«  von  lft— 1  Uhr 


U  lida- Des  infektions- Seife 

ist  eine  atark  desinfizierende,  in 
jedem  Wasser  gleichviel  ob 
warmem,  kaltem  oder  lauwarmem, 
hartem  oder  weichem  schnell 
und  leicht  lösliche  Seile,  welohe 
die  denkbar  höchste  Waach- 
kraft  ohne  jede  Scharfe  besitzt 

Ulida  -  Desinfektions  -Seif  e 

iat  für  persönlichen  Gebrauch 
sowohl  wie  für  jeden  anderen 
erdenklichen  Waschzweck  gleich 
vorzüglich  geeignet.  -  Bei  der 
gründlichen  Oeainfektion  von 
Wohnräumen ,  Kleidungsstücken, 
Wüsche,  Hausgeräten ,  Gesunder 
und  Kranker,  beim  Gebrauch  in 
Krankenhäusern  and  Baracken. 
All  einher  F. rieu(rer: 

Georg  Schicht,  A.-G.,  Aussig  a.  E. 

flriute  F»brla  ihrer  Art  auf  den  Kontinent. 


-|  Unjirlsch-Kroatkcie  S8»-Dimplsclill1thrh-AI(tien-68SBllscliifl  IgF  lein».  |- 
Über  Fiume 


fuhrt  die  ktlraeste  und  wagen  der 
Fahrt  «wischen  den  Inseln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geechütate 
Beute  nach 


msaig  Fahrun 

jeden  Tag 

mittäte  dar  das  treHea 
tomrort  blutenden  r.  elelrtrlecli 
txlencbteten  LUmpfer  Zar  Loflerwif 
werden  „Hotel  Brlatol"  in  Zara  uod 
„Hotel  Imperial"  In  Rafnaa  beeten»  empfohlen 


China  -  Wein   mit  Eisen 

ttr  igkoMlleuetten  und  Blutarai  «••  •rztlichsn  »eltrIlltH  betttat  inploklM. 

Wird  pelnc*  »«r,r*  ffllrhri»  bnehmM'kM  wt'iren  iM'HOfidrr»  von  Kindern 
nnd  Frauen  »ehr  urnv  p»»nommen.  —  Auf  Wunnch  erhalten  dl*  Hrm*n 

A#-rt1e  lAUratur  und  Prvnm  franko  vnä  wnml0*ltlic* 


J.  scrniiiiiiii  TrlPNt-Kwrroln. 


Vi.lfucti  prämiiert 


Dabei  Mao  arxUKhe  tsatarhie». 


MYCODERMIN 

(Mycodernm) 

Bierhefe  in  kaltem  I.uftstrom  tretrwknet,  mit.  «röster  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intukl  erhalten.  Indixiert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  9***™*« 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  *  100  g     K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarllier£> 

Lindau  i Bayern),  Hlrson  (Frankreich),  Cemo  (Itiilicn). 
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M  rd iri  ii isr Ii  - Chirur- 
l^iMclieii  Ceiitralblatt" 
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v,]vfeclic*iiiiMclien  ülätter 

herausgegeben  von 

r.iivei^tätsproiessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  .Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögening  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Ltadet 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Zitters  Z,nit«ni«h>«!ila»{. 


Verantwortlicher  rtaiakieuj  -  Lir.  J.  Meisel» 

Ruchdruckrm  Max  Werthner,  Wien  V/»,  Sponuenracae  21 
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»  Mark. 
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jährig K  H,  Vierteljahr  K  I. 
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LSIPZ1G. 


Medicinische  Blätter. 

Woehensehrifl 

für  die  gesammte  Heilkunde. 


Man  prftnamortrt 
Oesterreich  -  Ungarn 
im  Bruaaa  der 


XIX/,,  Blllrothatris**47, 
fllr  all«  abrigea  Lander  beldai 
Bic.bltlllll  lullt  Fiel 

In  Lelpalg. 

nd  Püitkmtem. 


Universitatsprof^ssor  Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  : 

«r  totikuil»!  iutii  Fmi,  («iHioUft  ilt  tanrl-ktir  KafttM  Ii  Utpl». 
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M«n  mertpt*  werden  nicht 
aurQckeratattat. 


Mr.  37. 


Wien,  14.  September  1907. 
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Improvisierte  Asepsis. 

Von  Dr.  Otto  Qroaae.  Srerinlarzt  für  Chirurgie  der  llam  wogt'. 
München.') 

Von  „improvisierter  Asepsis-  zu  sprechen  wird  Ihnen 
als  contradictio  in  adjecto  erscheinen!  ist  uns  doch  immer 
noch  von  dem  Begriffe  der  Asepsis  ich  verstehe  hier- 
unt.-r  -selbstverständlich  diu«  strenge,  bis  ins  kleinste  pein- 
lich durchgeführte  Asepsis  —  die  Vorstellung  ein»*  klini- 
schen Operationssaales  mit  all  seinen  mehr  oder  minder 
komplizierten  Hinrichtungen  fast  unzertrennlich.  Die  Meinung, 
man  könne  nur  in  einem  solchen  Räume  „aseptisch* 
operieren,  beruhte  in  erster  Linie  auf  der  Überschätzung 
der  sogenannten  Luftinfektion;  das  Irrige  dieser  Annahme 
ist  theoretisch  wie  praktisch  durch  so  zahlreiche  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  nachgewiesen,  daß  es  sich  er- 
übrigt, hierauf  noch  einmal  des  näheren  einzugehen.  Wenn 
aber  trotzdem  die  Asepsis  noch  nicht  Gemeingut  aller 
Ärzte  geworden,  so  liegt  der  alleinige  Grund  darin,  daß  man 
zu  ihrer  Ausübung  umfangreiche  Apparate  und  schwierige, 
zeitraubende  Manipulationen  für  unerläßlich  hält.  Daß  auch 
dieses  Vorurteil  unberechtigt  ist,  daß  sich  eine  voll- 
kommen einwandfreie  Asepsis  unter  den  primitivsten  Ver- 
hältnissen und  mit  den  allereinfachsten,  uberall  zu  be- 
schaffenden Hilfsmitteln  erreichen  läßt,  möchte  ich  Ihnen  im 
folgenden  beweisen. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  lOOü  im  Archiv  für 
klinische  Chirurgie«)  (vergl.  auch  Milnchenor  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  Nr.  31)  nachgewiesen,  daß  wir  im  Wasser- 
dampf, dem  überhaupt  zuverlässigsten  bakteriziden  Agens, 
ein  Sterilisationsmittel  besitzen,  dem  allein  sämtliche 
Objekte,  deren  wir  zu  aseptischen  Operationen  in  keim- 
freiem Zustande  bedürfen,  exponiert  werden  können.  Stellt 
nun  schon  die  biodurch  ermöglichte  Einheitlichkeit 
des  Verfahrens  eine  erheblich*  Vereinfachung  der  Sterili- 
sationsprozeduren dar,  so  ist  die  Wasserdampfsterilisation 
auch  in  anderer,  und  gerade  für  die  hior  in  Rede  stehen- 
den Zwecke  (Iberaus  wichtiger  Beziehung  als  die  denkbar 
einfachste  Methode  zu  bezeichnen  Wir  bedürfen  nämlich 
zu  ihrer  Ausübung  keiner  sozusagen  „praformiorten"  Appa- 

')  Vortrap,  im  amtlichen  Verein  in  München,  am  10.  April  t'J07. 

*)  Grosse,  Kino  neue  Methode  der  Sterilisation  chirurgischer 
Messer.  Ein  chiruiyischer  UnivorBiilstcrilisator.  Archiv  f.  klm.  Chir- 
urgie, 1«V\  Bd.  77,  II  t. 


rate,  sondern  können  uns  einen  Dampfsterilisater  an  Ort 
und  Stelle  der  Operation  aus  dort  sicher  vorhandenem 
Material  im  Handumdrehen  zusammenstellen.  Es  ist  dazu 
weiter  nichts  erforderlich  als  zwei  Kochtöpfe,  deren  oiner 
in  don  anderen  lüncingestellt  werden  kann.  Auf  den  Boden 
des  größeren  Topfes  wird  ein  Glas  Wasser  gegossen,  der 
kleinere  nimmt  das  zu  sterilisierende  Material  —  Instru- 
mente, Verbandstoffe,  Katheter,  Spritzen,  Gummihandschuhe, 
oder  was  man  sonst  zu  einer  Operation,  einem  Verband- 
wechsel, einem  Katheterismus,  oiner  Infusion  usw.  ge- 
braucht —  auf.  Wird  nun  das  Wasser  in  dem  großen 
Topfe,  nachdem  derselbe  mit  einem  Deckel,  nötigenfalls 
auch  mit  einem  Brettehen,  Teller  oder  dergleichen,  bedeckt 
ist,  auf  dem  Herd  oder  irgend  einem  Kochapparat  — 
einen  Spirituskocher  improvisiere  ich  mir  aufs  leichteste 
aus  einem  tiefen  Teller,  Uber  den  ich  zwei  sich  kreuzende 
Blcchlöffel  lege  -  zum  Sieden  gebracht,  so  stellt  sein 
ganzer  Innenraum  den  Dampfraum  eines  Wassersteril  i- 
sators  dar,  in  welchem  durch  die  Einwirkung  des  Dampfes 
in  wenigen  Minuten  eine  unbedingt  sichere  Sterilisation 
zustande  kommt.  Das  ist  in  kurzen  Worten  das  Prinzip 
meiner  Sterilisationsmethode,  die  ich  Ihnen  hier,  als  Bei- 
spiel wähle  ich  die  aseptische  Vorbereitung  zu  einor  Hernio- 
tomie  —  in  praxi  vorführen  möchte;  auf  die  unendlich 
vielfachen  Modifikationen,  die  sich  aus  der  Verschiedenheit 
des  jeweilen  benötigten  Instrumentariums  und  Verband- 
materials einerseits  und  aus  der  Verschiedenheit  des  in 
diesem  oder  jenem  Hause  zur  Vorfügung  stehenden  In- 
ventars andererseits  ergeben,  kann  ich  natürlich  nicht  im 
einzelnen  eingehen.  Nur  einige  Beispiele  der  Anwendung 
werde  ich  später  anführen. 

Zunächst  gestatten  Sie  mir,  die  zurzeit  außerhalb 
unserer  Kliniken  gebräuchliche  Handhabung  der  Asepsis  in 
Kürze  zu  erörtern.  Bezeichnend  in  diosor  Hinsicht  ist  es, 
wie  sich  Bayer1)  noch  in  der  letzten,  1J>01  erschienenen 
Auflage  seiner  sonst  so  instruktiven  „Chirurgie  in  der 
Landpraxis"  zur  Krage  der  Aseptik  äußert:  „Ich  glaube,  daß 
man  in  der  Lindpraxis  ohne  Antiseptika  gar  nicht  auskommt, 
und  halte  es  geradezu  für  beirrend,  etwas  Detail- 
liertos übor  Antiseptik  zu  sagen;  man  möge  mit  den 
Antisepticis  nur  nicht  schaden.    So  schrieb  ich  anno  1894 

■)  Du  vor.  Die  Chirurgie  in  der  Landpruxls,  k  ungefaßte» 
Xacligchlagofiucli  für  praktische  Ante.  3.  Auflas«,  Berlin  1W11.  Rächers 
m«1  Rnr-lirtHndliinjf. 
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und  so  schreibe  ich  auch  heute  noch,  wenn  sich  auch 
Seither  in  diesen  Dingen  so  manches  geändert!"  Und 
weiter  heißt-  es  in  demselben  Kapitel:  „Sicher  rein  ist  nur 
das,  was  man  sich  selbst  entweder  sterilisiert  oder  in 
antiseptischen  Vorsehl üssen.  Lösungen  usw.  anfl>ewahrt 
mitbringt.  Da  man  nun  erst  Vorbereitungen  treffen  muß, 
so  sind  diese  meiner  Erfahrung  und  Überzeugung  nach 
durch  die  Anwendung  von  Antisepticis  wesentlich  sicherer 
zu  bewerkstelligen,  viel  rascher  zu  vollenden  und  bedeu- 
tend  zu  vereinfachen."  —  Finden  sich  solche  Anschauungen 
heute  noch  in  weitverbreiteten  Handbüchern,  so  braucht 
es  freilich  nicht  wunder  zu  nehmen,  wenn  vielfach  -  in 
noch  krasserer  Weise  —  nach  dem  allerdings  denkbar 
einfachsten  Rezept  verfahren  wird:  es  werden  in  einige 
Liter  Wasser  entsprechende  Quantitäten  Karhol  oder  Lysol 
oder  dergleichen  geschüttet  oder  ---  noch  einfacher  — 
Pastillen  von  Mydrargyrum  oxyeyanatum  geworfen,  und 
nun  glaubt  man,  im  Moment  eine  sicher  keimfreie  und 
keimtötende  Flüssigkeit  vor  sich  zu  haben,  die  man  getrost 
zur  Desinfektion  der  Instrumente,  der  Hände  und  des 
Operationsfeldes  und  schließlich  zur  Herstellung  des  Ver- 
liandes  verwendet  Dieser  Oberschätzung  der  Wirksamkeit 
der  Antiseptika  können  nicht  oft  und  nicht  nachdrücklich 
genug  die  durch  zahlreiche  Untersuchungen  hervorragender 
Forscher  einwandfrei  erwiesenen  Tatsachen  entgegengehalten 
werden,  daß  ich  zitiere  hier  die  einleitenden  Worte  zu 
llil es4)  .Asepsis"  —  „die  chemischen  Desinfektionsmittel, 
selbst  die  stärksten  unter  ihnen,  wie  Karbolsäure  und 
Sublimat,  auch  in  noch  so  starker  Konzentration  frühestens 
erst  nach  Stunden,  häullg  erst  nach  Tagen,  und  dann  auf 
alle  Fälle  noch  nicht  absolut  sicher  die  für  die  Wunde  ge- 
fährlichen Infektionskeime  abtoten.  Außerdem  sind  sio  über- 
haupt nur  unter  gewissen,  recht,  schwierig  zu  schaffenden 
Voraussetzungen  wirksam,  ganz  angesehen  davon,  daß  sie 
Gifte  sind  und  als  solche  nicht  aliein  den  menschlichen 
Organismus  gefährden,  sondern  auch  die  Wunde  direkt 
schädigen  und  die  Verheilung  verzögern  "  Danach  kenn- 
zeichnet sich  solche  Handhabung  der  „Asepsis"  zum  min- 
desten als  gedankenlos,  unter  Umständen,  im  Hinblick  auf 
ihre  möglichen  Folgen  geradezu  als  gewissenlos  Glück- 
licherweise steht  aber  wohl  die  Mehrzahl  der  Arzte  nicht 
mehr  auf  diesem  veralteten  Standpunkt,  sondern  bedient 
sich  wenigstens  für  die  Instrumente  einer  absolut  zuver- 
lässigen Sterilisationsmethode,  des  Kochens  in  Wasser  oder 
in  Sodalösung.  Manche  Autoren,  wie  Dörfler»),  Uoqui") 
u.  a.  halten  es  für  zweckmäßig,  dieses  bereits  daheim  in 
einem  der  hiefür  konstruierten  Apparate,  eventuell  auch 
in  einer  gewöhnlichen  Bratpfanne  vorzunehmen  und  die  In- 
strumente dann  in  sterile  Tücher  gewickelt  in  die  [ie- 
hausung  des  Patienten  zu  transportieren.  Andere,  wie 
v.  Tre  n  t  i  nagl  ia  -  Tel  v  en  bürg7),  kochen  die  Instru- 
mente, da  ja  „Wasser  und  Feuer  illverall  zu  haben  sind, 
wo  man  operiert",  erst  direkt  vor  dem  Gebrauche.  Letz- 
terem Verfahren  dürfte,  als  dem  einfacheren,  das  die 
wenigsten  Manipulationen  erheischt,  entschieden  auch  der 
Vorzug  grellerer  Sicherheit  zukommen,  Jedenfalls  werden 
sich  dem  Bestreben,  mit  keimfreien  Instrumenten  zu 
operieren,  nennenswerte  Schwierigkeiten  überhaupt  nicht 
entgegenstellen,  man  wird  höchstens  den  Nachteil  in  den 
Kauf  nehmen  müssen,  daß  infolge  des  Kochens,  sei  es  mit, 
sei  es  ohne  Sodazusnfz.  die  Instrumente  bald  glanzlos, 
sehwarzfleckig  und  unansehnlich  werden.  Die  größte,  wirk- 
liche Schwierigkeit,  liegt  in  der  Krage:  Woher  nehmen  wir, 
wenn  wir  genöligf  sind,  unter  primitiven  Verhältnissen  zu 

M  Ihle.  Eine  neue  Metho'le  ilur  Asepsis.  Stuttgart.  1WJ.Y  Ver- 
la« Fcnliuaml  linke. 

')  Dörfler,  Ihe  Afcpei«  in  der  I .luitlprnxis.  München  18'Xt. 
Verla».'  vnn  J.  F  Lehmann. 

"iCoq  u  I .  Über  Laparotomie  >m  Privathaus«.  Archiv  f.  (ivnakol  , 
1B01,  VA.  «3,  H   t  ii.  •>. 

■i  v.  T  r  <?  n  t  i  n  a  ti '.  i  a  -  T  <■  I  v  e  n  ti  n  r  Dir  Fr.im  ler  Anti- 
"••psis  vom  Standpunkt«  <ter  arztlichen  Laiulpra.xi!'.  Wi.tner  tncUizm. 
!  i  .  ■. m-  |«S8.  M.  *>.  H.  63. 


operieren,  keimfreie  Verbandstoffe?  Am  naheliegendsten 
erscheint  es,  wie  schon  Neu  her")  und  nach  ihm  beson- 
ders Ihle  Ii.  <:-).  sowie  neuerdings  Stadler»)  vorschlagen, 
die  Verbandstoffe,  Tupfer,  Tücher  usw.,  sowie  auch  das 
Nahtmaterial  mit  den  Instrumenten  zugleich  in  Wasser  zu 
kochen.  Aber  abgesehen  vnn  der  Unhandlichkeit,  um  nicht 
zu  sagen  Untanglichkeit.  nassen  Materials  bei  der  Operation 
selbst,  bedeutet  die  Verwendung  nasser  Verbandstolle  in 
den  allermeisten  Fällen  geradezu  einen  Kunstfehler.  Man 
hilft  sich  größtenteils  mit  fahriksmäliig  hergestellten  asepti- 
schen oder  autisopiisehen  Verbandstoffen.  Ober  die  Brauch- 
barkeit oder  vielmehr  Unbrauchbarkeit  derselben  füllt 
Dörfler  (I.  c.i  folgendes  durchaus  zutreffendes  Urtei)- 
„Die  Anwendung  di  r  fahriksmäßig  heruestellton  sterilisierten 
Verbandstoffe  hat  große  Schattenseiten-  Erstens  steht  der 
hohe  Preis  dem  allgemeinen  Gebrauch  entgegen,  zweitens 
ist  von  manchen  llntersuchem  sogenanntes  sterilisiertes, 
aus  Fabriken  bezogenes  Material  nicht  keimfrei  befunden 
worden.  Noch  viel  weniger  Vertrauen  verdient  mit  Anti- 
septicis imprägniertes  Verbandmaterial,  Schlange  u.  a. 
haben  dasselbe  stark  kciuihaltig  gefunden:  es  ist  dies  nicht 
wunderbar  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Imprägnierung  mit 
Antisepticis  den  Anfang  der  Präparation  bildet,  daß  der- 
selben aber  durch  Auspressen,  Trocknen,  Schneiden  und 
Verpacken  solch  zahlreiche  Manipulationen  mit  den  Händen 
zu  folgen  haben  die  niemandem  eine  nachträgliche  Wund- 
infektion wunderbar  erscheinen  lassen  werden"  Dörflers 
Vorschlag  geht  deshalb  dahin,  das  gesamte  Verbands- 
material in  der  eigenen  Behausimg  in  einem  Dampfsterili- 
sator  zu  sterilisieren  und  in  letzteren  eingeschlossen,  au 
den  Operationsort  zu  bringen  —  ein  bei  den  Großenver- 
hältnissen  eines  solchen  Apparates  immerhin  etwas  um- 
ständliches Verfahren-  Kinen  transportablen  Sterilisier- 
appurat,  und  zwar  für  Instrumente  und  Verbandstoffe  gibt 
auch  Bra  atz")  an.  der  die  Sterilisation  im  Hause  des 
l*ationten  vorgenommen  wissen  will.  Jedoch  sind  die  Di- 
mensionen des  H  ra  a  tz sehen  Apparates  zu  klein,  um  für 
nur  einigermaßen  größere  Operationen  ausreichende  Vor- 
bereitungen treffen  zu  können.  Dasselbe  gilt  für  alle  die 
kleinen  Sterilisatoren  verschiedener  Konstruktion,  die  man 
hie  und  da  im  Gebrauch  findet,  und  einen  großen  der- 
artigen Apparat  eventuell  stundenweit  mit  sich  zu  führen, 
dürfte  lilr  ji-deri  Arzt  höchst-  unbequem,  für  die  meisten 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit  sein  Auch  mit  der  Angabe 
von  Braatz.  daß  man  sich  aus  jedem  gewöhnlichen 
Kmailiopf  durch  Hineinstellen  eines  siebartig  durchlochten 
Einsatzes  einen  Koch  sehen  Dampftopf  herzustellen  ver- 
mag, ist  für  die  Praxis  recht  wenig  gewonnen,  denn  da  der 
Kinsatz  natürlich  nur  in  einen  Topf  bestimmter  Größe  paßt, 
wie  man  ihn  nicht  überall  vorfindet,  so  würde  man  ge- 
zwungen sein,  außer  dem  Einsatz  auch  den  Topf  immer 
mitzunehmen.  Sie  sehen  also,  daß  eine  exakte  Asepsis, 
wenn  wir  unter  dieser  Bezeichnung,  wie  es  zweifellos  sein 
muß,  mehr  verstehen,  als  lediglich  den  Gebranch  ge- 
kochter Instrumente,  allerlei  Schwierigkeiten  begegnete,  ja 
in  sehr  vielen  Fidlen  völlig  undurchführbar  wurde. 

  (FortsoWuiui  foHrt.) 

Die  Wiener  Blatternepidemie. 

„Da*  österreichische  Sanitätswesen*  enthält  einen  Artikel 
aber  die  .Blatternerkrankungen  In  Wien. 

f>om  Artikel  ist  zu  entnehmen,  daß  der  erste  im  henri- 
den  Jahre  in  Wien  konstatierte  Blatternfall  einen  Anfang 
Al«ril  au*  Rußland  zugereisten  Auswanderer,  der  am  18.  Mai 
gehellt  ans  dem  Spitale  entlassen  wurde,  hetraf.  Anfang  Mai 
traten  nun  in  einem  Mause  im  X.  Bezirk  mehrere  Blattem- 

'1  Neu  Ii  er.  Zur  Technik  clor  aseptischen  \Vmi<ll>ehandlur>K 
ZenU.iIhl.itt  f  Clur  ,  1H1K».        2M.  19 

■>  Staill  er.  Aseptische  Ot-enC innen  im  l'i  v.-UIiaus.  Würz- 
burger Abhaniiliinjien,  BL  Ii,  7  Wilrahurir  1906    A  Stubers  Verlud'. 

Hraatz,  Di«  'ininclapen  .ler  A.„o|,tik,  Stuttgart  IN«.  Ver- 
!.■.<_•  von  l'Vnlinan'l  Enkr 
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fälle  auf.  deren  Entstehungsursache  sichergestellt  werden 
könnt*.-.  Die  zuerst  erkrankton  Personen  beschäftigten  sich  mit 
dem  Sortieren  von  Gänsefedern  galiziseher  und  wahrscheinlich 
auch  russischer  Provenienz  und  wurden  zweifelsohne  bei  dieser 
Arbeit  infteiort  Die  überwiegende  Mehrzahl  (66V,)  der  Er- 
krankten gehört  dem  jugendlichen  Alter  bis  zu  25  Jahren  an 
Es  standen  im  I<elmnsaltar  von: 

0  1  Jahr  3  Blatternkranke 

1  —  2  Jahren  6 


2—  3 

 6 

3  4 

 6 

4—  5 

 9 

6-10 

- 

11  15 

- 

16-20 

n 

■  »  ■  .  ■  9 

21-25 

- 

 10 

26-30 

 8 

31—35 

 10 

36—40 

- 

...  .  .  4 

41  -45 

 5 

46-50 

- 

 1 

51  60 

 1 

Das  jüngste  erkrankte  Kind  war  zwei  Monate,  die  älteste 
Kranke  58  Jahre  alt 

Die  folgende  Zusammenstellung  weist  die  Verteilung 
samtlicher  Falle  nach  Gemeindebezirken  nach.  Es  ereigneten 
sich  Blatternerkraiikimgen  im  II.  Bezirk  1,  im  III.  Bezirk  1, 
im  IV.  Bezirk  2.  im  V.  Bezirk  1.  im  VI.  Bezirk  5.  im 
Vll.  Bezirk  2.  im  X.  Bezirk  58,  im  XII  Bezirk  8.  im  XV.  Be- 
zirk 2.  im  XVI.  Bezirk  5,  im  XVII  Bezirk  1,  im  XVIII.  Be- 
zirk 2,  im  XIX  Bezirk  1. 

Fast  alle  Erkrankten  gehören  dem  Arbeiter-  oder  dem 
kleinen  Gewerbestande  an. 

Unter  H5  Rlatternkranken  waren  26  ungeirnpft  und  59 
geimpft  Unter  den  59  Geimpften  sind  9  ohne  Erfolg  geimpft 
und  29  .ah  Kinder"  geimpft,  von  letzteren  war  der  jüngste 
Kranke  bereits  16  Jahre  alt  Außerdem  war  bei  einigen  Not- 
geimpten  der  seit  der  Impfung  bis  zum  Ausbruche  der  Krank- 
heit verflossene  Zeitraum  zur  sicheren  Entwicklung  des  Impf- 
schutzes noch  zu  kurz  gewesen.  Berücksichtigt  man,  daß  nach 
dem  heutigem  Stande  der  Forschung  die  durch  die  Impfung 
gewonnene  .Schutzkraft  gegen  Blatterninfektion  nach  7  bis 
10  Jahren  erlischt,  so  erscheint  es  höchst  wahrscheinlich,  daß 
der  grüßte  Teil  der  als  Kinder  geimpften  Blatternkranken  der 
Schutzkraft  bereits  verlustig  gegangen  war.  Von  sämtlichen 
Blatternkran ken  sind  bisher  zehn  gestorben,  bievon  sieben  im 
kindlichen  Alter  von  1—5  Jahren,  einer  im  Alter  von  29  und 
zwei  im  Alter  von  35  Jahren.  Von  diesen  Verstorbenen  war 
eine  35jährige  Person  in  der  Kinderzeit  geimpft,  sechs  unge- 
irnpft und  drei  ohne  Erfolg  geimpft  (letztere  sind  also  de 
facto  auch  als  ungeirnpft  zu  betrachten). 

Der  Wiener  Magistrat  erlaßt  eine  Kundmachung,  nach 
welcher  auf  Grund  des  Erlasses  des  Ministeriums  des  Innern 
der  Hausier-  und  Wanderhandel  mit  allen  wie  immer  ge- 
arteten Gegenständen  für  das  Gebiet  des  zehnten  Wiener 
Gememdebezirkeö  untersagt  wird. 

Da  die  seitens  der  Behörde  zur  Bekämpfung  der  Blattern 
zu  treffenden  Maßnahmen  nur  diinn  von  Erfolg  begleitet  sind, 
wenn  die  Anzeigen  über  einen  verdächtigen  Krankheitsfall 
unverzüglich  den  Amtsärzten  erstattet  werden,  werden  die 
Herren  Privatärzte  ersucht,  Anzeigen  (Iber  derartige  Fälle 
ohne  Verzug  entweder  persönlich  oder  telephonisch  den  be- 
treffenden magistratischon  Bezirksämtern  zur  Kenntnis  zu 
bringen 

Seitens  des  Magistrats  wurden  überall  »Belehrungen 
über  die  Blalternkrankheif  angeschlagen.  Ebenso  hat  die 
öffentliche  Impfstation  der  Impfstoffgewiimungsauslaltcu  Ver- 
haltungsvorschriften für  tieimpfte  publiziert. 

Der  im  Siadtphysikat  tagenden  Kommission  wurde  ge- 
meldet, da  Ii  am  4.  d.  M.  in  den  städtischen  Impfstatioiion 
zusammen  25,349  Personen  geimpft  wurden,   davon  entfielen 


auf  den  X.  Bezirk  allein  4130  Personen.  Mit  Rücksicht  auf 
den  unerwartet  starken  Andrang  im  Bezirk  Währing  wurde 
die  Eröffnung  einer  dritten  öffentlichen  Imputation  in  diesem 
Bezirke  im  Gebäude  des  dortigen  magistratischen  Bezirks- 
amtes und  die  Bestellung  von  zwei  Impfärzten  beschlossen. 
Von  den  30  Epidemieärzten  sind  derzeit  15  für  den  X.  Bezirk, 
5  für  den  XVI.,  4  für  den  XU  und  je  einer  für  den  V,  VI.. 
VII.,  XIV.,  XV.  und  XVII.  Bezirk  bestimmt 
Besonders  eingehend  befaßte  sich  die 
mit  vom  Franz  Josef-Spital  am  6.  d.  M.  bekannt« 
Blattemerkrankungen.  Es  handelt  sich  um  zwei  Kinder.  Durch 
die  spitalsärztliche  Untersuchung  wurde  festgestellt^  daß  von 
den  zwei  Erkrankten  der  eine  sich  in  der  vierten  Woche, 
der  andere  in  der  fünften  Woche  des  Krankheitestadiums  be- 
findet. In  beiden  Fällen  scheint  seitens  der  Eltern  kein  Arzt 
zu  Rate  gezogen  worden  zu  sein,  so  daß,  die  Art  der  Erkran- 
kung nahezu  während  ihres  ganzen  Verlaufes  unerkannt  blieb. 
—  Die  Kommission  beschloß,  eingehende  Erhebungen  betreffs 
dieser  zwei  Fälle  einzuleiten  und  gegebenenfalls  gegen  die 
Schuldtragenden  die  Strafanzeige  zu  erstatten.  —  Von  diesen 
zwei  Fällen  betrifft  der  eine  den  X.  und  der  andere  den 
Xll.  Bezirk. 

* 

Der  achte  internationale  Wohnungskongreß. 

iSohlu») 

Kurz  zusammengedrängt,  charakterisiert  sich  die  Boden- 
frage in  Deutschland  durch  folgendes.  Oberaus  starke  Preis- 
steigerung alles  Bodens,  infolge  dessen  intensivste  Bodenaus- 
nutzung und  weite  Ausbreitung  einer  unerfreulichen  Wohnform, 
hohe,  unverdiente  Gewinne  seitens  der  privaten  Besitzer,  daher 
lebhafte  Bodenspekulation,  hohe  Bodenverschuldung,  bei  alledem 
auch  ungewöhnlich  häufig  Hervortreten  unsolider  Manipula- 
tionen. Die  Bekämpfung  dieser  Erscheinungen 
kann  nur  durch  ein  planvolles,  den  örtlichen  Verhältnissen 
sorgsam  angepaßtes  System  praktischer  Maßnahmen  geschehen. 
Dazu  zählen  vor  allem  eine  planmäßige  Bodenpolitik  der 
öffentlichen  Körperschaften,  dazu  zählt,  daß  sich  die  Gemein- 
den beizeiten  genügend  Land  sichern  sollen,  daß  sie  ihren 
Landbesitz  richtig  verwerten,  vor  allem  nur  dort  Boden  zum 
vollen,  erzielbaren  Marktpreise  verkaufen,  wo  der  Gemeinde 
nicht  die  sichere  Gewähr  gegeben  ist,  daß  ein  billiger  Preis 
auch  dauernd  billige  Mieten  bewirkt  Voraussetzung  hiebei 
ist  allerdings,  daß  die  Gemeinde  alles  unterläßt,  was  den 
Bodenpreis  künstlich  in  die  H<"»he  schraubt  Dann  können  die 
Gemeinden  den  erworbenen  Grund  durch  Errichtung  von 
Miethäusern  selbst  ausnutzen  und  ein  dritter  Weg  der  Ver- 
wertung von  Gememdegrund  ist  die  Überlassung  des  Geländes 
an  Private  auf  Grund  bestimmter  Verträge.  Für  langfristige 
Verträge  dieser  Art  dient  das  Erbbaurecht, 
waren  aber  die  Erbbaunohmer  gcmelnnntztf 
Nur  in  Frankfurt  a.  M.  hat  die  Stadt  auch  mit  Einzel- 
personen (meist  Beamten)  Erbbauverträge  abgeschlossen.  Da- 
zu muß  eine  entsprechende  Umgestaltung  der  Bebauungspläne 
und  Bauordnung  kommen.  Nach  dem  Beispiele  einzelner 
deutscher  Staaten  (Baden,  Württemberg,  Sachsen)  ist  der  Er- 
laß staatlicher  Landesbauordnungen  erwünscht  die  geeignet 
sind,  den  örtlichen  Bauordnungen  bestimmte  Richtlinien  zu 
geben.  Eine  wichtige  Ergänzung  dieser  Maßnahmen  ist  dann 
weiter  eine  Vermehrung  des  Baugeländeangebotes,  ebenso  die 
allgemeine  Erweiterung  des  Enteignungsrechtes  der  Gemeinden, 
eine  großzügige  Entwicklung  der  Verkehrsmittel  zwischen 
den  Städten,  Vororten  und  Nachbargemeinden  und  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  ist  endlich  der  Steuerbehandlung  des 
Bodens  zuzuwenden.  Das  Wichtigste  auf  diesem  Gebiete  ist 
eine  Fortentwicklung  der  ßesitzwochselubgabe  zu  einer  Wert- 
zuwachssteuer, wie  sie  in  neuester  Zeit  in  schneller  Aufein- 
anderfolge in  mehreren  großen  Städten  (z.  B.  in  Frank- 
furt a.  M..  Köln,  Gelsenkirchen,  Essen,  Freiberg  in  Sachsen  usw.) 
eingeführt  worden  ist.  Aber  neben  der  Wertzuwactissteucr 
kann  eine  laufende  Grundsteuer  nicht  outbelirt  werden,  und 
auch  sollen  die  Erträgnisse   der  WerUuwachüRteuer.   die  als 
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Besteuerung  von  Konjunkturgewinnen  schwankend  sein  müssen, 
nicht  ftlr  ungemeine  Gcmeindezwocke  dienen,  sonder«  für 
außerordentliche  Bedürfnisse,  z.  B.  für  Baufonds,  wie  in  Krank- 
furt a,  M.  Her  Überwälzung  dieser  Steuer  auf  Mieter  und 
Käufer  muß  aber  durch  möglichste  Vermehrung  und  planvolle 
Verwertung  des  kommunalen  Grundbesitzes,  sowie  duri'h  Ver- 
hütung einer  allzu  intensiven  Bodenausnfllzung  entgegen- 
gewirkt worden. 

Das  inhaltsreiche  Referat  fand  die  ungeteilte  Aufmerk- 
samkeit, des  Kongresses,  was  auch  in  einer  großen  Diskussion, 
die  darüber  geführt  wurde,  zum  Ausdruck  kam.  Der  Bürger- 
meister der  deutschen  Grenzstadt  Oderberg  teilte  unter 
großem  Beifall  des  Kongresses  mit  daß  er  für  Oderberg  die 
Krage  bereite  praktisch  gelöst  habe,  indem  er  das  ganze 
zwischen  der  Stadt  und  dem  Bahnhole  liegende  Terrain  für 
die  Stadt  erworben  habe  und  dadurch  der  Bauspeknlation  ftlr 
Dezennien  den  Lebensfaden  abgeschnitten  habe  Das  Beispiel 
Oderbergs  ist  in  der  Tat  lehrreich  genug  dafür,  wie  viel  ein 
Mann  auf  diesem  Gebiete  leisten  kann,  wenn  er  nur  auch 
der  Mann  dazu  13t.  Interessant  war  die  Mitteilung  des  Neu- 
seeländers .lankins,  «laß  auch  Neuseeland  schon  seine 
Bodenfrage  habe,  trotzdem  auf  einem  Gebiet,  daß  der  Größe 
Italiens  und  der  Schweiz  entspricht,  nur  eine  Million  Ein- 
wohner leben.  Dem  Bodenwucher  arbeite  die  Regierung  da- 
durch entgegen,  daß  sie  Land  aufkaufe  und  gegen  billigen 
Preis  weltergebe.  Die  Anfrage  des  Stadtverordneten  Fl  es  eh 
(Krankfurt  jl  M.).  ob  in  Neuseeland  hiebei  ähnlich  wie  in 
Nordamerika  in  erster  Linie  Verheiratete  berücksichtigt,  wer- 
den, konnte  Herr  J  unk  ins  mit  dem  Beifügen  bejahen  daii 
auch  Unverheiratete  Land  bekommen. 

In  weiteren  Sitzungen,  deren  eine  in  der  Gartenstadt 
Letchworth  tagte,  wurde  über  den  Bau  von  Garten- 
städten, dann  darüber,  wieder  öffentliche  Kredit  der 
Erbauung  billiger  und  gesunder  Wohnungen  dienstbar  ge- 
macht werden  könnte,  endlich  über  Bebauungspläne  und 
Bauordnungen  referiert  und  diskutiert.  Der  Referent  filier 
das  letztgenannte  Thema.  Dr.  ing.  Stubben,  Berlin,  schil- 
derte den  heutigen  Kampf  um  Luft  und  Licht  in  beredten 
Worten.  Deutochtand  gebühre  das  Verdienst,  daß  es  die  ganze 
unbebaute  Stadtumgebung  mit  einem  einheitlichen,  amtlichen 
Bebauungsplan  überziehe  und  die  verschiedenen  Bebauung»- 
arten  irn  vornherein  festsetze.  In  diesem  Sinne  wollen  die 
deutschen  Bebauungspläne  und  Bauordnungen  als  eine  öffent- 
liche Wohnungsfürsorge  größten  Stils  aufgefaßt  sein.  Kineo 
unmittelbaren  Kinlluß  auf  die  Bebauung  und  auf  den  Preis 
des  Baulandes  gewinnen  die  Gemeinden  dadurch,  daß  sie 
innerhalb  der  Grenze  des  Bebauungsplanes  möglichst  viel 
Land  erwerben  Viele  Städte,  wie  Mannheim,  Frankfurt  a.  M , 
Köln.  Essen.  Altona  und  andere  besitzen  ausgedehnte  Land- 
flächen  in  ihrer  Umgebung,  Ulm.  Kreiburg  i.  B.  und  andere 
Städte  sind  noch  weiter  gegangen  und  haben  selber  Wohn- 
häuser erbaut  Die  Diskussion  Ober  dieses  Referat  brachte 
einen  vö!kerpsy<-holn«ischen  Vergleich  des  Prof.  V  ogt  (Krank- 
furt a.  M>  über  London  und  Berlin.  Vogt  führte  die  andere 
Besicdlungswelse  in  Deutschland  nicht  darauf  zurück,  daß 
dort  andere  Bauordnungen  bestehen,  sondern  darauf,  daß  der 
Volkscharakter  ein  anderer  sei.  Der  Deutsche  will  beisammen 
wohnen,  er  scheut  lange  Wege  und  hatte  namentlich  lange 
eine  Abneigung  gegen  das  Wohnen  in  Vororlen  Diese  Ab- 
neigung sei  heute  noch  z.  B.  in  Frankfurt  genau  zu  beob- 
achten. Her  Berliner  halte  sich  an  die  sehen  bestehenden 
Vororte.  Kr  siedelt  sich  dort  an.  wo  schon  eine  Verbindung 
besteht  In  England  werden  die  Vororte  mitten  ins  Feld 
hinelngobaut  oder  die  Eisenbahn  a»gt.  einfach  Stationen  an 
und  nm  diese  herum  beginnt  die  Besiedelung.  IVr  Deutsche 
liebt,  die  Zentralisation,  der  Engländer  dezentralisiert.  Darin 
hat  der  Londoner  weil  größer«  Auswahl.  Kr  hat  24.  der  Ber- 
liner nur  II  Vororte  zur  Auswahl.  Kr  ist  kühner  u'.s  der 
Deutsche.  Die  ]lezenirali>ation  hat  auch  ihre  Kehrseiten.  Ks 
gibt  londoner,  die  von  ihrem  Heim  in  ihr  Geschäfl  zwei,  ja 
selbst  drei  Stunden  weit  haben  Wir  halten  das  dir  Zeltver- 
sehwi-ndiing  und  auch  die  Kosten  werden  durch  die  grüßen» 


Kntfernung  vermehrt  Darum  betragen  auch  die  Gesamtwohn- 
kosten  in  fiOiidon  Miete.  Hausstcuer  und  Fahrt  -  so  viel 
wie  die  deutsche  Wohnungsniiete.  Wer  diese  I'rianliehnilich- 
keiten  auf  sich  nehmen  will,  der  kann  es  ja  auch  in 
Deutschland  machen,  aber  dem  deutschen  Volkscharakter  ent- 
spricht es  nicht,  ein  Widerstand,  der  allerdings  durch  ge- 
nossenschaftlichen Zusammenschluß  überwunden  werden  kann. 

Diesem  Vorgleich  wäre  zugunsten  Englands  noch  hinzu- 
zufügen, wie  großartig,  wie  bequem  man  in  England  fährt, 
wie  sehr  die  Eisenbahnen  daran!  bedacht  sind,  die  I^ast  der 
täglichen  Reisen  zu  vermindern,  die  .Strecken  durch  Einschal- 
tung von  billigen  Kxpreßzügen  zu  verkürzen.  Darin  fehlt 
Deutschland  noch  sehr  viel,  wenngleich  es  anderen  Ländern 
wieder  selbst  voraus  ist.  Wenn  ich  täglich  morgens  und 
abends  je  eine  Stunde  gewinne,  in  der  ich  im  Waggon 
3.  Klasse  bequem  im  gepolsterten  I.ehnstuhl,  oft  auch  an 
einem  Tische  sitzend,  meine  Zeitung  lesen  kann  oder  ein 
gutes  Buch,  oder  sonst  wie  mich  nützlich  während  der  Fahrt 
betätigen  .kann,  dann  fällt  d;is  Argument  des  Zeitverlustes 
weg.  Im  englischen  Waggon  vermag  man  Erhnlungsstunden 
nützlich  zu  verbringen  und  die  Engländer  verbringen  sie  auch 
nützlich  Und  auch  das  Argument  der  Wohnungsvcrteiiening 
durch  weite  Fahrten  trifft  nur  zum  Teil  als  Vergleiehsargu- 
ment  zu.  da  die  englischen  Bahnen  tägliche  Fahrten  unge- 
mein billig  erstellen.  Ein  Beispiel  für  viele:  Die  einfache 
Rüekfidirkarte  I.ondon-Loigh,  einem  sehr  schönen  an  der  See 
gelegenen  I/ondoner  Vorort.,  kostet  4  sh  2  d  =  4  Mk  2"  Pfg.; 
H(M>  Fahrten  würden  also  12G0  M;irk  jährlich  kosten.  In 
Wirklichkeit  kostet  aber  die  Jahreskarte,  die  zur  Benutzung 
des  ENpreßzuges  gültig  ist,  nicht  ganz  240  Mark,  eine  Ver- 
teuerung der  Miete,  die  leicht  durch  die  Differenz  im  Preis 
der  Miete  hereingebracht  werden  kann.  Es  wird  wohl  noch 
seine  guten  Wege  haben  bis  die  deutsche  Kisenbahnverwal- 
Uing  von  dein  geschäfismünnlscheii  Geist  beseelt  sein  wird, 
der  eine  so  vernünftige  Verkehrs-  und  Taxllpolitik  macht 
Dem  Deutschen  wird  die  so  gesunde  Dezentralisation  also 
auch  wesentlich  schwerer  gemacht  und  die  Gewohnheit  des 
Volkscharakters  ist  wohl  nicht  das  einzige  Hindernis. 

Der  letzte  Punkt  der  Kongreßverhandlungen  betraf  ihis 
ländliche  Wohnungswesen.  Damit  schloß  der  Kongreß 
wold  seine  Tagung,  aber  er  ging  nun,  wozu  sich  während 
der  Kongreßberatungen  weniger  Gelegenheit  bot,  auf  Reisen, 
um  durch  gründliche  Anschauung  in  Sheffield.  Liverjtonl. 
Manchester  und  in  den  Gartenstädten  Englands  allen  Dele- 
gierten Blicke  in  das  mächtige  Streben  Knglands  zu  gewähren, 
die  Wohnungskultur  zu  erhöhen. 

II.  Referate. 

Neue  Methode  znr  Bestimmung  des  Harnzncksra.  Aus 

dem  med.  chemischen  Laboratorium  der  Universität  zu  Lttnd 
Von  Prof  Dr.  med.  Ivar  Bang. 

Ks  ist  eine  Tatsache  daß  der  praktische  Arzt  wegen 
der  Mängel  an  einer  guten  und  bequemen  Methode  zur 
Ztickerbcstinimung  oft  von  solchen  Bestimmungen  überhaupt 
Abstand  nimm«.  Für  eine  »►olariinetrische  Untersuchung  fehlt 
ihm  gewöhnlich  ein  Apparat,  auch  läßt  sich  kaum  die  Härungs- 
prnbe  ohne  Brutschrank  ausführen,  welcher  jedoch  nicht, 
überall  zur  Verfügung  steht  Ks  bleiben  also  nur  die  titri- 
metrisehen  Bestimmungen  übrig,  welche  aber  weder  bequem 
noch  genau  sind  -  besonders  wenn  die  nötige  Übung  nicht 
vorliegt.  Zur  Verbesserung  dieser  sind  bekanntlich  viele  Vor- 
schläge gemacht  und  trotzdem  sind  wir  hierin  noch  nicht 
zu  brauchbaren  Resultaten  gekommen. 

Autor  schlägt  folgendes  vor: 

Die  Turieifh'lssigkejt  besteht  aus  einer  Kupferlüstin«. 
welche  mit  Kaiiuiiikarbnuat  anstatt  kaustischen  Alkalis  ver- 
setzt i>t  Weiler  enthält  sie  reichlich  K  a  I  i  u  in  r  h  o d  a  n  i  <l  . 
wodurch  das  gebildete  Kupferoxydul  als  farblos«-  Verbindung: 
in  Lösung  gehalten  wird  Ks  steht  nichts  critircgcn,  daß  man. 
wie  bei  Pa  vy  .  mit  Zucker  bis  zur  Entfärbung  Utrteren  kann. 
Als  viel  genaue,-  und  bequemer  habe  ich  es  gefunden,  immer 
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Kupforoxyd  im  Überschuß  zu  hüben.  Beim  Kochen  mit  Zucker 
findet  folglich  nur  eine  teilweise  Entfärbung  statt  Dieser 
Uberschuß,  welcher  von  der  Zuckermenge  abhängig  ist,  wird 
nach  Abkühlung  durch  Titration  mit  einer  Hydroxylamin- 
lösnng  bestimmt  und  zwar  direkt,  ohne  weicht-  Filtration  vor- 
nehmen zu  brauchen.  Das  Verschwinden  der  binnen  Farbe 
markiert  den  Eudpunkt.  Hie  verbrauchten  Kubikzentimeter 
Hydroxylainiulösung  gibt  die  Zuckermunge  in  Milligramm  an. 

Hie  erforderlichen  I/.sungen  werden  folgendermaßen  zu- 
bereitet: 500  y  K,«  0,.  400  y  KCNS  und  100  <j  KHC0,  wer- 
den unter  Erwärmung  in  1200  cm»  Wasser  gelöst.  Nach  Ab- 
kühlung fügt  man  eine  I/isung  von  genau  25  g  CiiSo,  -}- 
511,0  in  ca.  150  cm J  Wasser  hinzu,  spült  nach  und  fCtllt  auf 
bis  2  1-Marke. 

0  55  y  llydroxylamin  sulfuric  und  200  y  KCNS  werden 
In  einein  2 1-Melikolbeti  gegeben  und  nach  der  Losung  in 
Wasser  bin  zur  Marke  verdünnt  Heide  Übungen  sind  halt- 
bar 1  cm 1  Hydroxytaminlösiing  genügt,  um  1  cm1  Kupfer- 
tösung  zu  entfärben. 

Zur  Ziickcrbcstimimiug  führt  man  mit  einer  Dlfferential- 
pipette  10  cm'  Harn  (ist  viel  Zucker  vorhanden,  nur  5  liezw. 
2  mh'  •  5  bezw.  X  cm'  Wassert  in  einem  ca  200  cm t- 
Kolben  über,  läßt  50  cm1  Kupferlösung  einfließen,  stellt  den 
Kolben  auf  da»  Drahtnetz  und  erhitzt  ihn  bis  zum  Siedon. 
Nach  einer  Kochdauer  von  genau  .4  Minuten  kühlt  man  unter 
dem  Wasserhahn  rasch  ab  und  titriert  bis  farblos.  Nach 
dem  Kochen  ni  u  ti  die  l/isung  noeh  blau  sein  F.ine  Kut- 
farbung  zeigt,  daß  zu  viel  Zucker  zugesetzt  worden  ist.  und 
die  Rcstitnmnng  intili  mit  weniger  Zucker  wiederholt  werden. 

Kür  reine  Zuckerlösungen  läßt  sich  die  Kndreaktion 
auch  auf  0  1  cm'  schätzen,  Da  nun  50  cm'  Kupferlösung 
etwa  mg  Zucker  entspricht  liegt  der  Grenzwert  der 
Methode  bei  zirka  01  my  Zucker  und  mehr  läßt  sich  auch 
bei  anderen  gravinietrisehen  Methoden  z  R  nach  Allihn 
nicht  erreichen.  Bei  Gegenwart  von  wenig  Zucker  ist  sogar 
dies  Verfahren  sämtlichen  anderen  Methoden  —  Polarisations-, 
Gärungs-  und  Kedukiionsmethoden  —  entschieden  tiberlegen. 

Del  Zuckerbestimmung  im  Harn  kann  man  zwar  nicht 
bis  farblos  titrieren,  indem  die  Kigenfartn-  mitspielt,  und  die 
Losung  zuletzt  zitronengelb  wird.  Per  Ungeübte  wird  sich 
deswegen  mit  einer  Fehlergrenze  von  zirka  005  cm»  Hydro- 
xylaminlösung  genügen  lassen,  ,le  reicher  an  Zucker  der 
Harn  ist  und  je  weniger  Harn  man  deswegen  zur  Bestimmung 
braucht,  de.ito  weniger  wird  diese  Eigenfarbe  stören.  Enthält 
der  Hani  1  -2"/,  Zucker  oder  mehr,  so  liemerkt  man  kaum 
die  Gelbfärbung  Pie  Bestimmung  ist  hier  so  einfach,  daß  H, 
auf  weitere  Besprechung  verzichten  kann  und  verweist  nur 
auf  seine  oben  zitierte  Arbeit  Als  Versuchsobjekte  hat  H. 
deswegen  vorzugsweise  solche  Harne  benutzt,  welche  dunkel 
gefärbt  waren  und  bei  Bestimmung  nach  Fehling  das 
Ott,'")  mit  schmutziggelher  Farbe  in  Lösung  hielten.  Die  Harne 
wurden  vergoren  und  mit  und  ohne  Zusatz  titriert.  Ein 
solcher  braungefärbter  Harn  reduzierte  nach  Gärung  die 
Kupferlösung  etwas,  wie  man  erwarten  konnte,  da  bekanntlich 
Harnsäure  und  Kreatinin  eine  alkalische  Kupferlösimg  redu- 
zieren. 10  cm'  Harn  verbrauchten  3340  cm 1  Hydro\yIamin- 
lösung.  Bei  der  Entfärbung  wurde  diu  l/isung  bernsteingelb 
gefärbt,  Trotzdem  war  die  Kndreaktion  leicht  zu  sehen. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  8,  l!K»7.j 

• 

Über  nervo««  Herzerkrankungen  und  den  Begriff  der 
„HcrMohwKehe".  Von  L.  Krehl 

Der  Begriff  Herzschwäche  ist  allmählich  aus  engeren 
Fachkreisen  in  das  grobe  Publikum  eingedrungen  und  hat 
dabei  eine  sehr  wesentliche  Verschiebung  erfahren.  Die  Pa- 
thologie verstand  und  versteht  unter  Herzschwäche  die  man- 
gelhafte Fähigkeit  des  Organe»,  den  an  seine  Leistungsfähig- 
keit, gestellten  Anforderungen  nachzukommen,  In  den  schweren 
Fällen  zeigt  sich  die  Störung  bekanntlich  schon  in  der  Ruhe, 
d.  h.  unter  allen  Umständen,  in  den  leichten  erst  dann,  wenn 
die  Erfüllung  bestimmter  Leistungen  verlangt  wird.  Pie  In- 
suffizienz de*  Herzens   ist  in  der  Regel  mit  größeren  Be- 


schwerden, mit  allerlei  subjektiven  Störungen  verbunden.  Aber 
j  diese  bilden  für  die  Definition  durchaus  nicht  das  Wesent- 
liche, sondern  dieses  liegt  in  der  Störung  der  Funktion.  Manche 
Kranke  mit  Herzbeschwerden  der  verschiedensten  Art  fahlen 
sich  „elend",  sie  haben  unbestimmte  Empfindungen  von  all- 
gemeiner Schwäche  und  deuten  diese  leicht  als  Schwäche  dos 
Herzens,  besonders  dann,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen 
I  die  Aufmerksamkeit  der  Krauken  auf  das  Herz  gelenkt  ist, 
oder  wenn  sie  gleichzeitig  Abnormitäten  am  Puls  zu  fühlen 
glauben.  Es  ist  nicht  nur  ein  Zeichen  von  Ängstlichkeit  oder 
hypochondrischer  Anlage,  wenn  die  Kranken  sich  den  Puls 
selbst  ttihlen  oder  von  ihrer  Umgebung  fahlen  lassen  und 
dann  ernsthaft  meinen,  dadurch  etwas  Ober  ihren  Zustand 
zu  erfahren,  sondern  es  gehört  die  Beurteilung  des  Pulses 
jetzt  mit  zu  den  Maßnahmen,  die  der  Kranke,  selbst  glaubt 
treffen  und  kritisch  verwenden  zu  können,  Pas  wird  dabei 
natürlich  nicht  berücksichtigt,  daß  die  aus  dem  Verhalten 
des  Pulses  auf  den  Kreislauf  gezogenen  Schlüsse  der  äußer- 
sten Vorsicht  und  Zurückhaltung  bedürfen.  Selbst  in  der 
ärztlichen  Diagnostik  wird  das  nicht  immer  ausreichend  be- 
achtet. Damit  soll  nicht  entfernt  der  Wert  der  Pulsunter- 
suchung  herabgesetzt  werden.  Aber  wir  müssen  die  Art  dieser 
Urteile  und  ihre  Entstehung  kennen,  wenn  wir  sie  kritisch 
verwenden  und  uns  vor  Trugschlüssen  schätzen  wollen.  Sie 
sind  entstanden  durch  das,  was  man  ärztliche  Empirie  nennt, 
nicht  von  einer  pathologischen  Physiologie  des  Kreislaufes 
ausgegangen,  Pas  heißt  in  der  Regel  wissen  wir,  daß  bei 
einem  bestimmten  Krankheitszustand  eine  gewisse  Pulsver- 
äuderung  die  und  die  Bedeutung  hat.  Vielfach  lassen  sich 
dabei  auch  einige  Schlüsse  auf  das  physiologische  Verhalten 
des  Kreislaufes  ziehen.  Indessen  man  kann  nicht  genug  her- 
vorheben, wie  vorsichtig  und  zurückhaltend  das  geschehen 
muß,  und  keinesfalls  reichen  gegenwärtig  unsere.  Kenntnisse 
dazu  aus,  allein  auf  das  Verhalten  des  Pulses  hin.  wenn 
nicht  noch  andere  Symptome  teils  subjektiver,  teilt  objektiver 
Natur  vorhanden  sind,  eine  „Schwäche  des  Herzens"  zu  dia- 
gnostizieren, 

Auf  das  Verhalten  des  Pulses  und  auf  Empfindungen 
der  Kranken  hin  wird  nun  aber  vielfach  „Herzschwäche"  an- 
genommen. Gar  nicht  selten  sind  die  Kranken  und  mitunter 
ist  auch  der  Arzt  auf  diese  Symptome  hin  davon  überzeugt, 
daß  Herzschwäche  vorliegt.  Das  wird  öffentlich,  das  heißt  mit 
und  vor  dem  Kranken  erörtert  Gar  nicht  von  dem  ungün- 
stigen psychologischen  Eindruck  zu  reden,  den  das  macht, 
nicht  davon  zu  sprechen,  wie  wenig  förderlich  für  Behand- 
lung und  Heilung  das  Bewußtsein  ist.  „Herzschwäche  zu  haben*, 
handelt  es  sich  hier  darum,  daß  der  Ausdruck  falsch  ver- 
wendet ist,  solange  man  sein  Augenmerk  noch  nicht  auf  die 
mechanischen  Iyeistungen  des  Herzens  gerichtet  hat,  solange 
man  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  hat.  ob  diese  gestört  sind. 

Denn  für  die  Klinik  ist  der  Begriff  Herzschwäche  elutrak- 
terisiert  durch  das  Bestehen  von  Funktionsinsnffizienz,  Als 
Grundlage  davon  kennen  wir  verschiedene  Erkrankungsformen 
der  llerzarterien  und  des  Herzmuskels.  Wir  wissen  weiter, 
daß  sie  vorkommt  bei  einigen  ätiologisch  umschriebenen 
KrankheitazustAnden.  Die  pathogeuen  Momente  liegen  dabei 
auf  der  einen  Seite  in  meclianischon  Einwirkungen  (Uber- 
dehnung.  Oberanstrengung,  Aufnahme  großer  Flftssigkeits- 
mengen,  vielleicht  Ermüdung),  auf  der  anderen  in  Vergiftungen 
iDler,  Wein,  Gifte  von  Infektionskrankheiten)  oder  Infektionen. 
Zweifel  los  bestehen  hier  Beziehungen  zur  Myokarditis,  indem 
in  manchen  dieser  Fälle  entzündliche  Prozesse  Im  Herzmuskel 
als  Grundlage  der  Herzinsuffizienz  unge-sehon  werden  können. 
Indessen  haben  wir  bei  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
noch  keineswegs  das  Recht,  es  für  alle  zu  tun.  Pann  kann 
i  die  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  entweder  auf  che- 
mischen bezw.  molekular-mechanischen  Veränderungen  der 
Herzmuskelfasern  zurückzuführen  sein  (das  was  man  gewöhn- 
lich funktionell  nennt)  oder  es  handelt  sich  uni  Störungen 
anderer  Gewebe  ( Nervensystem  l.  Also  schon  für  einige  ganz 
sicher  gestellte  Formen  der  Herzinsuffizienz  besteht  die  Mög- 
lichkeit einer  nervösen  Grundlage.    Wie  weit  man  diese  zu- 
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gibt,  dürfte  znm  Teil  abhängen  von  der  Art  der  theoretischen 
Vorstellungen  über  die  Entstehung  der  Herztätigkeit.  Man 
wird  vielfach  geneigt  sein,  sich  zunäclist  an  das  Myokard  zu 
halten,  einmal  wegen  der  Verbreitung  der  rnyogenen  Theorie 
der  Herztätigkeit,  und  dann,  weil  man  eben  von  Störungen 
des  Herzmuskels  sicher  weiß,  djüi  sie  zur  Funktionsin.sufft- 
zienz  de«  Organe«  führen  können  —  man  bleibt  so  auf  be- 
kanntem Gebiet  Aber  es  gibt  doch  auch  noch  andere  Mög- 
lichkeiten. Und  das  ist  eben  die  Heranziehung  des  Nerven- 
systems. 

Die  Diskussionen  über  die  myogene  oder  neurogene 
Theorie  der  Herztätigkeit  haben  sich  in  ihrer  Bedeutung  für 
die  Klinik  zweifellos  während  der  letzten  Zeit  verschoben. 
Man  weift  jetzt,  daß  die  Erregung  von  Bewegungen  nicht  ge- 
bunden ist  an  die  Nervenzellen,  sondern  wohl  ebenso  ent- 
stehen kann  in  den  Fasern.  Diese  letzteren  begleiten  aber 
alle  Muskelfasern,  und  wer  Automatie  doch  für  Zellen  reser- 
vieren möchte,  muß  immerhin  damit  rechnen,  dao  die  Nerven- 
zellen nicht,  wie  man  früher  annahm,  auf  einzelne  wenige 
Stellen  des  Herzens  beschrankt,  sondern  ebenfalls  über  das 
ganze  Organ  verbreitet  sind.  Jedenfalls  haben  wir  es  jetzt 
mit  der  innigsten  Verbindung  von  Nerv  und  Muskel  zu  tun. 
Dadurch  ist  zwar  die  allgemeine  biologische  Forschung  nicht 
der  Mühe  enthoben,  immer  und  immer  wieder  zu  prüfen, 
welche  Art  von  Gewebe  den  so  merkwürdigen  Vorgang  der 
Automatie  erzeugt,  aber  die  Klinik  wird  den  Gegensatz 
zwischen  muskulär  und  nervös  künftig  mit  weniger  Schärfe 
betonen  —  wenigstens  soweit  nervös  bedeutet  „an  den  Zellen 
und  Fasern  des  Nervensystems  geschehend".  Sie  kann  jetzt 
davon  ausgehen,  daß  die  Automatie  den  einzelnen  kontrak- 
tilen Elementen  zukommt,  wobei  sie  nicht  zu  entscheiden  hat, 
ob  nervöses  oder  muskuläres  Gewebe  oder  beide  zusammen 
sie  in  letzter  Linie  erzeugen. 

Was  vorsteht  nun  aber  gegenwärtig  der  Ärztliche  Sprach- 
gebrauch unter  „nervösen  Herzkrankheiten"?  Es  gibt  nur  pine 
zusammenfassende  Definition,  sie  schließt  diejenigen  Störungen 
der  Herztätigkeit  ein.  die  wir  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  nicht  auf  Verandeningen  der  Funktion  des  Myo- 
kards zu  beziehen  berechtigt  sind.  Don  Begriff  des  leichter 
verlaufenden,  prognostisch  Günstigeren  verbindet  man  gewöhn- 
lich damit  Es  ist  angenehm,  wenn  man  einen  Krankheitszustand 
für  „nur  nervös"  erklären  kann.  Das  zeigt  schon  die  Viel- 
gestaltigkeit und  Variabilität  des  Hegriffes.  In  der  Tat  handelt 
es  sich  dabei  um  zwei  grundverschiedene  Dinge  Sicher  ge- 
hören in  das  Gebiet  der  nervösen  Herzstöruiigen  hinein  psy- 
chogene Zustände,  sie  machen  sogar  ihre  Hauptmasse  aus. 
und  auf  diesen  Toll  des  Begriffes  sind  im  allgemeinen  die 
diagnostisch  und  prognostisch  charakteristi  schon  Merkmale 
gerichtet.  Es  hängt  da*  mit  den  alten  Vorstellungen  über  den 
Verlauf  der  hysterischen  Symptome  zusammen,  die  man 
früher  im  wesentlichen  als  flüchtige  ansah.  Tatsächlich  gibt 
es  eine  gro&e  Reihe  kardialer  .Störungen,  die  pathogen «Usch 
den  hysterischen  völlig  analog  zu  setzen  sind  —  es  ist  dabei 
für  unsere  Diskussion  gleichgültig,  ob  wir  auf  Grund  von 
Möbius'  Darlegungen  Vorstellungen  für  das  maßgebend« 
halten  oder  nicht.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  die  Erzeu- 
gung körperlicher  Reaktionen  durch  psychische  Vorgänge.  Die 
Bedeutung  des  geistigen  Zustande*  und  geistiger  Vorgänge 
für  Entstehen.  Wechsel  und  Vergehen  der  Zustände  ist  ganz 
souverän.  Hieher  gehört  der  Typus  dessen,  war  wir  nervös« 
HerzaBektton  nennen,  hieher  die  sehr  große  Mehrzahl.  Sie 
treien  einmal  in  offenbarer  Verbindung  mit  psychischen  Stö- 
rungen im  weitesten  Sinne  des  Wortes  auf.  In  anderen  Fällen 
■miß  man  diese  erst  mühsam  ergründen,  aber  das  ist  doch 
viel  häufiger  möglich,  als  lin  allgemeinen  angenommen  wird 
Wir  streiten  uns  so  häutig  um  die  Zugehörigkeit  der  „Nerven- 
kranken* und  wie  wenig  andererseits  pflegen  wir  es  zu  1h»- 
achten,  daß  ein  großer  Teil  der  scheinbar  lokal  bedingten 
Organstörungen  nur  psychisch  verständlich  ist'  Schließlich 
verbinden  sich  psychogene  Herzsterungen  recht  häutig  mit 
solchen  myopathischen  Ursprungs.  ä|»«zicll  bei  der  Koronar- 
Sklerose  kommt  das  vor.    Man  könnte  darüber  geradezu  ein 


eigenes  Kapitel  schreiben.  Es  ist  das  eine  der  Errungen- 
schaften der  Neuzeit.  Der  Gedanke  „Verkalkung*  zu  haben 
spukt  jetzt  im  weitesten  Maße  beim  Publikum.  Hie  Aufmerk- 
samkeit ist  viel  mehr  als  früher  aufs  Herz  gelenkt.  Be- 
schwerden oder  auch  nur  merkbare  Erscheinungen  von  seiner 
Seite  werden  empfunden,  registriert  gedeutet;  die  Verkalkung 
ist  fertig,  Wenn  nun  die  Kranken  in  dem  Lebensalter  sind, 
in  dorn  die  Sklerose  tatsächlich  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
wenn  Veränderungen  der  äußeren  Gefäße  bestehen,  wenn 
vielleicht  sogar  objektiv  nachweisbare  Alterationen  am  Herzen 
zu  finden  sind,  dann  kann  es  in  der  Tat  sehr  schwierig 
werden,  einzelne  bestimmte  Erscheinungen  als  psychogen  ab- 
zusondern. Um  so  schwieriger,  als  die  der  Koronarsklerose 
als  solcher,  das  heißt  direkt,  zugehörigen  Krankheitserschei- 
nungen nach  unseren  gegenwärtigen  Vorstellungen  denen  bei 
nervösen  Herzsteruugen  vollkommen  gleichen  können.  Das  ist 
nun  der  springende  Punkt  hier  muß  die  Kritik  und  die  weitere 
Forschung  einsetzen.  Welche  Symptome  kommen  psychogen 
am  Herzen  tatsächlich  vor  ?  Gibt  es  Kriterien,  die  sicher  von 
den  myokardialen.  da-s  heißt  von  denen,  die  wir  jetzt  als 
myogen  ansehen,  zu  unterscheiden?  Aber  weiter  erscheint 
dringend  notwendig,  fast  noch  notwendiger  das  eingehendste 
psychologisch«  und  psychiatrische  Studium  der  Menschen,  an 
denen  die  Herzstörungen  sich  bemerklich  machen.  Es  muß 
von  einem  wirklich  Unterrichteten  geprüft  werden,  ob  Herz- 
störungen vorkommen,  die  den  psychogenen  gleichen,  ohne 
daß  das  Individuum  psychisch  verändert  ist  verändert 
natürlich  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Wäre  diese  Frage 
entschieden,  so  würde  «ine  gewiss«  Klarheit  gewonnen  sein. 
Die  Klinik  müßte  dann  entschlossen  den  Schritt  tun.  diese 
Herzstörungen  als  psychisch«  oder  psychogen«  abzusondern, 
so  wie  «s  Strümpell  für  die  Dyspepsie  getan  hat 

Auf  diese  psychischen  Hcrzstörungen  paßt  wie  gesagt, 
das  wesentliche  der  bisherigen  Schilderungen  der  „nervösen* 
Herzkrankheiten.  Das  charakteristische  liegt  dabei  zunächst 
in  den  subjektiven  Beschwerden  und  in  den  Störungen  der 
Herzaktion. 

Dürfen  wir  so  bestimmte  myokardiale,  ätiologisch  auf 
mechanischem  oder  toxischem  Wege  erzeugte  einerseits  und 
psychisch  vermittelte  Gruppen  von  Erscheinungen  nuf  dem 
Gebiet«  der  Herzkrankheiten  andererseits  für  ärztlich  wohl 
umschrieben  ansehen  —  wobei  allerdings  das  Klassifizierungs- 
prinzip ein  nichts  weniger  als  einheitliches  ist  —  so  bleibt 
ferner  noch  eine  Reihe  von  Symptomenkomplexen  übrig,  die 
sieh  nicht  ohne  weiteres  in  das  gegeben«  Schema  einrechnen 
lassen.  Sie  zeichn«n  sieh  dadurch  aus,  daß  sie  ätiologisch 
keine  einheitliche  Grundlage  haben  Die  Symptome  erinnern 
teils  an  die  der  myokardialen,  teils  an  die  der  psychogenen 
Krankheiten.  Eigentlich«  lnsuftizi«nz  fehlt  auch  hier  in  dpr 
großen  Mehrzahl  der  Fälle.  Das  mag  aber  daran  liegen,  daß 
wir  die  Zustände  von  Kranken  mit  ausgesprochener  Herz- 
schwäche gewöhnlich  eo  ipso  in  das  Gebiet  der  Myokarditis 
hineinrechnen  K.  kennt  aber  einzelne  Krankheitsfälle,  bei 
denen  kein  Anhaltspunkt  für  Myokarditis  oder  psychische 
Herzerkrankung  zu  finden  war,  bei  denen  «r  ätiologisch  nichts 
fand;  es  bestanden  Störungen  der  Aktion,  meist  ohne,  hin 
und  wieder  mit  leichtester  Insuffizienz.  Was  war  das?  Hier 
erhebt  sich  in  der  Tat  die  Krage,  ob  wir  mit  den  bisher  ge- 
nannten Kategorien  auskommen.  Vielleicht  nicht  Man  wird 
einwenden:  diu  Fälle  gehören  in  das  Gebiet  der  nervösen 
Herzstörungen.  Das  wird  man  nur  zugeben  können,  wenn  als 
nervös  das  bezeichnet  ist,  was  sich  sonst  nicht  unterbringen 
läßt.  Gewiß  gehören  sie  nicht  zu  den  psychischen  Störungen 
des  Herzens.  Aber  man  kennt  noch  das  vielleicht  große  Gebiet 
der  Veränderungen  an  den  Zellen  und  Nervenfasern  des 
Herzens  selbst  absolut  nicht.  Es  ist  recht  wohl  möglich,  daß 
sie  «ine  wichtig«  Kot)«  spielen.  Aber  über  Tatsächliches 
müssen  wir  uns  gegenwärtig  jeden  Urteils  bescheiden,  weil 
all«  Unterlagen  fehlen.  Abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen- 
in  denen  die  Kolgen  einer  Vagnslusion  beschrieben  und  cha 
rakterisiert  sind,  kennen  wir  nichts  von  lokalen  Erkrankungen 
des  Herznervensystetns.    Jedenfalls    pathologisch-anatomlsc  U 
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nicht«.  Aber  auch  klinisch  nichts  sicheres.  Hier  können  wir 
nur  Vermutungen  liegen  oder  die  Richtung  andeuten,  in  der 
sich  die  nächsten  Untersuchungen  bewegen  müssen.  Für  die 
Gewinnung  pathologisch-anatomischer  Grundlagen  sind  zu- 
nächst die  Aussichten  leider  recht  gering.  Die  Methoden,  die 
uns  so  überraschende  Aufschlösse  über  die  normalen  histo- 
logischen Verhältnisse  der  Ilerznerven  geben,  sind  noch  so 
schwierig  in  ihrer  Ausführung,  daß  man  für  das  einzelne, 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  gewonnene  Präparat  auf 
ein  Resultat  nicht  rechnen  kann.  Es  bleibt  dann  noch  die 
rein  klinische  Beobachtung,  die  mit  Ausschließung  anderer 
Grundlagen  am  Ende  dazu  kommt,  das  Nervensystem  ver- 
antwortlich zu  machen  oder  der  Ausgang  von  den  physiolo- 
gischen Verhältnissen,  insofern  man  die  Funktion  des  „Herz- 
nervensystems*  kennen  und  beurteilen  lernt.  Das  in  Verbindung 
mit  der  genauesten  klinischen  Beobachtung  —  schließlich 
der  gewohnliche  Weg  Jeder  klinischen  Arbeit  —  dürfte  uns. 
wenn  wir  sehr  kritisch  vorgehen,  am  ehesten  Antwort  auf 
die  Frage  geben,  ob  es  vom  psychischen  Zustande  unabhängige 
Störungen  der  Herztätigkeit  gibt,  die  einerseits  nicht  myogen 
sind,  andererseits  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit 
als  neurogen  dokumentieren.  Möglicherweise  werden  wegen 
der  innigen  Verflechtung  von  Nervenfasern  und  Muskulatur 
fllr  diese  Unterscheidung  die  gleichen  Schwierigkelten  er- 
wachsen wie  für  das  Verständnis  des  Herzschlages. 

In  der  Art  der  Auffassung  wird  uns  vorbildlich  die  Pa- 
thologie der  Krankheiten  des  Nervensystems  sein.  Zwischen 
psychogenen  (funktionellen,  hysterischen)  und  eigentlich  zere- 
bralen, spinalen  bezw.  neuralen  Erkrankungen  bemüht  man 
sich  stete  zu  unterscheiden.  Aber  die  Unterscheidung  ist  für 
manche  Fälle  genau  so  schwierig  wie  am  Herzen,  z,  B.  für 
die  sogenannten  Fluschäftlguiujäneurostiii.  Far  dlo  Entstehung 
der  hier  gemeinten,  sicher  nicht  psychogenen  Zustande  kommen 
a  priori  sowohl  neurale  als  auch  muskuläre  Prozesse  in  Be- 
tracht. Auch  hier  wieder  läßt  sich  manchmal  die  Ixikallsation 
in  die  einen  oder  anderen  Gebilde  mit  einem  gewissen  Rechte 
machen.  Aber  nicht  selten  Ist  das  absolut  unmöglich.  Oder, 
wenn  man  so  sagen  will,  die  Unterscheidung  Ist  rein  kon- 
ventionell. 

Am  Herzen  wie  am  Nervensystem  sind  hier  die  durch 
Intoxikation  erzeugten  Zustände  einzuschalten.  Far  das  Herz 
nimmt  die  Pharmakologie  eine  Beeinflussung  des  Muskels  an, 
idlerdlugs  wird  sich  kaum  entscheiden  lassen,  wie  weit  als 
Träger  der  Wirkung  intrakardiale  Ganglienzellen  oder  die 
feinsten  Nervenfasern  in  Betracht  kommen.  Jedenfalls  sind 
hier  die  allgemein  nervösen  und  die  kardialen  Erscheinungen 
koordiniert.  Dieses  Verhältnis  zeigt,  wie  vorsichtig  man  im 
Urteil  sein  muß.  Wie  es  scheint,  ist  das  gleiche  noch  in 
anderen  Fällen  realisiert.  Sind  wir  doch  erst  ganz  im  Beginn 
unserer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  intermediären 
chemischen  Wirkungen.  Die  zahlreichen  von  den  Genitalien 
abhängigen  und  besonders  die  in  der  Menopause  auftretenden 
HerzsU>nmgen  gleichen  klinisch  völlig  den  vorher  geschil- 
derten. Man  pflegt,  sie  auch  in  diese  einzureihen  und  nimmt 
die  Berechtigung  dazu  noch  besonders  daher,  daß  fast  immer 
gleichzeitig  aucli  allgemein  nervöse  bezw.  psychische  Ano- 
malien vorhanden  sind.  Und  doch  liegen  auch  hier  die  Ver- 
hältnisse vielleicht,  sogar  wahrscheinlich  ganz  ähnlich  wie 
bei  den  Folgen  der  Koffeinintoxikation.  Produkte  ans  den 
Ovarien  dürften  hier  das  wirksame  Gift  darstellen  und  von 
ihnen  wird  man  wohl  die  Herz-  und  die  allgemein  nervösen 
Symptome  herleiten  müssen. 

Auch  die  reflektorisch  vom  Magendarmkanal  aus  erzeug- 
ten Herzstörungen  bilden  einen  Übergang,  insofern  sie  sich 
entschieden  am  häufigsten  im  Gefolge  allgemeiner  Nervosität 
finden  und  diese  Jedenfalls  eine  große  Rolle  spielt 

Nun  handelt  es  sich  aber  um  die  weitere  Frage  nach 
isolierten  Erkrankungen  der  Herzganglien  und  Herznerven. 
Einzelne  Kranke  klagen  über  lebhafte  Herzbeschwerden.  Vor 
allem  spüren  sie  entweder  immer  uder  sehr  häufig  etwas 
von  ihrem  Herzen.  Die  Empfindungen  kommen  entweder 
ganz  spontan  oder  sie  treten  unter  dem  Einfluß  psychischer 


Erregungen  ein.  Oder  auch  alle  moglictien  somatischen  Zu- 
stände lösen  sie  aus:  Muskelbewegungen  oder  eine  verstärkte 
Magen-  oder  DarmtAtigkeit.  Die  im  Gefolge  von  körperlichen 
Bewegungen  eintretenden  Störungen  haben  aber  fast  immer 
nichts  gemein  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  In- 
suffizienz, es  fehlt  meistens  das  Gefühl  von  Dyspnoe,  und  das 
Aussehen  der  Leute  bei  Muskelbewegungen  ist  fast  immer  in 
keiner  Hinsicht  anders  als  die  von  gesunden  Menschen.  Ihre 
eigenen  Angaben  stimmen  völlig  mit  dem  der  objektiven  Unter- 
suchung flberein  Die  Kranken  setzen  ausführlich  auseinander, 
daß  sie  eigentlich  alle  Arbeiten  machen  könnten,  Kurzatmig- 
keit träte  nicht  ein,  sie  fühlten  auch  keine  Schwäche.  Nur 
die  genannten  Beschwerden  belästigen  sie.  Zuweilen  erreichen 
diese  ganz  das  Bild  der  Angio  pectoris.  Die  physikalische 
Untersuchung  des  Herzens  ergibt  entweder  nichts  oder  sie 
zeigt  Störungen  der  Schlagfolge;  K.  kennt  Beschleunigung  und 
Irregularität.  Die  letztere  unterscheidet  sich  für  die  grobe  Be- 
trachtung nicht  von  den  myokardialen. 

Gewiß  können  sowohl  Erweiterungen  als  auch  Klappen- 
insufUzk-nzea  bei  diesen  Zuständen  vorkommen.  Aber  da  diese 
Erscheinungen  auch  bei  myopathischen  Prozessen  eine  so  große 
Rolle  spielen  und  da  es  sich  eben  um  Abtrennung  von  diesen 
handelt  so  scheint  mir  größte  Zurückhaltung  am  Platze. 

Mit  der  Herzschwäche  —  wenn  wir  die  anfangs  ge- 
nannte Definition  festhalten  —  ist  es  genau  so.  Das  wird 
sich  sofort  ergeben,  wenn  wir  die  physiologische  Stellung 
dieser  Prozesse  erörtern,  die  K.  im  Auge  hat  K.  möchte  eben 
die  Abgrenzung  von  Zuständen  versuchen,  die  nicht  psycho- 
gen sind  und  nicht  myopathisch.  Man  wird  einwerfen:  „Wozu 
der  Ijärm,  das  sind  doch  eben  die  Herzneurosen."  Das  sind 
sie  für  den,  der  leicht  zufrieden  Ist.  Wenn  unsere  Kenntnis 
der  Herzneurosen  annähernd  ao  entwickelt  wäre,  wie  die 
Häufigkeit^  mit  der  man  sie  diagnostiziert  dann  waren  wir 
geborgen. 

Erst  wenn  wir  für  den  einzelnen  Fall  von  Herzstörung 
eine  reinliche  Diagnose  zu  machen  gelernt  haben,  erst  dann 
läßt  sich  die  Frage  in  Angriff  nehmen,  ob  es  eine  „nervöse 
Herzschwäche'  gibt,  sofern  man  eben  nicht  jede  Klarheit  der 
Definition  verläßt  und  die  ganze  Angelegenheit  dadurch  zu 
einem  fruchtlosen  Spiel  von  Worten  verschiebt  Aprioriaüsch 
ist  gegen  eine  solche  gar  nichts  zu  sagen.  Schon  nicht  für 
die  psychischen  Störungen  der  Herztätigkeit.  Einige  Erfahrun- 
gen Über  die  Bcelnflußbarkeit  des  Herzens  durch  psychische 
Momente  könnte  sogar  durclutus  für  diese  Annahme  verwendet 
werden.  Wenigstens  weiß  man,  daß  ein  einziger  starker  psy- 
chischer Eindruck  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben  kann 
Aber  man  weiß  eben  nicht  sicher,  ob  allein  auf  diesem  Wege 
das  entstehen  kann,  was  wir  jetzt  Herzinsuffizienz  nennen. 
Vielleicht  dadurch,  daß  nach  der  Lehre  der  alten  Klinik  aus 
den  Erregungen  der  psychogenen  Herzstörungen  sich  myokar- 
diale  entwickeln  >  Wegen  der  Ähnlichkeit  mit  den  muskulären 
Prozessen  müßte  für  den  Einzelfall  eben  ausgeschlossen  werden, 
daß  die  Herzinsuffizienz  myokardialer  Natur  sein  kann.  (Mün- 
chener med.  Wochensrhr.  1900,  Nr  48.) 

Ober  die  Dosierung  und  Darreiehungaform  der  anal- 
ge*ierenden  Mittel  bei  der  LnmbtJiuilisthesie.  Von  Doktor 
C.  Hof  mann. 

Der  Artikel]  will  zeigen,  daß  mit  viel  geringeren  Dosen 
der  Anastbetika  als  bisher,  aber  in  dünner  Losung  verab- 
reicht die  für  eine  Operation  nötige  Toleranz  erzielt  werden 
kann  und  daß  damit  eine  wesentliche  1  lerabsetzung  der  sonst 
vorhandenen  Vergiftungsgefahr  eintritt. 

Auf  die  Dosierung  der  Anästhetika  und  die  Form  der 
Darreichung  ist  bei  der  Lumbalanästhesie  bisher  wohl  nicht 
genügend  Wert  gelegt  worden,  wenn  auch  von  Bier  und 
seinen  Schülern  des  öfteren  vor  Anwendung  zu  hoher  Gaben 
gewarnt  wurde.  Freilich  zeigt  die  Erfahrung,  daß  die  Anal- 
gesie keine  ausreichende  wird,  wenn  man  bei  den  heute  ge- 
bräuchlichen und  ziemlich  konzentrierten  Lösungen  das 
Quantum  der  einzuspritzenden  Flüssigkeitsmonge  wesentlich 
verringert.  So  kommt  beispielsweise  das  Stovain   Billon  in 
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einer  4*/oi«en  Lösung  gebrauchsfertig  in  den  Handel.  Es 
enthält  demnach  1  n»  3  der  Lösung  0  04  Stovain.  Wollte  man 
einmal  mit  einer  geringeren  Dosis  arbeiten  und  wurde  man 
z.  B.  nur  05  cm'  der  fertigen  Lösung  (=  tMJ2  Siovain»  ein- 
spritzen, so  wird  das  Ausbleiben  der  Anästhesie  die  Regel 
werden.  Ähnlich  liegen  auch  die  Verhältnisse  beim  Novokain 
Bei  der  vielfach  gebräuchlichen  5  igen  Lösung  hat  man 
2—3  cm '  Flüssigkeit  (=  0  1—015  Novokain  nötig,  um  eine 
ausreichende  Anästhesie  zu  erzielen.  Wollte  man  von  dieser 
konzentrierten  Lösung  nur  1  on'  Flüssigkeil  (—  Ob  Novo- 
kain) einspritzen,  in  der  Absieht,  mit  einer  möglichst  kleinen 
Dosis  auszukommen,  so  würde  auch  hier  eine  ausreichende 
Anästhesie  kaum  eintreten.  Von  der  Richtigkeit  des  Gesagten 
hat  uns  die  Erfahrung  vielfach  überzeugt  und  wir  zogen 
daraus  den  Schluß,  daß  bei  Verwendung  von  verhältnismäßig 
hoch  konzentrierten  Lösungen  eine  Herabsetzung  der  einzu- 
spritzenden Dosis  des  Anästhetikums  nicht  zu  erreichen  sei. 
Auel)  ein  erhöhter  Zusatz  von  Nebennierenpräparaten  inner- 
halb der  zulässigen  Grenzen  ändert  die  Verhältnisse  nicht 
wesentlich. 

Bei  dieser  Sachlage  habe  ich  dann  die  Konzentratinn 
der  Lösungen  allmählich  herabgesetzt  und  es  hat  sich  die 
überraschende  Tatsache  ergeben,  daß  man  bei  dünneren  Ix» 
sungen  mit  unverhältnismäßig  kleinerer  Dosis  eine  mindestens 
ebenso  gute,  wenn  nicht  bessere  Anästhesie  erzielt,  wie  früher 
mit  den  größeren  Dosen.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Herab- 
setzung der  Dosis  geht  natürlich  eine  Verminderung  der  In- 
toxlkationsgefahr.  Daß  diese  Intoxlkationsgfahr  bei  den  bis- 
her gebräuchlichen  Dosen  keine  geringe  ist,  beweisen  die 
leider  recht  zahlreichen  Veröffentlichungen  der  letzten  Mo- 
nate über  unliebsame  Mißerfolge.  Jedenfalls  sind  die  vor- 
gekommenen Todesfälle,  welche  die  Autorun  ziemlich  ein- 
mütig der  Oiftwirkung  des  Anästhetikums  zur  Last  legen, 
eine  ernste  Mahnung,  daß  wir  die  Gefahren  der  Vergiftung 
herabmindern  müssen,  wenn  wir  die  Lumbalanästhesie  nicht 
aufgeben  wollen. 

Um  keine  Zersplitterung  der  Resultate  herbeizuführen, 
hat  H.  systematisch  ein  Mittel,  nämlich  das  Novokain.  durch- 
geprüft Dabei  ist  H  von  der  5 »/„igen  I/isung  über  eine 
3"/,  ige  Lösung  zur  2"/,, igen  gekommen  und  schließlich  bei 
der  l*/,igen  Uisung  stehen  geblieben  Mit  der  Herabsetzung 
der  Konzentration  mußte  natürlich  das  Quantum  der  einzu- 
spritzenden Flüssigkeitsmenge  steigen,  ein  Vorgang,  der  II 
für  die  ganze  LumlKiilanäHthesie  günstig  zu  sein  scheint.  Im 
Zusammenhang  damit  steht  wohl  die  weitere  Erfahrungs- 
tatsache, daß  die  Nachwirkungen  bei  der  Lumbalanästhesie 
um  so  geringer  werden,  je  weniger  Liquor  cerebrospinalis  man 
abfließen  läßt 

Die  anästhesierende  Wirkung  der  Mittel  wird  offenbar 
durch  die  feinere  Verteilung  in  der  dünneren  l/isung  ge- 
steigert und  vor  allem,  was  noch  wesentlicher  sein  mag, 
durch  die  bessere  und  sicherere  UmspOlung  der  Nerven- 
wurzeln  mit  der  Flüssigkeit.  H.  will  es  scheinen,  als  ob  die 
aus  anatomischen  Gründen  unmögliche  innigere  und  aus- 
gebreltetero  Berührung  der  höher  gelegenen  Ncrvenwur/.cln 
mit  der  anästhesierenden  Flüssigkeit  schuld  daran  ist,  daß 
eine  stets  befriedigende  Anästhesie  oberhalb  des  Nabels  bis- 
her nicht  hat  erreicht  werden  können  und  vielleicht  sogar 
unerreichbar  ist. 

.Stärkere  Verglftungserscheinungen  halt  H  bei  Anwen- 
dung einer  1  %  igen  Nnvokainlösung  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen,  die  sich  auf  über  120  Fälle  stützen  und  die 
demnächst  an  anderer  Stelle  ausführlich  besprochen  werden 
sollen,  für  sehr  unwahrscheinlich.  Auch  die  unangenehmen 
Nachwirkungen  -  Kopfschmerzen.  Krbrechen  usw.  -  sind 
zweifellos  wesentlich  geringer  als  bei  Anwendung  von  kon- 
zentrierten L'isungen. 

leider  sind  Versager  bezüglich  der  Anästhesie,  wie  auch 
bisher  bei  den  größeren  Gaben,  nicht  ausgeschlossen.  Es  ist 
dies  einer  der  wunden  Punkte  der  Lumbalanästhesie  über- 
haupt, auf  den  wir  aber  hier  nicht  naher  eingehen  wollen. 
Ein  noch  viel  größerer,  prinzipieller  Nachteil   der  Lumbal- 


anästhesie gegenüber  der  Inhalationsnarkose  ist  die  Unmög- 
lichkeit, die  für  das  einzelne  Individuum  notwendige  und 
ausreichende  Dosis  bei  Einleitung  der  Anästhesie  feststellen 
zu  können.  Wäre  dies  möglich,  dann  würden  Vergiftungen 
und  Versager  in  gleichem  Maße  ausgeschaltet  sein.  Da  uus 
die  heutige  Technik  der  Inlialationsnarkose  zur  Genüge  in- 
stand setzt,  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Optimum  für  den 
Verbrauch  des  Narkosemittels  gewissermaßen  experimentell 
auszuprüfen,  so  liegt  darin  ein  großer  Vorzug  vor  der  immer- 
hin schematisch  bleibenden  Dosierung  bei  der  Lumbal- 
anästhesie. Bei  ihr  dosieren  wir  heule  nach  Körperregionen 
und  müssen  dabei  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  das 
jeweilig  gebrauchte  Gift  ganz  aus  dem  Auge  lassen.  Unsere 
Dosierung  mittels  der  dünnen  Lösungen  zieht  bei  gesteigertem 
Anästhesierungswert  wenigstens  die  Grenzen  der  schädlichen 
Einwirkungen  viel  weiter,  ohne  allerdings  einer  wirklich  in- 
dividuellen Dosierung  gerecht  zu  werden. 

Um  auch  kurz  die  Frage  der  Verwendbarkeit  der  Lum- 
balanästhesie überhaupt  und  besonders  bei  Abdominalopera- 
tionen zu  streifen,  so  sind  nach  unseren  Erfahrungen  typische 
0|H>rHtionen  (fjastrostomose.  Anus  praeternaturalis,  Ovario- 
tomie,  einfache  Appendektomie,  neben  den  Operationen  an 
den  unteren  Extremitäten  usw.)  wohl  für  diese  Art  der 
Schmerzaufhebung  geeignet.  Wo  kompliziertere  Verhältnisse 
zu  erwarten  sind,  muß  man  im  Interesse  der  Patienten,  und 
wenn  man  Wert  darauf  legt,  sich  deren  Zufriedenheit  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  erwerben,  stets  zur  Allgemein- 
narkose  raten.  Dieser  Rat  wird  uns  umso  leichter  fallen,  als 
die  Patienten  von  vornherein  fast  alle  die  Inhalationsnarkose 
vorziehen.  Aber  auch  vom  objektiv  ärztlichen  Standpunkte 
aus  müssen  wir  der  Allgenieinnarkose  den  Vorzug  geben,  da 
die  heutige  Narkosentechnik  bei  einiger  Sorgfalt  eine  wirk- 
lich gefahrlose  Narkose,  wenigstens  mit  Äther  und  geeigneten 
Unterstützungsmitteln,  ermöglicht  Bezüglich  des  Chloroforms 
liegen  die  Verhältnisse  selbst  bei  der  heute  wohl  allgemein 
angenommenen  tropfenweisen  Darreichimg  des  Mittels  nicht 
so  günstig.  Hier  wird  auch  bei  großer  Sorgfalt  ab  und  an 
ein  Opfer  des  Chloroforms  gezeitigt  werden.  Vielleicht  gelingt 
es  aber  in  Zukunft,  durch  Herabsetzung  der  Gefährlichkeit 
des  Chloroforms  die  anerkannten  Vorzüge  dieses  Mittels  in 
einer  verbesserten  Darreichungsfonn  voll  und  ganz  zur  Gel- 
tung zu  bringen.  Von  einer  solchen  Verbesserung  der  noch 
fast  allgemein  geübten  Chloroformnarkose  würde  vielleicht 
das  weitere  .Schiksal  der  Lumbalanästhesie  nicht  unlieträc.ht- 
lich  abhängen.  Eine  wirklich  ungefährliche,  vor  allem  schnell 
und  sicher  zu  bewerkstelligende,  gute  Chloroformnarkose  wird 
mit  der  heutigen  Lumbalanästhesie  nicht  nur  erfolgreich  kon- 
kurrieren, sondern  ihr  stets  überlegen  sein.  Wie  Ja  zweifellos 
unser  Enthusiasmus  ein  ganz  anderer  für  die  Allgeniein- 
narkose sein  wurde,  wenn  die  Allgemeinnarkose  der  Lumbal- 
anästhesie gefolgt  und  ihr  nicht  vorausgegangen  wäre.  (Münch 
med.  Woehenschr.,  Nr.  ;>2,  KKW.) 

Znr  Technik  der  Spiroohatenfärbung.  Von  Dr.  Alfred 
Kraus. 

Seit  der  Entdeckung  Schaudinns  hat  es  l>egreif- 
licherweise  nicht  an  Bemühungen  gefehlt,  den  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida  im  ITntersuchungsmatoria)  möglichst  ein- 
fach und  zuverlässig  zu  gestalten.  Puter  allen  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Methoden  hat  —  soweit  es  das  Auf- 
strichpräparat  anlangt  —  die  ursprüngliche  Giemsafärbung 
die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Vor  kurzer  Zeit  ist 
ein  bedeutender  Fortschritt  dadurch  erzielt  worden,  daß 
Höffmunn-Ilalte  die  Durchführung  der  Oiemsafärbung  an 
vorher  durch  Osmiumdämpfe  fixierten  I 'räparaten  empfahlen. 
Wir  haben  uns  seither  in  ausgedehntestem  Maße  von  der 
Leistungsfähigkeit  dieser  Prozedur  mit  Bezug  auf  die  klare 

I  Darstellung  der  Spirochäten  überzeugen  können. 

Wenn  nun  der  Methode  noch  ein  Fehler  anhaftete,  so 
war  es  der  von  allen  Untersuchen)  schon  bei  der  ursprünp- 
liehen  Oiemsafarbung  gleich  unliebsam  wahrgenommene  Uni- 

I  stand,  daß  die  Deutlichkeit  der  Darstellung  vielfach  durch  \m- 
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vcrmeidlicho  FarbstolYiiiedersdilägc  zu  leiden  halt»»  Wir 
haben  diesem  Moment  unser  Augenmerk  zugewendet  und 
glauben  nun  durch  einen  Vorschlag  zu  dessen  Beseitigung 
beitragen  zu  können,  Nach  verschiedentlich«!!  Modifikationen 
erreichten  wir  mit  Hilfe  einer  30 igen  wässerigen  Tannin- 
lösung.  in  welcher  die  nach  der  Hoffmann-Halloschen 
Methode  angetan igten  Präparate  je  nach  ihrer  Beschaffenheit 
(Dicke  des  Aufstrichs,  Dauer  der  vorgenommenen  Färbung) 
kürzere  oder  längere  Zeit  differenziert  wurden.  Der  mehr 
blauliche  »rundum  der  Aufstriche  ging  dabei  in  einen  sehr 
zarten  rötlichen  über,  wahrend  gleichzeitig  unter  Abgang 
bläulich-grüner  Farbwolken  der  das  eigentliche  Präparat  um- 
gebende Mantel  von  Farbstoffiiiederschlägeu  sehwand. 

Das  günstige  Resultat,  das  darin  bestand,  daß  man  die 
deutlich  rot  gefärbten  Spirochäten  vom  farblosen  oder  zart 
rosa  gefärbten  »rund  sich  klar  abheben  sah,  war  gewohnlich 
nach  einem  eine  halbe  Minute  langen  Verbleiben  in  der 
Tanninlösung  errielt  (Münehener  medizinische  Wochenschr . 
Nr.  :V2  1006). 

♦ 

Die  Pseadarthrose  des  Prooessu»  styloides  uln&e.  Von 

Assistenzarzt  Dr.  A  Stoffel. 

Gelegentlich  der  Durchsicht  einiger  Radingrammo,  die 
wir  wegen  llandgelenksaffektionen  angefertigt  hatten,  fiel  uns 
folgender  Hefunrt  auf.    In  sswei  Fallen  ergab  es  sich,  daß  die  I 
vor  einem  halben  resp.  20  Jahren  stattgehabte  Fraktur  des 
Processus  styloides  ulnae  nicht   konsolidiert,  war.  daß  sich  I 
vielmehr  an  der  Bruchstelle  eine  Pseudarthrose  etabliert  hatte. 

In  beiden  Kiilten  ist  also  die  knöcherne  Wiedervereini- 
gung des  abgesprengten  Processus  styloides  ulnae  mit  der 
distalen  Ulnaepiphyse  unterblieben,  der  Processus  stellt,  durch 
die  ihn  Hingebenden  Bandmassen  in  seiner  Stellung  fixiert, 
mit  der  (."Ina  in  beweglicher  Verbindung. 

Als  Pendant  znr  Pseudarthrose  des  Processus  styloides 
sei  eine  l'seudarthrose  zwischen  den  durch  Fraktur  getrennten 
Hälften  des  Os  naviculare  angefahrt 

In  dem  kurz  zu  berichtenden  Falle,  der  ein  hall*«  .Jahr 
nach  dem  Unfall  (Sturz  auf  die  rechte  Hand  Behandlung  mit 
Umschlägen}  in  unsere  Behandlung  kam,  konnte  man  um 
Handrücken,  dem  Os  naviculare  entsprechend,  einen  botinon- 
großen,  harten,  vorspringenden  Körper  tasten,  der  ohne  Mühe 
nach  allen  Kichtiingen  ein  wenig  zu  verschieben  Ist,  aber 
immer  zu  seiner  ursprünglichen  Lage  zurückkehrt.  Wir 
stellten  die  Diagnose  auf  Absprengung  eines  Stuckes  des  Navi- 
kulare.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  Fraktur  im  Körper  des 
Navikulare.  Die  ulnare  Hälfte  scheint  mit  dem  Radius  ver- 
wachsen zu  sein,  die  radiale  repräsentiert  das  freie  beweg- 
liche Stück.  letzteres  wurde  exstirpiert,  ersteres  vom  Radius 
angemeißelt  und  entfernt.  Der  funktionelle  Erfolg  der  Operation 
war  ein  mäßiger. 

Ziehen  wir  aus  diesen  drei  Fällen  die  Nutzanwendung, 
so  sehen  wir,  daß  wir  bestrebt  sein  müssen,  durch  geeignete 
therapeutische  Maßnahmen  die  Wirkung  der  von  der  Natur 
gesetzten,  einer  knöchernen  Wiedervereinigung  ungünstigen 
anatomischen  Verhältnisse  nach  Möglichkeit  auszuschalten 
mit  anderen  Worten:  wir  müssen  durch  einen  exakten  Ver- 
band die  einzelnen  Skelettelle  in  geeigneter  Stellung  so 
gegeneinander  fixieren,  daß  eine  knöcherne  Wiedervereinigung 
wenn  überhaupt  möglich,  erfolgen  muß.  »roß  wäre  der 
Segen,  wenn  Jetler  Arzt,  dem  ein  Rönttfenapparat  nicht  zur 
Verfügung  steht,  sich  zum  Prinzip  machen  würde,  auch  beim 
leisesten  Verdacht  auf  eine  Fraktur  das  Handgelenk  fhr  kurze 
Zeit  durch  einen  gut  sitzenden  Verband  in  richtiger  Stellung 
zu  fixieren  und  die  zweifelhafte  und  ominöse  Diagnose 
,Dlstorsion"  des  Handgelenks  von  der  Hand  zu  weisen.  Dann 
würden  nicht  so  viele  fehlerhaft  geheilte  Frakturen  der 
distalen  Radius-  und  lllnaepiphyse  und  des  Karpns  zur  Be- 
obachtung gelangen  (Münchener  medizinische  Wochenschr, 
Nr.  -r>.  190G.I 


Ein  Hilfemittel  beim  Sedimentierangeverfohren.  Von 

Dr.  S  a  c  h  s  M  ü  k  e. 

Bei  jedem,  besonders  bei  dem  mit  Hilfe  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd bewirktem,  die  gesamte  Tagesmenge  des  Aus- 
wurfs umfassenden  Sedimenliorungsverfahren.  sowie  bei  der 
Inoskopie.  die  man  ja  auch  mit  Wasserstoffsuperoxyd  machen 
kann,  verursacht  das  Vorhandensein  allzureichlichen  Sedi- 
ments und  die  unter  Umstanden  eintretende  Notwendigkeit, 
davon  zahlreiche  Präjiarate  anzufertigen,  einen  erhebliehen 
Zeitaufwand 

Nach  der  bisherigen  Praxis  wird  bei  dem  Sedlmen- 
tierungsverfahren  die  Anfertigung  eines  Präparates  als  in 
der  Rege!  ausreichend  erachtet.  Eine  solche  beschränkte 
Untersuchung  des  Auswurfs  hat  aber,  wie  oft  festgestellt, 
keinen  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit.  Oerade  in  den  oben  be- 
zeichneten Fallen  ist  eine  möglichst  genaue  Untersuchung 
unerläßlich  und  zu  dem  Behufe  ist  es  erforderlich,  tunlichst 
das  ganze  Sediment  durchzumustern.  Erleichtert  wird  dies 
durch  ein  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  geübtes  Ver- 
fahren, das  den  allgemeinen  Regeln  der  b&kterioskopischen 
Präpaxatanfertigung.  denen  zufolge  eine  tunlichst  geringe 
Menge  des  bakterienhaltigen  Materials  zum  Gegenstand  der 
Untersuchung  zu  machen  ist,  anscheinend  geradezu  wider- 
spricht. 

Man  bringt  nämlich  etwa  cm1  Sediment  auf  einen 
Objektträger  und  verstreicht  es  mit  der  Pipette  oder  zieht  es 
an  einem  zweiten  Objektträger  ab.  Nachdem  das  Präparat 
lufttrocken  geworden  ist,  fügt  man  abermals  '/t  em>  Sediment 
zu,  verstreicht  es  wieder,  läßt  es  wieder  lufttrocken  werden 
und  so  fort.  Dabei  wird  Jedesmal  das  bereits  angetrocknete 
Sediment  in  derselben  neu  hinzutretenden  Flüssigkeitsmenge 
suspendiert.  Beschleunigt  man  das  Antrocknen  über  der 
Flamme  des  Bunsenbrenners  in  einem  Abstände  von  00  rm. 
so  gebraucht  man.  um  auf  diese  Weise  I  du1  Sediment  auf 
den  Objektträger  zu  bringen,  etwa  eine  halbe  Stunde.  l>arauf 
fixiert  man  wie  gewöhnlich  In  der  Flamme  entweder  sofort 
oder  wie  bei  Urinsedimenten  nach  Günther  erst  am  an- 
deren Tage 

Selbst  größere  Sedimentmengen  lassen  sich  mit  solchen, 
durch  die  beschriebene  wiederholte  Antrocknung  hergestellten 
Präparaten  vollständig  und  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
mikroskopisch  untersuchen.  (Münch,  med.  Wochenschr.) 


III.  Aus  der  Praxis. 

Die  Behandlang  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  K.  Schwarz. 
Prag.  (Wiener  klln.  Rundschau  1907.  Nr.  34.) 

Die  Balsamika  haben  uns  nicht  gehalten,  was  sie  ver- 
sprachen. Darüber  können  wir  uns  nicht  mehr  tauschen. 
Selbst  von  den  begeisterten  Fürsprechern  balsamischer  Mittel 
wird  das  jetzt  zugegeben:  primum  injectio.  deinde  balsami- 
cuin!  Um  so  mehr  Aufmerksamkeit  müssen  wir  einem  Mittel 
schenken,  das  aus  der  Krkenntnis  der  Unzulänglichkeit  der 
Balsamika  heraus  geschaffen  wurde  und  diesen  allein  schon 
dadurch  ülierlegen  ist.  daß  es  den  alles  Balsamicis  gemein- 
samen Nachteil  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  schädlicher 
Nebenwirkungen  nicht  hat.  Es  ist  dies  das  Ar  bovin.  Bei 
der  hohen  Bedeutung,  die  der  Inneren  Gonorrhoetberapie  zu- 
kommt ist  es  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  in  immer  er- 
neuten Nachprüfungen  der  von  zahlreichen  Autoren  anerkannte 
Wert  dieses  Mittels  kritisch  begründet  wird. 

Die  vorliegende  Arbeit  deren  ojektive,  jeder  Übertreibung 
abholde  Darstellung  wohl  als  mustergültig  bezeichnet,  werden 
darf,  kommt  zu  folgenden  F.rgobnisson.  Bei  Urethritis  gon. 
acuta  anterior  und  posterior,  hei  der  Urethritis  non  gonorr- 
hoica, sowie  bei  chronischer  Urethritis  (ohne  Infiltrationen) 
wurde  mit  Arhovin  in  allen  Fällen  der  gewünschte  Krfolg  er- 
reicht Schwarz  verordnete  taglich  6 — 9  Kapseln  innerlich, 
die  er  öfters  am  Tage  einzeln  nehmen  läßt.  Del  akuten  Fällen 
kombinierte  Verfasser  die  interne  Arlmviutherapie,  welche 
schmerzlindernd  und  sekretionsbeschränkend  wirkt,  mit  ln- 
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jektionen  von  Silberpräparaten  bezw.  Adslrlngention.  Bei  I 
chronischen  Fällen  wandte  er  gleiclizeitig  Arhovinkapseln 
innerlich  und  dreimal  täglich  Arhovinstäbchen  lokal  an  und 
fügte,  nach  hiedurch  bewirkter  „Beseitigung  der  subjektiven 
Reizaymptome  und  Klärung  de»  Urins',  zur  völligen  Unter- 
drückung der  Sekretion  die  jeweilig  indizierte  lokale  Behand- 
lang hinzu.  Schwarz  kommt  zu  dem  Urteil,  .daß  das 
Arno v In  einen  Fortschritt  gegen  die  bisherigen 
Mittel  bietet  Es  wirkt  anästhesierend,  setzt  die  Se- 
kretion herab,  hemmt  das  Wachstum  der  Gono- 
kokken in  hohem  Grade,  steigert  die  Azidität  des 
Harns  oder  -stellt  sie  her  und  klärt  trüben  Urin.  Durch 
alle  diese  Wirkungen  ist  es  geeignet,  den  Tript>er  in  den 
ersten  Stadien  günstig  zu  beeinflussen,  die  Fortsetzung  der 
Erkrankung  auf  die  rückwärtigen  Harnrohrenpartien  zu  ver- 
hindern und  dadurch  ein  Chronischwerden  des  Prozesses  aus- 
zuschließen." Fabrik:  Chemisches  Institut  Dr.  Horowitz, 
Herlin  M  24.) 

Über  di*  Behandlung  des  Magengeaohwür»  schreibt 
Professor  Dr.  Ad.  Schmidt  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift,  Nr.  47: 

In  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  haben 
neuerdings  chirurgische  Eingriffe  einen  immer  steigenden 
Umfang  gewonnen,  während  früher  nur  in  Ausnahmefällen 
zum  Messer  gegriffen  wurde.  Wir  werden  deshalb  in  fol- 
gendem die  Indikationen  zum  operativen  Eingriff  überall,  wo 
sie  hervortreten,  so  scltarf  wie  möglich  zu  umgrenzen  ver- 
suchen. Immerhin  bleibt  auch  heute  noch  die  Therapie  des 
Magengeschwürs  zunächst  eine  Aufgabe  des  inneren  Arztes. 
Erst  wenn  dessen  Kunst  versagt,  und  das  geschieht  glück- 
licherweise nur  in  einer  Minderheit  von  Fällen,  kommt  die 
Operation  in  Frage. 

Der  inneren  Therapie  des  Ulcus  ventrlculi  ist  in 
höherem  Grade  als  das  bei  anderen  Krankheiten  der  Fall  zu 
sein  pflogt  ein  bestimmter  Weg  vorgeschrieben,  der  sich 
ganz  allgemein  als  .diätetische  Ruhekur-  bezeichnen  lallt 
Von  ihm  haben  wir  nur  bei  schweren  Blutungen,  bei  drohen- 
der oder  bereit«  eingetretener  Perforation  und  bei  den  ver- 
schiedenen Folgezuständen  abzugehen. 

Dlo  „diätetische  Ruhekur"  in  der  Horm,  zu  der 
sie  besonders  von  v.  Leube  ausgebildet  worden  ist.  setzt 
sich  zusammen  aus  Bettruhe,  heißen  Umschlägen 
auf  de  »Magen,  strenger  Diät  und  dem  Gebrauche 
kleiner  Mengen  Karlsbader  Mineralwassers. 

Die  absolute  Bettruhe  halte  ich  unter  diesen  für 
das  Wichtigste  und  dehne  sie  in  der  Regel  viel  länger  aus, 
als  v.  Leube  verlangt  (10  Tage)  Ihr  Einfluß  bewahrt  sich 
hier,  wie  bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Magen-  und  Darm- 
krankheiten  als  ein  außerordentlich  heilungsfördernder.  er 
bewirkt  in  vielen  Fällen  allein  ein  sofortiges  Nachlassen  der 
Schmerzen.  Agfron  hat.  wohl  recht,  wenn  er  die  Ent- 
lastung der  großen  Kurvatur,  speziell  des  Antrum  pyloricum. 
von  dem  Druck  der  Sindsen  für  die  nächste  Ursache  hält, 
denn  ein  gewisser  Grad  von  Atonie.  von  verminderter  Span- 
nung der  Wand  kann  wie  bereits  einleitend  bemerkt  wurde, 
als  Begleiterscheinung  vieler  Magengeschwüre  angenommen 
werden.  Hiezu  kommt  vielleicht  der  Wegfall  ziehender  resp. 
drückender  Einflüsse  von  anderen  Organen  der  Bauchhöhle, 
der  Leber,  Milz,  der  Nieren  und  des  Darmes,  die  bekanntlich 
bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Menschen  eine  erheb- 
liche Beweglichkeit  besitzen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  die 
Tatsache  der  günstigen  Einwirkung  der  Rückenlage,  allge- 
meiner gesagt  der  Bettruhe,  auf  das  Magengeeu-hwnr  stellt 
fest,  und  darum  gehört  jeder  Magengeschwürkranke  unweiger- 
lich für  mindestens  14  Tage  bis  3  Wochen  ins  Bett.  Besteht 
Neigung  zu  Blutbrechen,  so  muß  sogar  verlangt  werden,  daß 
der  Kranke  alle  unnötigen  Bewegungen  im  Bett  vermeidet. 
Nur  ganz  allmählich,  entsprechend  dem  Rückgang  der  Krank- 
heitssyrnjitonie.  wird  ihm  das  Aufstehen  gestattet  Ein  Nach- 
teil der  Bettruhe  kann  höchstens  darin  gefunden  werden,  daß 
sie  bei  manchen  Patienten  zur  Verstopfung  führt  Dieser  Nach- 


I  teil  fällt  aber  praktisch  nicht  ins  Gewicht  und  wird  außer- 
dem durch  die  programmäßige  Einnahme  von  Karlsbader 
Wasser  bekämpft 

Für  die  heißen  Umschläge  bevorzugt  v.  Leube  den 
Leinsamonbrei. 

Aus  dem  Leinsamen  wird  mit  Borwasser  ein  steifer 
Brei  gekocht  in  zwei  Portionen  geteilt  und  in  Form  flacher 
Küchen  in  Servietten  gepackt  Eine  der  Kompressen  liegt 
bestandig  in  dem  bekannten  Wärmekasten  aus  Blech,  in  dem 
sie  durch  die  aufsteigenden  Wasserdänipfe  in  gleichmäßiger 
Wärme  erhalten  wird,  während  die  andere  die  vorher 
aseptisch  gereinigte  und  mit  einem  dicken  Wachspflaster  ge- 
schützt)! Magengegend  bedeckt.  Sobald  sie  kühl  zu  werden 
beginnt  wird  gewechselt  und  zwar  während  der  ersten 
10  Tage  ununterbrochen  den  ganzen  Tag  hindurch.  Nachts 
wird  ein  Prießnitzscher  Umschlag  aber  die  Magengegend 
angelegt.  Statt  der  heißen  Breinmschläge  kann  man  natürlich 
auch  den  Termophor  oder  heiße  Wasserkompressen  ver- 
wenden. In  den  späteren  Zeiten  der  Kur  soll  der  Kranke  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  die  nächtlichen  Prießnitz sehen 
Umschläge  fortgebrauchen,  während  tagsüber  eine  Flanellbinde 
getragen  wird. 

Von  diesen  Vorschriften  geht  v.  Leube  nur  bei 
Blutungen  ab,  und  zwar  macht  er  bei  frischen  Blutungen 
überhaupt  keine  Umschläge,  auch  keinen  Prießnitz.  sondern 
legt  einen  Eisl>eutel  auf  die  Magengegend.  Sind  dem  Beginn 
der  Behandlung  in  den  letzten  drei  Monaten  Blutungen  vor- 
ausgegangen, so  werden  nur  Prießnitzsche  Umschläge,  aber 
keine  heißen  Kompressen  angeordnet, 

•  r'OTtMtZUIlg  folgt. t 

IV.  Notizen. 

Der  Einfluß  des  Alkohol»  auf  den  Blutdruck  unterliegt  immer 
noch  sehr  lebhaften  Kontroversem.  M.  Koch  manu  hat  im  Genfer 
Utiivoraitiitsinstitut«  für  Pharmakodynainie  und  Therapie  Versuche 
darüber  angestellt  Mit  dorn  Gärtner  sehen  und  dem  Riva- 
Roccei  sehen  Apparate  maß  er  an  Versuchspersonen,  die  nicht  an 
den  Alkohol  gewohnt  waren,  alle  !»  Minuten  don  Blutdruck  und 
zahlte  die  Pulszahl.  Ea  ergab  sich,  daß  kleine  Dosen  Alkohol  (wie 
kleine  ?  Ref.)  ein  Blutdrucksteigerung  um  6,  meistens  um  15  mm  Hg 
hervorriefen,  daß  aber  auch  Blutdruckstctgcruugen  von  26,  wlbst  30 
und  36  mm  Hg  vorkamen.  Die  Blutdrucksteigerung  zeigt  »Ich  20, 
manchmal  30  Minuten  nach  der  Alkohul&ufnahme.  Mittlere  Dosen 
bewirkten  zuerst  eine  kleine  Blutdrucksteigerung  und  dann  eine 
kleine  Erniedrigung  von  5  10  mr»  unter  die  Norm.  Oroße  Mengen, 
besondere  in  hohen  Konzentrationen,  riefen  Erniedrigungen  des  Blut- 
druckes um  10  iwii  hervor.  Die  Pulszahl  ist  dabei  unverändert,  da- 
gegen nimmt  die  Pulshohe  zu  und  der  Katadikrotisoius  tritt  stärker 
hervor,  wie  sphygmographi «:he  Kurven  lehren.  Daß  dabei  die  Herz- 
tetigkoit  selbst  gesteigert  ist,  geht  aus  der  Intensität  der  Herztöne 
hervor,  welche  mit  dem  Bock-Ocrtel  sehen  Stethoskop  gemessen 
wurden.  Da  sich  (Ii*  Hautgcf&ßu  erweitern  und  der  Alkohol  auf  das 
isolierte  Herz  nach  früheren  Versuchen  desselben  Verfasser»  keinen 
.erregenden"  EinfluU  ausübt,  so  ist  auch  beim  Menschen  eine  Gefäß- 
verengnng  im  Splanclmikusgehiet  anzunehmen,  welche  dio  Erweite- 
rung der  HantKoükße  überkompensiert,  Verhältnisse,  wie  sie  Köch- 
in an  n  im  Tierexperiment  früher  dargeta»  hat.  (Referiert  nach  Frey, 
Jena,  Zentralblatt  für  Phyeioloeie,  Nr.  20.  S.  67».) 

Die  Zunahme  der  BeaiinTergiftungen  Wir  lesen  in  der  Zeit- 
schrift „Die  Gesundheit  in  Wort  und  Bild":  RenziinrergifUingen 
waren  früher  sehr  selten,  zu  Sclbstmordzwecken  wurde  daa  Benzin 
nur  ausnahmsweise  benutzt,  vor  Verwechslungen  schützte  der  inten- 
sive, unangenehme  Geruch.  Bei  der  immer  steigenden  Verwendung, 
dio  das  Bonzin  als  Kraftquelle  zum  Antrieb  aller  Art  von  Motoren 
erfahrt,  namentlich  bei  der  Ausdehnung  der  Automobilindustrie.  ist 
die  Vergiftung  neuerdings  immer  häufiger  geworden.  Sie  kann  sich 
auch  ereignen  in  Kantschukfabriken,  beim  Handschuh  waschen  usw., 
ludern  die  Dampfe  von  Personen,  dio  borufsmftßig  damit  zu  tun 
haben,  eingeatmet  werden.  Dann  wird  eiu  Rausch-  und  Betanbungs- 
zust.ind  mit  angenehmen  Traumen  erzeugt  Die  Dampfe  sind  bereits 
giftig,  ilan  beobachtet  man  an  Arbeitern,  die  ihnen  stundenlang  aus- 
gesetzt nind.  Eiu  Arbeiter,  der  in  einen  groben  leeren  Bcnr.inbehalter 
stieg,  wurde  gelahmt.  Ein  anderer,  in  einer  Automobilfabrik  beschäf- 
tigter, hatte  längere  Zeit  am  leerlaufenden  Automobil  nu  tun.  Plötz- 
lich wurde  er  ohnmächtig,  er  wies  einen  kleinen  Puls  auf  wurde 
blau  im  Gesicht,  -  r  erholte  sich  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder. 
Ähnlich  erging  ««  t  inein  anderen  Arbeiter,  der  in  einem  Automobil- 
ni.iguzm,  das  mit  lienzindiuupfen  angelobt  war,  tatig  war.  Mit- 
schuldig an  der  Vergiftung  waren  du-  niedrig  siedenden  Kohlen- 
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Wasserstoffe,  mit  welclinn  rla«  xu  Antotnobilswecken  verwendet« 
Reniin  verunreinigt  war.  Wie  (fron  das  Quantum  IsU  da»  innerlich 
genommen  werden  mn&,  um  eine  tödliche  Renzinvt-ririrtunR  in  er- 
zeugen, liint  sich  nicht  genau  Bugen.  Es  Bind  schon  60  o  ohne 
Schallen  getrunken  worden.  Bei  Kindern  ist  jedoch  schon  eine  go- 
r.ngrrr  Mmige  Iclwnsgefahrlich.  Dr.  Klare  in  Königsberg  berichtet 
iilier  einen  Fall,  bei  welchem  ein  17  Monate  altes  Kind  einen  Schluck 
Brnmn  trank  Eh  Hei  sofort  bewulitlos  eh  Buden,  wurde  blau  im 
(Jeaicht  und  starb  naeli  6  Minuten. 

Oelahren  der  Prugelatrale.  Die  Berliner  tahrcrschaft  hat  an 
ihre  SchuMeputation  einen  Erlaß  Uber  die  Prügelstrafe  in  der  Schule 
«richtet,  worin  sie  folgendes  erklärt:  „Eine  an  sich  aehr  matiige 
X.fii'tiligung,  die  einem  kräftigen  Knaben  keinen  Schaden  zufügt, 
wird  hei  einem  geschwächten  oder  nervösen  Kindo  schwöre  körper- 
liche oder  senlisclin  Störungen  Nnmolm,  Nach  dam  Urteile  natu- 
hiifter  Pädagogen  unterbleiben  in  MarichenM'hiilen  körperliche  Strafen 
am  besten  vollständig.  Wenn  kßrnprliche  Züchtigungen  hei  Knaben 
durchaus  nicht  zu  vermeiden  sind,  so  empfehlen  sich  wenige  Schlage 
auf  das  (iosiiD.  Aber  selbst  diese  auf  den  geeignetsten  Körperteil 
verabfolgte  Körperstrafe  kann  für  don  Schüler,  auch  fnr  ilen  Lehrer 


unliebsame  Folgen  haben,  wenn  der  Lehrer  nicht  die  gröflte  Ruhe 
und  Besonnenheit  beim  Strafen  bewahrt.  Bei  Schlagen  auf  die  Hand- 
flache  kann  eine  recht  erhebliche  Hemmung  im  Gebrauche  der  Hand 
die  Folge  sein.  Und  auf  die  Hände  als  die  Organe  ihrer  Arbeit  sind 
unsere  Schulkinder  in  ihrem  weiteren  Leben  angewiesen.*  Oer  Erlaß 
warnt  sodann  vor  Schlagen  gegen  den  Kopf  oder  vor  dem  Stötten 
des  Kopfes  gegen  irgend  einen  festen  Gegenstand.  Die  Lehrer  werden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  nie  üblen  Folgen  dieser  Zflch 
Üguiigaart  sehr  oft  erat  nach  einiger  Zeit  bemerkbar  machen  und 
manchmal  schon  den  Tod  des  gezüchtigten  Kindes  zur  Folge  gehabt 
haben.  Das  Merkblatt  weist  weiter  auf  die  seelischen  Störungen  hin, 
die  streng  getadelte  und  gewohnheitsmäßig  körperlich  gestrafte 
Kinder  zeigen.  Es  kommen  hier  alle  Grade  und  Formen  der  Nerven- 
schwach» vor,  Neurasthenie,  psychische  Depression.  Melancholie, 
Schlaflosigkeit,  übertriebene  Empfindsamkeit,  ja  xuweilen  Selbstmord. 
Di-r  Erlaß  empfiehlt  zuletzt  liebevolle  Beachtung  der  geistigen  und 
körperlichen  Individualität  bei  einzelnen  Kindern,  zielbewußten  und 
anregenden  Unterricht,  Selbstbeobachtung  und  Selbstzucht  der 
Lehrer  als  die  besten  Mittel,  die  den  Lehrer  vor  der  peinigenden 
Notwendigkeit,  körperlich  zu  strafen,  sehr  oft  bewahren. 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

Fritzelacti 

Der  ausgiebigste !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

In  der  Fachliteratur  anerkennend  erwählt. 

Iii  medlmlnlirheB  Blättern  n  <  gen  seiner  byglenluchen 
Eigenschaften  hervorgehoben! 

Zu  haben  in  jeder  Droguene  und  Farbenhandlung 


Einbanddecken. 

£g     Für  den  Jahrgang  I '.Mi  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
rn     Ganzleinen  mit  Golddruck  wirraiig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
52     iientcm  ab  hier:  K  2.40  —  Mk.  2.    |  nach  auswärts  erfolgt  Franko 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Xk.  3.—. 
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MYCO DER  MIN 


(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  Intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Darmutorungm) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  *  I0O  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Che».  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg; 

Lind»  (Bayern),  Hlrson  (Frankreich),  Oomo  (Italien) 


Kutort  Zeplilz- Schönau 


hallt  Gicht,  Rheumatismus.  Neuralgien, 

Galonkitolligkeiten,    Exssdate  etc. 

Aenrt*  nn<l  dann  Familien  beireit  ton  Kur 
and    Musikfue,    erhalten    frei«  Bäder. 
Skieon  nan/jkhrl|£- 


Alkalisch  lallnlsche  Therme  ren 
Uslar  Radioaal  , Hat,  Thermal-, 
Oouche.  Moor-,  elektr.  Llehl-, 
Zwei-  uad  Vlerxallea  -  Bader, 
Konienskur*  -  Bfliar,  Faaf«, 
MecheaalhertsH. 


■  Ikallarhar 


bewährt  in  allen  Krankheiten 
der  At mungs  u.  Verdauunga- 
organe,  bei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh.Vorzüglich  (ur 

Kinder,  Rekonvaleszenten  n. 
während  der  GraviditAt 


Ein  wirklicher  Ersatz 

für  Bohnenkaffee  ist  einzig  Frainrk» 

jtydro 

(hydropathischer  Kaffee) 


naci 


•i  TDx.  Leopold.  "^7"intern.itz. 


Dieses  Fabrikat,  aus  dun  renommierten  Fabriken 
von  Hrlnr.  Franek  Möhn«,  ist  frei  ron  jedem  von 
der  exotischen  Katt'ee-Staude  herrührenden  Zusätze,  also 
frei  vom  Nerven-Erreger  (Coflem)  und  bietet  doch,  pur 

also  ohne  Zugabe  von  Bohnenkaffee 

bereitet,  ein  so  schmackhaftes  Getränk.  (Infi  alle  -Jene, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  RohnenkalTee  nicht  ge- 
nießen sollen,  entzückt  sind,  einen  derart  überraschend 
ähnlich-  und  wohlschmeckenden  Ersatz  Befanden  zu 
haben. 

Kiu  Versuch,  also  Koch-  und  Kostprobo,  ist  sehr 
anzuempfehlen. 

Erhältlich  in  allen 

Spezerei-,  Delikatessen-  u. 
Dpoguen-Handlungen 

eventuell  durch  diese  direkt  hcstellen  zu  lassen. 
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v.  Ratimgarten,  Experimente  über  die  Wirkung  der  Bier- 
sehen  Stauung  auf  infekti&BO  Prozesse. 
IV  Ana  uer  Praxis:  Über  Stomatitis  mcrcurialis  und  ihr«  VeihutuDg 
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V.  NotUen. 


Improvisierte  Asepsis. 

Von  Dr.  Otto  Grosse,  Speriularei  für  Chirurgie  der  Hurnwoge, 

Krst  in  ilein  Ihnen  hier  demonstrierten  Verfahren 
scheint  mir  ein  gangbarer  Weg  zu  einwandfreier  Asepsis 
unseres  gesamten  chirurgischen  Materials  gegeben,  gangbur 
nicht  nur  wegen  der  außerordentlichen  Einfachheit  dieses 
Sterilisatioristnodus.  sondern  mehr  noch  vermöge  seiner 
Anpassungsfähigkeit  an  die  verschiedenartigsten  Verhält- 
nisse. Nur  ein  paar  Beispiele  mögen  dies  kurz  erläutern: 
Hat  man  eine  kleine  Operation,  etwa  eine  Amputation  oder 
Exartikulation  eines  oder  mehrerer  Kinger,  die  Exstirpatton 
einer  nicht  zu  großen  Geschwulst  an  der  Körperoberfläche 
oder  dergl.  vorzunehmen,  so  wird  ein  Kochtopf  mittlerer 
Größe  (von  zirka  13  cm  Höhe  und  15  cm  Durchmesser)  aus- 
reichen, um  alles  Erforderliche  zur  Sterilisation  zu  beher- 
bergen. In  densell>en  wird  ein  kleinerer  Kochtopf  -  oder 
auch,  falls  ein  solcher  nicht  vorhanden,  irgend  ein  anderes 
Gefäß,  eine  Porzollanschale  oder  irdene  Schüssel  oder  ein 
Glas  —  hineingestellt,  und  in  diesen  wiederum  stellt  man 
die  metallenen  Instrument«,  während  auf  seinem  Boden 
Nadeln  und  Seide,  etwa  ein  Fläschehen  mit.  anästhesieren- 
der Losung  und  eine  Pravazspritze  und  darüber  Tupfer 
etwas  Gaze,  Watte  und  Binden  Platz  erhalten. 

Kör  einen  Verband  Wechsel  und  Entfernung  von  Nähten 
nach  solchen  Operationen  genügt  ein  kleiner  Kochtopf,  in 
den  eine  Obertasse  mit  Pinzette,  Schere.  Tupfern,  Watte 
und  Binden  gestellt  wird.  Derselbe  .Apparat"  liefert  das 
fUr  einen  improvisierten  Katheterismus  Notwendige:  sterilo 
Katheter,  einige  Tupfer  und  ein  steriles  Gleitmittel,  Parafii- 
num  liquidum  oder  irgend  ein  Ol  oder  Fett;  letzteres  wird 
in  einem  Flaschchen  oder  ebenso  wie  die  Katheter  direkt 
in  dem  kleineren  Gefäß  (Obertasse)  keimfrei  gemacht. 

Kinos  größeren  Topfes  bedarf  es  zur  Koclisalzinfusion; 
in  die  durch  Kochen  zu  sterilisierende  physiologische  Koch- 
salzlösung selbst  wird  ein  Gefäß  hineingestellt,  in  welchem 
Hohlnadel,  Schlauch  und  irgend  ein  Trichter  (Irrigatorein- 
satz)  im  Dampf  sterilisiert  werden.  Zur  Vorbereitung  des 
Materials  für  eine  große  Operation,  z.  B.  für  Laparotomie. 
Nephrektomie  usw.,  wählt  man  den  umfangreichsten  im 
Haushalte  vorhandenen  Kochtopf;  der  in  denselben  hinein- 
passende nächstgroße  Topf  wird  dann  vielleicht  für  die  In- 


strumente, für  Verbandstoffe  und  Nahtmaterial,  eventuell 
für  die  Spritze  zur  Spinalanästhesie  (die  Kanülen  sterili- 
siere ich  mit  den  Messern  in  festverschlossenem  Glasrohr, 
wobei  sie  vollkommen  tadellos  bleiben,  so  daß  die  von 
anderer  Seite  empfohlene  Verwendung  von  Kanülen  aus 
Gold  oder  Platiniridium  Uberflüssig  wird),  außerdem  noch 
für  einige  kleinere  Tücher,  Tasclientilcher  oder  Handtücher 
usw.  —  alles  in  etwa  gleicher  Anordnung  wie  oben  ge- 
schildert —  Kaum  bieten.  Sollte  das  nicht  der  Fall  sein, 
so  kann  man  sich  damit  helfen,  daß  man  aus  vier  Gefäßen 
zwei  Dampfsterilisatoren  zusammensetzt,  in  deren  einem 
man  die  Instrumente,  in  dercu  anderem  man  die  Verband- 
stoffe. Handtücher  usw.  sterilisiert.  —  Wie  bei  allem  Im- 
provisieren, so  öffnet  sich  auch  hier  der  Intervention  ein 
weites  Feld,  und  —  „in  der  Beschränkung  erst  zeigt  sich 
der  Meister !" 

Über  die  verschiedenen  Objekte  der  Sterilisation  sei 
im  einzelnen  noch  folgendes  bemerkt: 

Die  Metallinstrumente  werden,  wie  ich  (1.  c.)  bakterio- 
logisch nachgewiesen  habe,  durch  10  Minuten  lange  Ein- 
wirkung des  Wasserdampfes  unter  allen  Umstanden  sicher 
steril;  sie  bleiben  nach  beendigter  Sterilisation  entweder  in 
dem  kleineren  Topfe  liegen  resp.  stehen,  oder  man  kann 
sie  auch  der  größeren  Übersichtlichkeit  wogen  auf  den  um- 
gekehrt auf  den  größeren  Topf  aufgelegten  Deckel  aus- 
schütten. Bei  großen  Operationen  wird  man  sie  zweckmäßig 
auf  einem  mitsterilisierten  Handtuche  ausbreiten.  Die  Kiii- 
legung  in  antiseptische  Lösungen  ist  nicht  nur  sinnwidrig, 
sondern  auch  unpraktisch,  da  sich  trockene  Instrumente 
besser  liandhaben  als  nasse.  Wie  ich  bereits  einmal  Ge- 
legenheit hatte  Ihnen  zu  demonstrieren,  vertragen  die  gut- 
vernickelten  Instrumente,  die  wir  jetzt  ausschließlich  be- 
nutzen, die  Einwirkung  des  Dampfes  ausgezeichnet;  ich 
möchte  Sie  bitten,  sich  durch  den  Augenschein  davon  zu 
überzeugen,  wenn  das  Kondenswasser,  welches  jetzt  l>ei 
beendeter  Sterilisation  die  Instrumente  in  dichten  Perlen 
bedeckt,  durch  deren  eigene  Hitze  in  wenigen  Augenblicken 
eintrocknet;  es  hinterläßt  unbedeutende  Flecke,  die  sich 
schon  beim  Gebrauch  völlig  verlieren;  von  einem  Belag, 
wie  er  beim  Kochverfahren  auftritt,  ist  nichts  zu  bemerken. 
Nur  die  freien  Stahlteile,  die  Klingen  der  Messer,  darf  man 
nicht  ohne  weiteres  dem  Wasserdampfe  aussetzen,  da  sie 
sonst  stumpf  und  fleckig  werden ;  die  Messer  sind  daher 
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nur,  wie  seinerzeit  angegeben,  in  fest  verschlossenen  Glas- 
röhren („Messersterilisationsröhren'')  stenlisierbar  und  so- 
mit die  einzigen  Instrumente,  für  die  eine  improvisierte 
Sterilisation  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht  möglich 
ist.  Jedoch  dürfte  es  ein  leichtes  sein,  nebst  den  erforder- 
lichen Messern  ein  größeres  Reagenzrohr  mit  gut  sohliefien- 
dem  Kork  hei  sich  zu  führen.  Ein  solches  genügt  für  den 
Notfall:  ein  oder  zwei  Messer  werden  vorsichtig  mit  nach 
unten  gekehrter  Spitze  hineingeschoben  und  das  verkorkte 
Rohr  möglichst  in  schräger  Stellung,  so  dau  es  sich,  oni 
ein  Abspringen  des  Korkes  zu  verhüten,  etwas  an  die 
Wandung  des  improvisierten  Sterilisators  anstemmt,  in 
letzterem  untergebracht.  Zur  Aufbewahrung  oder  Transport 
der  Messer  in  solchem  Rohr  würde  ich  allerdings  nk-ht 
raten,  da  die  Schneiden  durch  Berührung  mit  dem  («las 
ihre  Schärfe  einhüllen;  es  würde  hiefür  besser  ein  eigent- 
liches „Messersterihsationsrohr"  mit  Lagerung  der  Messer 
auf  Bänkchen  und  mit  Sicherung  des  Korkes  zu  verwenden 
sein.  Dali  die  in  geschlossenem  Rohr  sterilisierten  Messer 
von  Flecken  oder  Belag  keine  Spur  zeigen,  vollkommen 
glänzend,  trocken  und  tadellos  scharf  sind,  mtigen  Ihnen 
dio  soeben  nach  10  Minuten  langem  Verweilen  dem  Dampf- 
topf  entnommenen  Messer  nochmals  beweisen 

Dieselbe  Sterilisationszeit  wie  Metallinstrumente  er- 
fordern elastische  Katheter,  Gleitmittel  für  dieselben,  medi- 
kamentöse sowie  Kochsalzlösungen.  Gummihandschuhe. 
Zwirnhandschuhe,  Spritzen.  Laminariastifte  usw.  —  sämt- 
lich Objekte,  für  welche  die  Wasserdampfsterilisatioii  eine 
ideale  Sterilisationsmethode  darstellt. 

Eigentümlich  verhält  es  sich  mit  der  Zeitabmessung 
für  dio  Sterilisation  der  Verbandstoffe.  Exakte  Untersuchun- 
gen über  diese  doch  gewiß  wichtige  Frage  finden  sich  in 
der  Literatur  überhaupt  nicht.  Krst  sechs  Jahre  nachdem 
die  grundlegende  Arbeit  von  Koch,  Gaffky  und  Löffler") 

"i  Koch,  Gnffky  und  Löffler,  Versuche  «her  die  Ver- 
wortbarkeit  he-i&vr  Wiii«*rd*mpfe  zu  ft^nfektionwtweckwi.  Mir 
teilungon  .im  Kaiserlichen  OesundheilHannes.  \m,  fand  1. 

Feuilleton. 
Die  ärztlichen  Sprechstunden. 

Von  0bertne4ixin»lrat  Dr.  Oottlieh  Merkel.*) 

Was  früher  eine  Nebensache  der  ärztlichen  Berufsarbeit 
war.  „die  Sprechstunde";  ist  allmählich  unter  anderen  Ver- 
haltnissen in  den  Vordergrund  derselben  getreten  und  das 
aus  sehr  verschiedenen  Ursachen.  Der  triftigste,  für  die 
Kranken  wichtigste  Grund  dafür  ist  wohl  in  der  Zunahme 
der  Spezialität  der  ärztlichen  Kunst  alias  Potytechnik  zu 
suchen.  In  vielen  Fällen  gehören  zu  den  spezialärztlichen 
Untersuchungen  Apparate  und  Instruntente,  die  nur  schwer 
oder  gar  nicht  herumgeschleppt  werden  können,  die  aber 
für  die  Zwecke  der  Diagnostik  oder  der  Therapie  absolut 
notwendig  sind  Da  der  Berg  nun  einmal  nicht  zum  Mo- 
hammed kommen  kann,  so  muß  Mohammed  zum  Berg 
kommen,  d.  h.  der  Kranke  besucht  den  Arzt  in  der  Sprech- 
stunde. Gegen  solche  Bedeutung  der  Sprechstunde  ist 
selbstverständlich  nicht  das  Geringste  einzuwenden.  Kbensn- 
wenlg  wird  gegen  die  Sprechstunden  der  Akademiker  zu  er- 
innern sein  welche  von  auswärtigen  Kranken  aufgesucht 
werden,  wenn  nur  diese  Sprechstunden  nicht  die  Lehrzeit 
kürzen  oder  den  Lehrzweck  beeinträchtigen. 

Ks  ist  aber  nicht  lange  her,  daß  die  Arzte  sich  daran 
erinnerten.  da&  sie  von  ihrem  Hemf  leben  müssen  und  daß 
infolge  dieses  aufdämmernden  Bewußtseins  die  Gebühren  für 
ärztliche  Dienstleistungen  gestiegen  sind.  Das  Hausarzt  Ver- 
hältnis der  früheren  Zeit,  das  die  Ärzte  nach  Beliehen 
entlohnte  oder  auch  nicht  entlohnte,  verschwand  allmählich 
und  mit  der  Bezahlung  von  Fall  zu  Kall,  mit  der  Steigerung 
der  Preise  für  ärztlich*-  Dienstleistungen  ward  e*  dem  Publi- 
kum klar,  daß  die  Kosten  geringer  werden,  wenn  man  die 
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den  strömenden  ungespannten  Wasserdampf,  als  allen 
anderen  Sterilisationsmitteln  überlegen,  für  hygienische  Des 
infekttonszwecke  empfohlen  hatte,  berichtet  Schlange») 
auf  dem  Chinirgenkongreß  1887.  daß  in  der  Bergmann- 
sehen Klinik  ein  „in  der  Tat  aseptisches,  vollkommen 
steriles  Verbandmaterial'  durch  '/,—  1  ständiges  Verweilen 
der  Verbandstoffe  im  strömenden  Wasserdampf  (in  einem 
Sterdisationsapparnt  von  Riotscbel  und  Hennebergi 
erhalten  wird.  Auch  die  ganz,  ausführlichen  Arbeiten 
Sch  im  melbusch  s '»). '«)  aus  derselben  Klinik  bringen 
keine  bakteriologisch  motivierten  Angaben  über  dio  Sterili- 
sationszeit; es  wurden  nur  thermometrische  Versuche  über 
die  Dampfdurchströmung  großer,  enggepackter  Verhandstoff- 
einsätze angestellt,  welche  ergaben,  daß  dieselben  „in  einer 
Viertelstunde,  nachdem  d:is  Deckeltherniometer (dos  Laut en- 
scblägerschen  Sterilisatorsi  100«  zeigte,  in  allen  Teilen 
von  Dampf  durchströmt  sind".  „Von  diesem  Zeitpunkt  an", 
heißt  es  dann  weiter,  „würde  noch  eine  fernere  halbe 
Stunde  die  Sterilisation  fortzusetzen  sein,  so  <l_aß  auf  die 
ganze  Prozedur  etwa  V«  Stunden  kämen'".  Ähnlich  an 
einigen  anderen  Stellen  der  genannten  Abhandlungen.  Eine 
halbstündige  Dampfströmung  hatte  auch  schon  vorher  (188K> 
Ostwalt"!  für  den  von  ihm  angegebenen  Sterilisations- 
apparat  gefordert,  und  ebenso  hatte  Davidsohn")  (1889) 
vorgeschlagen,  „das  Strömen  des  Wasserdampfes  (im  Koch- 
schen  Dampftopf  ),   um  ganz  sicher  zu  gehen:  noch  zirka 

'•)  Sc  h  l  a  n  ?  e.  Über  aierile  Verbandstoffe.  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  XVI  Koiifrreri  18U7 
Seit«  147. 

"l  Schi  tn  inel  b  u  sc  h.  Die  Durchführung  der  Asepsis  m 
der  v.  B  e  r  «  m  a  n  n  «.-hon  Klinik.    Archiv  für  klln,  Chirurgi«, 
Bd.  «,  Heft  1 

"1  S  c  h  i  ni  rn  e  )  b  u  s  c  h.  Anleitung  mir  aseptischen  Wund- 
behandlung Berlin  lstri,  Verlan  von  Aug.  Hirschwald. 

'*)  Ostwalt.  Km  WaRserdampfrterilisatiimBnpparat  zum  Ge- 
brauch in  der  Praxis.  Berliner  kliii.  Woclienechrift  1HSS.  Nr.  b'S. 

")  D  a  v  i  d  so  h  n,  Die  Benutzung  des  K  o  c  Ii  sehen  Danipr- 
«['[•arate*  für  die  Stcnlisierung  von  Verbandstoffen.  Berliner  klln 
Wochenschrift  1*89.  Nr,  44 


Sprechstunde  des  Arztes  besucht,  ehe  man  ihn  an  das 
Krankenbett  beruft.  Ein  ähnliches,  wenn  auch  nicht  gleiches 
Motiv  bevölkert  die  Sprechstunde  des  Landarztes,  1m?i  welchem 
an  Sonn-  und  Feiertagen,  wie  an  Marktlagen  die  l.mdlievöl- 
kerung,  soweit  sie  noch  ambulant  ist  oder  zu  sein  glaubt,  zu 
Konsultationen  herbeikommt. 

Das  sind  nun  meines   Krachte»  alles   noch  erträgliche 
Zustünde,  denn  sie  entspringen  praktischen  Bedürfnissen  und 
selbstverständlichen,  durchaus  anständigen  Erwägungen.  Un- 
zweckmäßig und  lästig  ist  die   Inanspruchnahme  der  ärzt- 
lichen Sprechstunden  erst  geworden  durch  die  Kassenpraxis, 
die  aus  Ersparnlsrüeksichlen  die  Kranken  massenweise  in  die 
Sprechstunden  der  Arzte  führt,  „weil  die  Behandlung  billiger 
wird*,  so  meinen  die  Kassen,  und  weil  es  einfacher 
I  Ist,  auf  diese  Art  krank  zu  bleiben  und  dabei  entwedoi  fort- 
zuarbeiten oder  im  schlimmen  Falle  frei  zu  bleiben  und  daltei 
Krankengeld  zu  beziehen,  so  meinen  die  Kranken.  So 
kommt  es  zu  Sprechstunden,  die  zweimal   des  Tages 
abgehalten    werden   müssen   nnd   30 — 60  Kranke 
■  während  zweier  Stunden  an  dem  Arzt  vorbei- 
j  führen.    Es  wird  so  (sit  venlta  verbot  Im  Nebenamt  vom 
!  einzelnen  Arzt  eine   Arbeit  bewältigt,  welche  im  Kranken- 
:  hause  von  einem  Oberarzt  mit  zwei  Assistenten  kaum  in 
derselben  Zeit  absolviert  werden   kann.    Die  unausbleibliche 
Folge  davon  ist.  daß  zum   Schaden  der  Kranken  viel  wich- 
|  tiges  übersehen  werden  muß,  zum  Schaden  der  Kassen  Zeit 
verloren  und  Geld  vergeudet  wird.  Davor  schützt  die  Kranken 
nicht  die  freie  Arztwahl,   die  Kassen   nicht   der  angestellt«' 
Kassenarzt,  die  alle  beide  aber  nur  den  einzelnen  Arzt  aus- 
beuten. 

.Sehen  wir  zu,  was  von  dem  Arzt  in  der  Sprechstunde 
dem  Kranken  gegenüber  geleistet  werden  muli  Stellt  sich 
uns  ein  Kranker  zum  erstenmal«  vor,  so  ist  doch  wohl  zu- 
nächst  die  Anamnese   zu   erheben,    die    Angabe    von  Alter. 
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30  Minuten  zu  unterhalten,  nachdem  (las  im  freien  Sterili- 
sationsraum hefirullir  he  Thermometer  die  Temperatur  von 
100»  angezeigt  hat-.  -  Straub"),  der  darauf  hinweist, 
daß  im  Augenblick  der  Krmichung  des  Siedepunktes  „die 
Mikroorganismen  der  klinischen  Eiterung'"  bereits  abgetötet 
sind,  unri  die  Sterilisation  von  da  an  ..vorsichtshalber"*  mir 
noch  5  Minuten  fortgesetzt  haben  will,  scheint  mit-  seiner 
Ansicht  allein  zu  stehen,  denn  in  allen  späteren  Publika- 
tionen, die  hierauf  überhaupt  noch  nicht  nur  en  passant 
zurückkommen '"),'"), '"t  wird  als  ganz  selbstverständlich 
vorausgesetzt-,  daß  die  Wusserdampfsterili-sation  von  Verband- 
stofTen  etwa  eine  halbe  Stunde  erfordert.  —  Daß  diese  Zeit 
unter  allen  Umständen  ausreichend  ist,  unterliegt  nun 
allerdings  keinem  Zweifel,  ob  sie  aber  unter  allen  Um- 
ständen erforderlich  ist.  das  ist  eine  andere  Krage,  die 
man  schon  bei  einfachster  Reflexion  mit  Nein  beantworten 
muß.  Wenn  Milzhrandsporcn  im  freien  Dampfraum  eines 
Nterilisators  vom  Wasserdampf  in  8  Minuten  abgetötet 
werden,  so  ist  a  priori  anzunehmen,  daß  die  Abtötnug  der- 
selben, wenn  sie  sich  inmitten  einer  nicht  allzugroßen  und 
nicht  allzufest  gepackten  Verbandstotlmenge  befinden,  in 
Anbetracht  der  starken  Penelrationskraft  des  Dampfes  keine 
erheblich  längere  Zeit,  erfordern  wirr).  Eigens  angestellte 
Versuche  haben  mir  dies  bestätigt:  sechs  sterile  Gazo- 
stückchen  von  etwa  Erbsengroße  wurden  auf  einige  Zeit 
in  eine  Aufschwemmung  einer  frischen  Kultur  sporenbit- 
dender  Milzhraudhaxillcn  gelegt  und  dann  frei  davon  in 
eine  große  Watteroile  (150  >j)  und  zwei  in  |e  eine  gewöhn- 
Uche  weiche  Binde  fest,  hiimingiwickelt,  während  ein  Gaze- 
sttlckehi'ii  direkt  in  sterile  Bouillon  verbracht  wurde.  Die 
Watten.iile   und   die  Binden   wurden  in  einem  aus  zwei 

ir)  Sir«  iib.  Bin  Stcrilisntor  zu  chirurgischen  Zwecken.  Zen- 
trslblatt  dir  Chrm'Kie  isfiü.  Nr  Xi. 
"i  B  roatu,  I.  e  ,  lsilfl. 
»)  1  h  1  o,  1.  c.  11*116. 

»")  v.  Mikulicz,  Die  neuesten  Ke^trerumgen,  «Iiis  asupli.-tclH- 
Wundbehandlung  tu  vervollkommnen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
1H9H,  run.t  i>7,  8. 


Stand,  Wohnort  und  Familienstand  zu  buchen,  frühere  Er- 
krankungen, allenfolsige  hereditäre  Verhältnisse  sind  zu  er- 
heben; es  Ist  nach  den  ätiologischen  Umständen,  nach  allen 
falisigen  bekannten  Ursachen  der  Erkrankung  zu  forschen. 
Korperbau  und  Ernährungszustand  Ist  zu  beachten,  der  Kranke 
hat  sich  zu  entkleiden,  es  Ist  der  Befund  der  Brustorgane. 
der  Unterleibsorgan«,  des  Nervensystems,  der  Geschlechts- 
sphäre zu  erheben.  Kein  Arzt,  wird  bestreiten  wollen,  daß 
diese  grundlegenden  Untersuchungen  viel  wichtiger  sintl  als 
langatmige  Berichte  das  Kranken  über  seine  Gefithle  und  die 
vermeintlichen  Veranlassungen  seiner  Krankheit  Letztere 
dürfen  nicht  vernachlässigt  werden,  verwirren  aber  mehr  als 
sie  nützen,  wenn  sie  nicht  im  Lichte  des  objektiven  Befundes 
betrachtet  werden.  Inspektion.  Palpation.  Perkussion.  Auskul- 
tation der  Lungen,  des  Herzens,  der  l'nterleihsorgane  ist  un- 
erläßlich, eine  flüchtige  Untersuchung  der  Sinnesorgane  ist 
absolut  notwendig  Wie  oft.  wie  viel  hört  man  vom  „ärzt- 
lichen Blick*  hier  reden,  wenn  mangelnde  objektive  Unter- 
suchung erklärt  und  entschuldigt  werden  will.  Per  ehrliche 
und  gewissenhafte  Arzt  darf  nur  auf  dem  Standpunkt 
Lieblgs  stehen:  .Was  ich  nicht  sehe,  das  glaube  ich  nicht 
und  von  dem  was  ich  sehe,  glaube  ich  nur  die  Hälfte  "" 

Es  muß  von  jedem  praktischen  Arzte  verlangt  werden, 
daß  er  die  Prüfung  des  Augenhintorgmndes  mit  dem  Augen- 
spiegel, des  Ohres  mit  dem  Ohrenspiegel  des  Kehlkopfes  mit 
dem  [jiryngoskop.  der  Nervenreaktion  mit  d<-m  elektrischen 
Strom,  der  vasomotorischen  Störungen,  der  Sen-ibilitätsquali- 
täten,  der  Reflexe  vornehmen  kann  und  dazu,  wenn  er  Sprech- 
stundenpraxis treiben  will,  in  seinem  Sprechzimmer  ein- 
gerichtet ist.  Ik-nn  erst  auf  dem  festen  Boden  der  so  gewon- 
nenen Hntersuc hungsresultatc  folgt  die  geistige  Verarbeitung 
der  Krankheitserscheinungen  zur  Diagnose,  die  Feststellung 
des  Krankheltsbildes  als  einer  Imstimmten  Kninkhettsform. 
auf  Grund  deren  allein  eine  vernünftige  und   wirksame  Be- 


Kochtöpfen improvisierten  Sterilisator  dem  Wasserdampf 
10  Minuten  exponiert,  und  zwar  wurde  als  Beginn  der 
Sterilisationszeit  der  Moment  des  ersten  Dampfaustrittes 
unter  dem  Deckel  hervor  angenommen.  Ich  weift,  daß  die 
Siedehitze  im  Dampfraum  erst  etwas  später  erreicht  wird, 
jedoch  ist  für  unsere  Zwecke,  wo  es  sich  nicht  um  sehr 
große  Mengen  von  Verbandstoffen  liandelt,  sowie  überhaupt 
für  kleinere,  chirurgische  Sterilisationsapparate  eine 
solche  approximative  Bestimmung  vollkommet)  ausreichend, 
und  es  erscheint  mir  gedankenlos,  ffir  derartige  Apparate 
genaue  Thermometer  oder  gar  noch  Manometer  zur  präzisen 
Bestimmung  des  .Sterilisationsbeginnes  zu  verlangen,  da 
die  erforderliche  Sterilisatkmszeit,  sowieso  nur  annähernd 
angegeben  werden  kann.  Nach  10  Minuten  langem  Ver- 
weilen im  Dampfe  wurden  also  die  Verbandstoffe  dein  Koch- 
topf entnommen  und  die  fünf  Gazestücko  in  je  ein  Röhrchen 
mit  steriler  Bouillon  verbracht.  These  fünf  Bouillonröhrchen 
blieben  im  Brutschrank  dauernd  steril,  während  sich  in 
dem  angelegten  Kontrollröhrchen  bereit»  nach  24  Stunden 
üppiges  Wachstum  zeigte  Hätte  man  das  Infekt ionsmaterial 
an  den  Gazestücken  antrocknen  lassen,  so  würde  das  Ab- 
sterben der  Spuren  vielleicht  erst  ein  paar  Minuten  später 
eingetreten  sein,  doch  erachte  ich  es  für  irrelevant,  auch 
dies  zu  erproben,  da  wir  es  ja  mit  sporenbildenden  Bak- 
terien bei  unseren  Dositifektionsaufgahen  nie  zu  tun  haben. 
Es  durfte  angesichts  des  schematischen  Vorgebens,  wie  es 
bei  der  Verbandstottstcrilisation  zur  Regel  geworden  ist, 
nicht  unangebracht  sein,  daran  zu  erinnern,  wie  sich  seiner- 
zeit Schi  m  metbusch  (I.  c)  über  die  Ziele  unserer  Steri- 
lisationsprozeduren aussprach:  „Wir  lialten  es  für  unsere 
Pflicht,  gegen  Bakterien  zu  kämpfen,  welche  unsere  Wunden 
inli/.ieren  und  die  Wunden  schädigen,  nicht  aber  glauben 
Wir,  alle  Keime  abtöten  zu  müssen.  Wenn  man  es  erreicht, 
daß  der  Staphylo<-o<eus  pyogenes  oder  der  Streptococcus 
erysipelatos  oder  pyogenes  von  unseren  Objekten  und  Wunden 
abgehalten  wird,  so  ist  unsere  Aufgabe  schon  fast  erfüllt 
Das  hindert  nicht,  daß  wir  nach  einer  Operation  bei  einem 


handlung  Platz  greifen  kann.  Zu  dieser  am  Kranken  selbst 
vorzunehmenden  Untersuchung  gehört  aber  noch  eine  Keihe 
von  Untersuchungen  an  Se-  und  Exkreten,  welche  besondere 
Erwähnung  verdienen,  weil  in  bezug  auf  sie  besonders  viel 
gesündigt  wird. 

Es  ist  wohl  unnötig,  Ärzten  gegenüber,  welche  mehr  als 
andere  Fachleute  gewohnt  sind.  Fachzeitungen  zu  losen, 
davon  zu  sprechen,  welche  Macht  die  Reklame  über  die 
Menschen  gewonnen  hat  und  auf  welch  guten  Boden  die 
Empfehlungen  fallen,  die  eine  Verteilung  der  Arbeitslast  auf 
verschiedene  Schultern  versprechen  oder  in  sichere  Aussicht 
stellen.  So  sind  die  Untersuchungen  der  kleinen  Chemie, 
welche  am  Krankenbett  zu  arbeiten  hat,  Immer  mehr  in  die 
Hände  der  sogenannten  Untersucbungsanstjilten  geraten. 
Chemische  und  mikroskopisch«  Urinuntersuchungen  werden 
von  denselben  angeboten  und  ausgeführt.  Das  Publikum  selbst 
gewöhnt  sich  immer  mehr  daran,  ohne  den  Arzt  zu  fragen, 
Se-  und  Kxkrete  der  Untersuchungsanstalt  d.  h.  in  den 
meisten  Fällen  dem  Apotheker,  der  Ihm  die  Arzneien  liefert, 
zu  übersenden  und  sich  über  die  Befunde  Gutachten  nach 
vorgedruekten  Formularen  einzuholen,  denen  der  Mantel  einer 
scheinbaren  Wissenschaftlichkeit  umgehängt  ist  die  dem 
Publikum  ganz  unverständlich  mit  Prozentberechnungen  bis 
in  die  dritte  Dezimale  um  sich  wirft,  von  geschwänzten 
Epithelien  aus  allen  einzelnen  Abschnitten  des  uropoetischen 
Systems,  von  allen  Arten  Zylindern,  Spermatozoon  und  Blut- 
Zeilen  wimmelt  Mit  Hilf«  des  Konversationslexikons  werden 
dann  diese  Befunde  gedeutet  und  richten  das  schlimmste  Un- 
heil an.  Der  wissenschaftlich  gebildete  Arzt  vermag  sich  oft 
genug  darin  gar  nicht  zurecht  zu  finden,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  Verwechslungen  der  Uniersuchnngsobjekte  mit 
unterlaufen,  die  auszugleichen  nicht  immer  leicht,  ist, 

(Schtufl  folgt/) 
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pumlenten  ödem  unsere  Instrument«?  sorgfältiger  reinigen 
und  desinfizieren  als  gewöhnlich.  Darin  liegt  eben  die 
Kunst  daß  man  unterscheidet  und  nicht  schabloiicnrnäliig 
alles  in  einen  Kähmen  hineinzwängt."  Auf  Grund  dieser 
theoretischen  Erwägungen  und  Untersuchungen,  «leren  Rirh- 
tigkeit  mir  auch  die  praktische  Erfahrung  stets  aufs  neue 
bestätigte,  halte  ich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  das 
heißt  da,  wo  es  sich  um  die  Sterilisation  nicht  zu  großer 
und  dementsprechend  nicht  zu  fVst  gepackter  Verhand- 
tnengon,  die  nicht  vorher  in  besonderer  Weise  verunreinigt' 
waren,  handelt,  eine  10  Minuten  währende  Dampf- 
durehströrnung  für  d  urcha  u  s  h  i  n  reichend,  ein 
einwandfrei  aseptiHches  V  e  rha  n  d  ui  ate  i  i  a  1  zu 
schaffen.  .schiu»  w»«... 


Weil.  Dr.  Karl  Kohn. 

In  Do-bling.  in  seinem  vierjährigen  Wirkungsorte,  ist  am 
1.  d.  M.  Dr.  Karl  Kohn  gestorben.  Eine  stille,  bescheiden«' 
Natur  ist  mit.  ihm  von  hinnen  geschieden,  welche  aber  ihr«? 
Arbeitsspuren  für  lange  zurückläßt.  Dr.  Kehn  war  nicht  der 
Mann  lärmenden  Auftretens,  aber  intensiv«,  geräuschlose,  hin- 
gebende Tätigkeit  charakterisierte  ihn.  Jene  Generation,  mit 
welcher  zusammen  er  im  Interesse  d«s  Ärztlichen  Standes 
zur  freundlicheren  Gestaltung,  zur  Hebung  des  moralischen 
Ansehens  und  <les  materiellen  Wohles  dieses  Standes  die 
rauhen,  verrammelten  Wege  zu  ebnen  und  gangbar  zu  machen 
bestrebt  war.  ist  fast  schon  ganz  weggestorben.  Insbesondere 
war  es  die  Idee  der  Schaffung  einer  autoritativen  Repräsen- 
tanz des  Ärztestandes,  in  deren  Dienst  er  mit  Heinrich 
Auspitz.  Moritz  Gauster  und  Anderen  unermüdlich  tatig 
war.  und  wenn  er  nach  langen  Mühen  endlich  die  Entstehung 
der  Institution  der  Ärztekammern  auch  erlebte,  so  ging  doch 
Sarastros  Wunsch:  „Laßt  ihn  der  Arl>eit  Früchte  sehen* 
für  ihn  und  seine  Mitstreiter  nicht  eigentlich  in  Erfüllung; 
denn  ganz  anders  sehen  die  uns  bescherten  Ärztekammern  aus. 
als  das  Gebilde  war,  welches  die  ersten  lJionniere  und  Pfad- 
sucher  auf  dieser  Trace  sich  vorstellten.  Dennoch  hatte  er  in 
den  ersten  drei  Wahlperioden  nicht  nur  seinen  Plate  als  Mit- 
glied In  dor  Wiener  Ärztekammer,  sondern  er  war  auch  wahrend 
dieser  Zeit  ihr  ständiger  Schriftführer, 

Als  die  neue  Zeit  mit  neuen  Strömungen  und  Bt«dürf- 
nlsson  neue  Männer  forderte,  zog  er  sieh  zurück.  Anderen 
Plate  machend.  Er  lebte  nunmehr  nur  noch  seiner  Familie 
und  seinem  praktisch-ärztlichen  Berufe;  denn  auch  seine  amt- 
liche Stellung  (er  war  Gemeindearzt  in  obcrdöbling  vor  Kin- 
verlelbung  der  Vororte,  nach  dieser  städtischer  Oberarzt  des 
XIX.  Bezirkes)  gab  er  schließlieh  auf  Doch  mit  Ausdauer  und 
treuer  Anhänglichkeit  blieb  er  dem  von  ihm  gegründeten 
journalistischen  Unternehmen  .Osterreichische  ärzt- 
liche Vereins zeitung"  ergeben,  in  dessen  Dienst  er 
nun  seine  ganze  Kraft,  stellte.  Dieses  Blatt,  aus  kleinen  An- 
fangen und  eigentlich  nur  aus  dem  Bedürfnis,  für  die  Idee 
der  Schaffung  von  Ärztekammern  ein  Organ  zu  haben,  her- 
vorgegangen, entwickelte  sich  im  Laufe  von  30  Jahren  zu 
stattlichem  Ansehen.  Große  Opfer  mußte  er  lange  bringen, 
ehe  es  gelang,  dem  Blatte,  das  Ja  eigentlich  eine  fühlbare 
Lücke  ausfüllt,  die  Existenz  zu  sichern  Jetzt  ist  es  nicht 
mehr  das  einzige,  welches  den  Ärztlichen  Stamlesinteressen 
gewidmet  ist. 

Dr,  Karl  Kohn  war  im  Kreis«?  seiner  großen  Klientel 
sehr  geschützt,  sein  ÄnSerst  sanftes,  humanes  Auftreten.  sein 
warmherziges  Fühlen  und  seine  Ärztliche  Tüchtigkeit  und 
leistungsfähigst  schaffte  ihm  zahlreiche  Freunde  F.r  war 
nicht  der  Mann  glänzender  Hercdtsainkcit  und  er  erzielte 
auch  In  den  Versammlungen  sein«  Erfolge  nicht  so  sehr 
durch  rhetorische  Leistung  und  durch  die  Macht  der  Argumen- 
tation, als  vielmehr  durch  sein  konziliantes  Wesen  und  durch 
Ausgleichung  und  Nivellierung  der  Gegensätze.  was  ihm  stets 
gelang. 

Auch  die  Gründung  des  ärztlichen  Vereines  im  IX.  Be- 
zirke, der  d«T  Initiative    und  der  Energie  des  rhefredaktears 


dieses  Blattes,  des  Professors  Klein,  sein  Entstehen  verdankt, 
ist  indirekt  Kohns  Werk.  In  der  freien  Versammlung,  die 
Dr,  K<ihn  behufs  Organisierung  der  ersten  Ärztekammer 
wählen  im  IX.  Bezirke  im  Herbste  1893  einberief  und  leitet« 
stellte  Klein  den  Antrag  auf  Einsetzung  eines  Komitees  zur 
Beratung  der  Bildung  eines  Ärztevereins  in  diesem  Bezirke 
und  alle  weiteren  in  dieser  Richtung  unternommenen  Schritte 
sind  Prof  K 1  e  i  n  s  Leistung. 

In  den  älteren  Jahrgängen  der  „Wiener  med.  Blätter" 
findi-n  sich  zahlreiche  von  Dr.  Karl  Kohns  Tun  und  Wirken 
zeugende  Nachrichten,  und  hier  möge  nur  noch  verzeichnet 
werden,  daß  er  neigen  seiner  mehrfachen  Betätigung  auf 
humanitärem  Gebiete  auch  Mitbegründer  des  Döblitiger  Gym- 
nasiums war.  Ein  braver,  ehrlicher  Mann,  ein  guter  Kollege 
war  Dr.  Karl  Kohn.  Ehre  seinem  Andenken' 


III.  Referate. 

Ober  den  EinflaJ  des  Arsens  (Val  Sinestrawasser)  aal 
den  Stoffwech»el.  Von  A.  Lardelü.  Trotzdem  seit  Anfang 
des  letzten  Jahrhunderts  zahlreiche  experimentelle  Unter- 
suchungen sich  mit  dem  Einfluß  der  arsenigen  Säure  auf  dpn 
Stoffwechsel  beschäftigten,  ist  heute  noch  das  eigentliche 
Wesen  der  Stoffwechselverimderungcn.  die  unter  dem  Ge- 
brauche des  Arsens  auftreten,  nicht  ein  wandsfrei  festgestellt 
Hier  wie  bei  anderen  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel 
des  menschlichen  und  tierischen  Organismus  stößt  man  allent- 
halben aur  Widersprüche,  die  zum  Teil  wohl  in  der  großen 
Kompliziertheit  dieser  Vorgänge  ihre  Erklärung  linden,  zum 
größeren  Teile  aber  durch  die  verschiedene  Versuchsanordnung 
bedingt  sind.  Die  einen  Forscher  verwendeten  toxische  Dosen 
Arsen,  bei  ihren  Versuchstieren  traten  akute  oder  chronische 
Wrgiftungen  auf  und  sie  gelangten  zu  dem  .Schlüsse,  daß 
das  Arsen  den  Stoffwechsel  bedeutend  herabsetze.  Die  anderen 
suchten  durch  Durreichung  von  kleinen  Dosen  Arsen  eine 
Vergiftung  des  Organismus  zu  vermeiden,  sie  gelangten  zu 
dem  Schlüsse,  daß  das  Ars»>ri  die  gesamte  Ernährung  be- 
deutend hebe.  Da  das  Arsen  in  der  Therapie  eine  so  große 
Rolle  spielt,  ist  das  Interesse  des  Arztes  an  den  Wirkungen 
dieses  Körpers  begreiflich.  Wenn  auch  ein  oberflächlicher 
Therapeut  sich  schließlich  mit  dem  bloßen  Erfolge  als  solchem 
znfriedengelwn  kennte,  so  ist  es  doch  schon  im  Interesse 
der  genauen  Indikationsstellung  der  Ar>entherapie  dringen«! 
wünschenswert,  über  das  «>ig«>nt!iehe  Wesen  der  Vorgänge, 
die  den  therapeutischen  Erfolgen  zugrunde  liegen,  orientiert  zii 
werden.  Da  gibt  uns  nun  aber  die  Literatur  leider  keinen 
ganz  zuverlässigen  Aufschluß,  namentlich  über  die  Wirkung 
des  Arsens  auf  «ien  Stoffwechsel  besteht  noch  zbunliehe  Uli 
Sicherheit  Di«-  älteren  Autoren  neigen  der  Ansicht  zu.  daii 
die  Arsendarrcichung  zu  einer  Fettbildung  führe,  die  als 
pathologisch  zu  betrachten  sei.  d.  h.  zu  einer  Fettinflltration 
und  Degeneration  und  schon  die  Ursache  in  einer  Verlang 
samiing  der  oxydativen  Vorgänge.  Zutreffendenfalls  würde 
diese  Annahme  zu  einer  ganz  bedeutenden  Reduktion  der 
Indikationen  zur  Arsentherapie  führen  müssen.  Demgegenüber 
wird  alier  auch  darauf  hingewiesen,  daß  die  ja  so  oft  klinisch 
festgestellte  Gewichtszunahme  der  Patienten  nicht  einem 
pathologischen  Kettensatz,  sondern  der  Hebung  der  gesamten 
vitalen  Tätigkeit  zuzuschreiben  sei.  eine  Anschauung,  die 
dann  mehr  der  Uasis  zusprechen  würde,  auf  der  wohl  die 
Mehrzahl  der  Indikationen  zum  Arsengebrauch  beruhen.  Beim 
Menschen  wurden  in  letzter  Zeit  exakte  Steffwechselversuche 
mit  Arsen  durchgeführt  von  Ewald  und  Drenke  und  von 
K.  Schreiber  mit.  dem  arsenhaltigen  Mineralwasser  von 
Levic,  ferner  v.  n  M  Hdiius  mit  Atoxyl  und  mit  dem  Va! 
Sinestrawasser.  Mit  Einstimmigkeit  gelangten  diese  Unter 
sucher  zum  Resultate,  da  Ii  durch  die  Darreichung  von  Arsen 
beim  Menschen  im  wesentlichen  der  Stiekstufiaiisate  gefördert 
werde,  wahrend  eine  Fettmast  durchaus  in  d«n  Hintergrund 
trete.  Es  Heut  in  der  Natur  solcher  Versuche,  daß  sie  uns 
nur  Uder  eine  kürzer«  Zeit  des  Stoffwechsels  genaue  Zahlen 
angäbet:    vermitteln,    dagegen    keimet:   sie  keimen  AufschlüS 
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geben  über  das  Endresultat  längerer  Arsonkuron.  wie  sie  doch 
praktisch  beim  Menschen  in  Betr.icht  kommen.  Namentlich 
fehlen  hier  eben  immer  die  absolut  notwendigen  Kontroll- 
beobachtungen. Da  es  sich  ja  meist  um  Individuen  handelt, 
deren  Stoffwechsel  irgend  eine  Anomalie  aufweist,  lilllt  sich 
auch  auf  der  längeren  Beobachtung  der  Patienten  und  ihrer 
Veränderungen  unter  Arsondarroichung  nichts  sicheres  schließen, 
liier  schien  der  unter  allen  Kanteten  ausgeführte  Tierversuch 
geeignet  etwas  Lieht  in  die  Sache  zu  bringen,  weil  man  es 
mit  best-immien  Ausgangsgrößen  zu  tun  hat.  die  nötigen 
Kontrollversucho  ls-ibringen  und  schließlich  die  durch  längere 
Kur  er/.ielicn  Resultate  anatomisch  verfolgen  kann.  Es  liegen 
ja  nun  bereits  solche  Kütterungsvorsucho  vor,  sie  befassen 
sich  aber  hauptsächlich  mit  den  Knochenveränderungen. 
während  die  uns  am  meisten  interessierende  Frage,  die  Be- 
einflussung des  Stoffwechsels,  keine  genügende  Klärung  er- 
fahren hat  Um  jede  toxische  Wirkung  bei  den  Versuchstieren 
auszuschließen  und  andererseits  doch  wirksame  Arsenmengen  ein- 
führen zu  können,  wählte  Aut.  das  Arsonwasser  von  Val  Slnestra, 
von  dem  Benins  nachge wiesen  hat,  daß  sich  durch  dessen 
Gebrauch  reine  Arsonwirkitngeti  erzielen  lassen  und  auch 
Glax  in  seiner  n.'u-sten  Monographie  über  die  Balneotherapie 
betont,  daß  seine  Hauptwirkung  dem  (Ichalte  an  arsemger 
Saun'  zuzuschreiben  sei  Der  Versuch  wurde  in  der  Weise 
durchgerührt,  daß  IH  Kaninchen,  die  ans  3  Würfen  stammten, 
so  in  zwei  «impfen  von  je  9  Tieren  verteilt,  wurden,  daß 
stets  Tiere  derselben  Würfe  in  den  Versuchs-  und  Kontrull- 
gni|'pen  sich  fatalen.  Pas  Alter  der  Tiere  zu  Beginn  des  Ver- 
suches variierte  von  1 —  3  Monaten,  ihr  Gewicht  von  530 
bis  23ü<>y.  Die  Versuchsdauer  betrug  vier  Monate;  während 
derselben  wurden  die  9  Tiere  der  Vorsuchsgrilppe  mit  Val 
.Sinestrawas-er  getränkt  während  die  Kontrolltiere  gewöhn- 
liches Wasser  erhielten.  Die  Fütterung  war  sonst  natürlich 
ganz  die  gleiche,  aus  Hafer  und  Heu  bestehend.  Um  die 
Kontrolle  Uber  das  getrunken«)  Arsen  wa«ser  zu  ermöglichen, 
mußte  jedes  Tier  in  einem  gesonderten  Käfig  verwahrt  werden; 
auch  wurden,  um  die  Stallkachoxlc  zu  vermeiden,  sämtliche 
Tiere  täglich  wahrend  mehrerer  Stunden  ins  Freie  gelassen, 
jedoch  so.  daß  Versuchs-  und  Kontrolltiere  nie.  weder  direkt 
noch  indirekt,  miteinander  in  Berührung  kamen.  Das  Quantum 
Val  Stnestrawassor.  welches  die  Versuchstiere  im  Verlaufe 
des  Versuche.-*  zu  sich  nahmen,  variierte  zwischen  60  und 
B60  cm*  pro  Tag  entsprechend  0-22  -1'31  mg  A-W  Dadurch, 
daß  der  Emzelkonsum  jedes  Tieres  genau  kontrolliert  wurde, 
erhielt,  man  auch  genauere  Aufschlüsse  ttber  die  Arsenmenge. 
die  im  Verlaufe  des  Versuches  von  jedem  Tier  konsumiert 
wurde.  Die  Zusammenstellung  findet  nach  den  einzelnen 
Würfen  statt.  Gleich  zu  Anfang  des  Versuches  war  deutlich 
zu  bemerken,  daß  die  Versuchstiere  sich  sehr  gut  entwickelten: 
sie  wurden  im  ganzen  bedeutend  lebhafter  und  rauflustiger 
als  die  Konfrontiere.  Vor  allein  aber  zeigte  sich  bald  eine 
bedeutende  Gewichtsvennehrung  der  Versuchstiere  Im  Ver- 
gleich zu  den  Konfrontieren  Von  der  dritten  Woche  an  ist 
das  Steigen  des  Körpergewichtes  der  Arsentiere  besonders 
deutlich,  und  zwar  zeigen  sämtliche  neun  Versuchstiere  dieses 
progressive  Ansteigen  des  Gewichtes.  Alle  Kontrolltiere  blieben 
in  der  Gewichtsvermehrung  erheblich  zurück,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  das  im  wesentlichen  in  gleicher  Weise  an 
Gewicht  zonal  im  wie  die  Versuchstiere  des  gleichen  Wurfes. 
Worin  besteht  tum  anatomisch  diese  Gewichtszunahme?  Bei 
den  am  Ende  des  Versuches  vorgenommenen  Sektionen  schien 
die  bedeutende  Zunahme-  der  Arsentiere  in  der  Hauptsache 
durch  Fcttablagerung  bedingt  zu  sein.  Große,  dicke  Fettpolster 
fanden  sich  vor  allem  an  Becken-  und  Schulterring  im  sub- 
kutanen Fettgewebe,  am  Rücken  zu  beiden  Sellen  entlang 
der  Wirbelsäule,  in  den  Nierenkapseln  hinunterziehend  bis 
gegen  das  kleine  Bocken  dem  Psoas  enilang.  im  Omentum 
majus  und  an  den  Appendice.s  epiploieao.  An  Herz  und  Leber 
waren  keine  besonderen  Foltablagerungen  zu  konstatieren. 
Es  tritt  also  die  Frage  au  uns  heran:  ist  dies«?  Fetlzunahme 
das  einzige  Resultat  der  Arsendarreichung  und  beruht  auf  ihr 
allein  die  Gewichtszunahme?  Wenn  Ja.  ist  sie  die  Frage  einer 


(Iberernährung  oder  einer  StofTweehselstörungV  Zunächst  ist 
dabd  hervorzuheben,  daß  dio  Arsentiere  auch  sonst  im  Ver- 
hältnis zu  den  entsprechenden  Kontrolltieren  im  allgemeinen 
besser  entwickelt  waren.  Wenn  auch  das  bessere  Aussehen, 
das  glänzendere  Fell  im  wesentlichen  durch  vermehrte  Fett- 
ablagerungen im  subkutanen  Gewebe  bedingt  sein  konnte,  so 
sprachen  doch  schon  die  größere  Lebhaftigkeit  der  Tieru.  der 
gesteigerte  Geschlechtstrieb,  die  größere  Freftlust  dafür.  daß 
von  einer  pathologischen  Adiposität,  wie  sie  durch  Arsen-, 
Phosphor-  usw.  Giftwrirkung  zu  beobachten  ist  keine  Rede 
sein  kann.  Dieser  allgemeine  Eindruck,  daß  der  größere  Fett- 
reichtum  der  Versuchstiere  als  ein  Zeichen  der  besseren  Ent- 
wicklung, der  besseren  Ausnützung  und  Aufspeicherung  des 
Nährmaterials  aufzufassen  sei.  wurde  noch  verstärkt  durch 
den  Nachweis  vermehrten  Knochenlängenwaclistums  bei  den 
Arsentieren.  An  den  Knochen  war  wohl  eine  dickere  Kompakta 
in  der  Diaphyse  und  Epiphyse  und  vor  allem  ein  stärkeres 
Balkenwerk  der  Spongiosa  bei  den  Arsentieren  nachweisbar, 
eine  so  deutlielte,  in  die  Augen  springende  „Arsonschicht*, 
wie  sie  Gies  beschrieben,  war  aber  bei  keinem  Versuchs- 
tiere vorhanden. 

In  drei-  bis  viorwöehentliehen  Intervallen  wurden  während 
des  Versuches  bei  sämtlichen  Versuchs-  und  Kontrolltieren  in 
dem  einer  Ohrvene  entnommenen  Blut«  die  roten  Blutkörper- 
chen in  der  Thoma-Zeissscben  Zählkammer  gezählt  und 
der  Häiiiogloblngehalt  nach  Sahli-Gowers  bestimmt.  Die 
Zählung  der  Erythrozyten  und  die  Hämoglobinbestimmung 
ergab,  daß  ein  wesentlicher  Einfluß  der  Arsunmcdlkation  auf 
die  BUUzusammensetzung  aus  diesen  Zahlen  nicht.  ersichtlich 
ist  Die  Vormehrung  der  Erythrozyten  im  Verlaufe  des  Ver- 
suches ist  wohl  dem  zunehmenden  Alter  der  jungen  Tiere 
zuzuschreiben  und  kaum  auf  Wirkung  des  Arsens  zu  setzen. 
Eine  Vermehrung  über  den  normalen  Stand  an  roten  Blut- 
körperchen hinaus  Ist  bei  gesunden  Tieren  auch  nicht  zu  er- 
warten, dagegen  würde  eine  pathologische  Adipositas  eher 
einen  Rückgang  des  Hämoglobins  und  der  Erythrozytenzahl 
bei  den  Arsentieren  erwarten  lassen,  Ein  Versuchstier,  das 
bei  Beginn  dos  Versuches  nur  3.702  800  rote  Blutkörperchen 
und  H6°',  Hämoglobin  aufwies,  vermehrte  seinen  Bestand  an 
roten  Blutkörperchen  in  vier  Monaten  auf  5,664.500  und  seinen 
Hämoglobingehalt  auf  111  «/„. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Versuches  wurden  von  sämt- 
lichen Versuchs-  und  Kontrollieren  Bluttrockenpräparate  an- 
gefertigt, mit  Ehrlich s  Triazidgemisch  gefärbt  und  unter- 
sucht; es  ergaben  sich  bei  allen  Tieren  durchaus  normale 
Verhältnisse.  Auffallend  wär  nur  die  relativ  geringe  Anzahl 
von  Leukozyten  im  Blute  der  Versuchstiere. 

Exakte  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Verände- 
rungen am  Stoffwechsel,  die  unter  dem  Gebrauch  des  Arsens 
auftreten,  wurden  bisher  nur  am  Menschen  ausgeführt,  und 
zwar  in  Form  des  StofTwechselversuches.  Wenn  nun  schon 
die  Resultate  obiger  Untersuchungen  es  durchaus  wahrschein- 
lich machten,  daß  die  bedeutende  Ge wicht* Vermehrung  der 
Arsentiere  auf  einer  Vermehrung  des  gesamten  Stoffwechsels, 
somit  auf  einer  besseren  Ernährung  beruhe,  so  wird  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  durch  folgende  Untersuchungen 
bewiesen. 

Dio  Zahlen  zeigen,  daß  trotz  dem  viel  höheren  Fett- 
gehalt des  Arsentieres  sein  prozentualer  Stiekstoffgehalt  fast 
genau  gleich  viel  beträgt  wie  bei  dem  viel  fettärmeren  Kon- 
trolltier. Dies  zeigt  deutlieh,  daß  bei  der  Gewichtsvermehrung 
des  Arsentieres  nicht  nur  das  Fett  beteiligt  ist.  sondern  in 
hohem  Grude  auch  der  stickstoffhaltige  Bestandteil,  das  Eiweiß. 

Bei  einer  reinen  Fettmast  des  Arsentieres  wäre  zu  er- 
warten gewesen,  daß  der  Gesamtstickstoffgehalt  des  Körpers 
ungefähr  gleich  groß  sei  wie  beim  Kontrolltier  und  demnach 
der  prozentuale  Stickstoflgehalt  bedeutend  geringer.  Wenn 
bei  seiner  Gewichtsvermehrung  nur  das  Fett  beteiligt  ge- 
wesen wäre,  sollte  das  Arsentier  in  1  g  wassertrockener  Sub- 
stanz 0  0486  g  N  enthalten  haben.  Tatsächlich  enthielt  es 
aber  0  0844  g  N. 
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Es  ist  d.dier  bei  dem  Arsentier  auf  fetlfreie  Masse  be- 
zogen der  Eiweißgehalt  ein  prozentual  und  absolut  höherer 
als  bei  dem  Kontrolltier.  Dieses  Verhalten  laßt  sl>  h  dadurch 
erklilren,  daß  das  Arsentier  weniger  Wasser  in  seinen  Ge- 
weben enthalt  als  das  Kommittier,  wofür  das  Ergobnis  der 
Trockenbestimmung  spricht,  bei  der  ein  größerer  Wasser- 
verlust beim  Kontrolltier  konstatiert  wurde. 

Aua  20  ff  wassertrockener  Kaninchenmasse  wurde  im 
Soxhletapparat  mit  Äther  das  Fett  extraliiert,  bis  sich  kein 
Fett  mehr  im  Äther  löste.  Dann  wurde  die  extrahierte  Sub- 
stanz getrocknet,  ganz  fein  gepulvert  und  nochmals  mit  Äther 
extrahiert.  Vom  Extrakt  wurde  dann  der  Äther  abgedampft 
und  der  Rückstand:  reines  Fett  und  wenig  andere  Extraktiv- 
Stoffe,  gewogen. 

Der  größere  Fettreichturn  rindet  somit  .seine  Erklärung 
in  einer  besseren  Ernährung  und  Assimilation  des  Arsentieres 
unter  Verminderung  des  Wassergehaltes  seiner  Gewebe  und 
der  gleichzeitigen  absoluten  sowie  prozentualen  Steigerung  des 
Kiweißgehaltes.  (Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  49.) 

Ist  Opium  nützlich  oder  schädlich  bei  akoUr  Perity- 
phlitis? Von  Prof.  E.  K.  Pel.  Amsterdam. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Beliaridlungs  weise  der 
akuten  Perityphlitis  mit  Opium,  namentlich  seitens  der  Ver- 
treter der  Chirurgie,  beanständet,  und  als  unzweckmäßig  bei- 
seite geschoben  worden.  Und  jetzt  ist  es  schon  so  weit  ge- 
kommen, daß  auch  innere  Kliniker  sich  den  Gegnern  der 
Opiumbehandlung  anschließen. 

P.  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  Fragen,  wie  die  von 
ihm  gestellte  nur  am  Krankenbette,  das  heißt  nur  auf  Grund 
genauer  klinischer  Beobachtung  und  Erfahrung  entschieden 
werden  können.  Und  dann  muß  er  gestehen,  auf  Grund 
30jähriger  Erfahrung  am  Krankennett,  daß  das  Opium  keines- 
wegs aus  der  Behandlung  der  akuten  Perityphlitis  heraus- 
geworfen zu  werden  verdient  Kr  habe  sich  oft  und  immer 
wieder  von  der  heilsamen  Wirkung  zweckmäßiger  Gaben 
Opium  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ülmrzeugcn  können  und 
namentlich  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  vorher  dieses  Heil- 
mittel nicht  verabreicht  wurde,  daß  er  die  heilsame  Wirkung 
des  Opiums  bei  akuter  Perityphlitis  als  eine  der  best  fundierten 
Tatsachen  aus  der  inneren  Klinik  betrachte.  Als  Arznei,  welche 
Nausca  und  Erbrechen  unterdrückt,  quälende  DursternpHndung 
mildert,  das  „Sensorium  commune"  günstig  beeinflußt  und  last 
not  least  die  unerwünschten,  sehr  schmerzhaften,  manchmal 
krampfhaften  Darmkontraktionen  beruhigt,  welche  Verklebungen 
und  Adhäsionen  losreißen  und  Verbreitung  der  Krankheits- 
prozesse heraufbeschworen  können,  steht  das  Opium  bei  ihm 
no<:h  immer  in  Ehren.  Die  schädlichen  Wirkungen  des  Brech- 
aktes  auf  Herz  und  Bauchhöhle  werden  teilweise  eliminiert, 
die  so  hoch  erwünschte  und  feurig  ersehnte  ruhige  Bettlage 
wird  bequemer,  die  Nachtruhe  befördert,  und  was  wohl  die 
Hauptsache  ist,  die  Beschränkung  resp.  Abkapselung  des  Ent- 
züudungspmzesses  begünstigt,  seiner  Ausdehnung  entgegen- 
gewirkt. So  unterstützt  die  lleilkunst  die  Natur  in  ihrem  Be- 
streben den  Krankheitsprozeß  zu  begrenzen,  während  sie  zu 
gleicher  Zeit  den  humanen  Aufgaben  der  Medizin  Rechnung 
trägt  und  wird  damit  das  von  vielen  iierhon-esrierte  Opium 
den  drei  Forderungen  gerecht,  welche  unsere  weisen  Vor- 
fahren für  eine  ideale  Behandlungsweise  zu  stellen  pflegten: 
tuto,  cito  et  jueundu.  Eventuelle  Nausca  oder  Widerwillen 
gegen  das  Opium  kann  mitunter  durch  llinzufiigmig  einiger 
Tropfen  Branntwein.  Kognak  oder  Sherry  beschwichtigt  werden. 
Alter.  Konstitution,  individuelle  Reaktion,  doch  vor  allem  der 
Sehmerz  indizieren  Bauer  und  Dosierung  der  Opiuiiibehand- 
lung.  Bei  Erwachsenen  z  B  gibt  er  gerne  zweistündlich 
5  Tropfen  Lamlanurn,  anfangs  bei  heftigen  Schmerzen  ■  öfters 
stündlich  5  Tropfen  oder  gleich  eine  größere  Dosis.  10  bis 
15  Tropfen,  um  dir  Dosis  zu  verringern,  sobald  der  Zustand 
des  Kranken  kein«  größeren  Dosen  mehr  erfordert.  Besonders 
bei  zweckmäßiger  Eisbeltatidlunu'  kann  man  olt  mit  kleinen 
Dosen  auskomm»'!)  Selbstverständlich  gibt  b»  so  leichte  rudi- 
mentäre Fälle    dsß  sie  gar  keine  innere  Medikation  fordern. 


In  vereinzelten  Fällen  scheint  das  Pulvis  opii  besser  ver- 
tragen zu  werden.  Auch  kann  es  zweckmäßig  sein,  wenn  man 
sehr  schnell  schmerzlindernd  wirken  will  oder  muß,  die  Be- 
handlung mit  einer  Morphiumeinspritzung  einzuleiten.  Mininutl- 
klystiere  mit  l-audanumtropfen  können  gleichfalls  eine  gün- 
stige Wirkung  entfalten. 

Eventuelle  Obstipation,  wie  diese  meistens  vorhanden 
ist.  bildet  keine  Gegenanzeige  für  die  Darreichung  von  Opium. 
Mehrfach  ist  die  Meinung  verkündet,  daß  Darmparese,  Meteo- 
rismus, abnormali'  intestinale  Zersetzung.  Resorption  schäd- 
licher Darmgifto  durch  die  Opiumtherapie  begünstigt  resp. 
hervorgerufen  würden.  Kr  kann  nur  sagen,  daß  die  schäd- 
lichen Beiwirkungen  des  Opiums  für  theoretisch  konstruiert 
und  nicht  als  die  Frucht  unparteiischer  klinischer  Beobach- 
tung betrachtet  werden  können. 

Den  Einwand  Albus,  daß  die  Opiumtherapie  nicht 
selten  eine  erhebliche  Darmschwäche  hinterlasse,  aus  welcher 
zuweilen  eine  chronische  Obstipation  hervorgehe,  fand  er  nicht 
für  berechtigt. 

Auch  den  zweiten  Einwand  gegen  die  Opiumtherapie 
der  akuten  Perityphlitis,  die  Verschleierung  des  Krankheits- 
bildes,  teile  er  nicht.  Der  Darm  wird  erstens  gar  nicht  ge- 
lähmt, sondern  nur  den  unerwüns/  ht  m  schmerzhaften,  un- 
regelmäßigen Harntkontraktionen  durch  zweckmäßige,  das 
heißt  therapeutische  und  keine  toxische  Dosen  Opium  ent- 
gegengewirkt. Ja,  der  Puls  klopft  vielleicht  um  einige  Schläge 
weniger.  Da»  subjektive  Wohlbefinden  ist  möglicherweise 
etwas  gehoben  und  die  Ruhe  gn>ßer,  das  Erbrechen  weniger 
quälend,  und  namentlich  sind  die  I>eibschmerzeii  erträglicher 
nach  Opiumgebraurb.  Doch,  wie  ein  guter  Beobachter,  der 
seine  Aufmerksamkeit  allen  KrankhelUzeichen  (Puls,  Zunge. 
Temperatur,  Respiration.  Allgemeinzustand,  Blut,  Harn.  Ab- 
domen usw.)  zuwendet,  sich  durch  die  soeben  genannte  salu- 
täre  Wirkung  der  Arznei  in  der  richtigen  Beurteilung  der 
wahren  Situation  seiner  Kranken  täuschen  läßt,  ist  mir  eben 
unbegreiflich.  Dies  kann  nur  demjenigen  passieren,  der  eben 
kein  guter  klinischer  Beobachter  ist  oder  seine  Kranken  mit 
toxischen  Dosen  Opium  geradezu  vergiftet, 

Abgesehen  von  der  Opiumtherapie  hebt  P.  noch  aus- 
drücklich hervor,  daß  selbstverständlich  absolute  Bettruhe, 
Kisiimschläge  und  strenge  Diät  in  dem  akuten  Stadium  der 
Krankheit  auch  in  erster  Reihe  notwendig  seien.  In  den 
akuten  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  gesichert  erscheint 
und  die  sonstigen  Verhältnisse  günstig  sind,  seheint  auch 
ihm  die  sogenannte  Frühoperation  innerhalb  der  ersten  24 
bis  Hü  Stunden  rationell  und  durchaus  emplehlenswert.  P. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  konsequenter  Behandlung  von  Anfang  der  Krank 
heit  an  —  abgesehen  natürlich  von  besonderen  Umständen 
mit  Bettruhe,  strenger  Diät.  Eisapplikation  und  zweck- 
mäßigen Dosen  Opium,  bei  strenger  Vermeidung  von  Laxantia, 
pflegt  die  akute  Perityphlitis  (Appendizitis.  Periappendizitis), 
wie  sie  in  der  Praxis  vorkommt  in  mehr  als  90.».',  der  Fälle 
günstig  ZU  verlaufen. 

i  Der  Arzt,  welcher  seine  Kranken  mit  Perityphlitis 
nach  diesen  Prinzipien  behandelt,  vernachlässigt  die  Kranken 
in  keiner  Weise.  Die  Nachteile,  welche  der  Verabreichung  von 
zweckmäßigen  Dosen  Opium,  und  die  Vorteile,  welche  einer 
laxierenden  Therapie  zugeschrieben  werden,  sind  mehr  theo- 
retisch konstruiert  als  auf  Grund  genauer  klinischer  Beobach- 
tung genügend  erprobt.  Derjenige  Arzt,  welcher  seineu  Kranken 
mit  akuter  Perityphlitis  —  exceptis  excipiendis  —  zweck- 
mäßige Dosen  Opium  vorenthält,  begehl  eine  Unterlassungs- 
sünde; der,  welcher  sie  mit  Uixalitia  behandelt,  einen  Kunst- 
fehler iBerl  kliu.  Wochenschr.  Nr.        1907  ) 

♦ 

Di«  Hypermetropie  und  deren  Bestimmung  ohne  Skia- 
skopie. Von  Dr  I.yriiza-s. 

Unter  Hypermetropie  (II)  verstehen  wir  bekanntlich  jene 
Refraktioitsaiiotnalie.  bei  der  parallel  auf  das  Auge  auffallende 
Lichtstrahlen  hinter  der  Netzhaut  sich  vereinigen  würden. 
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und  zwar  um  so  weiter  hinten,  Je  näher  der  die  Strahlen 
werfende  Gegenstand  an  das  Auge  kommt. 

Di«  H  wird  von  den  Autoren  eingeteilt:  in  Achsen- 
hypermetropie,  die  in  einer  geringeren  Länge  der  Aligenachse 
besteht,  und  in  Krümmungshypormetrople.  die  bald  auf  eine 
infolge  von  Narben  entstandene,  Abflaehurig  der  Hornhaut, 
bald  auf  eine  im  höheren  Alter  oder  wegen  Akkomodations- 
lähmung zustande  gekommene  Abdachung  der  Linse,  oder  bald 
auf  eine  Luxation  oder  gänzliche  Entfernung  der  Ijnse  aus 
dem  Auge  zurückzuführen  ist. 

Diese  Einteilung  findet  L.  nicht  einwandfrei,  erstens, 
weil  eine  von  Narben  entstandene  AbHachung  der  Humhaut 
auch  die  Verkürzung  der  Augenachse  zu  gleicher  Zeit  her- 
beiführt und  infolgedessen  diese  Art  der  H  sowohl  der 
Krümmung»-  als  der  Achsenhypermetropie  zugeteilt  werden 
kann,  und  zweitens,  weil  die  Luxation  oder  die  Entfernung 
der  Linse  aus  dem  Auge  nicht  immer  Hypermetropie,  sondern 
auch  Rmmetropie  oder  sogar  Myopie  zur  Folge  haben  katin. 
falls  vorher  eine  mehr  als  10  Dioptrien  betragende  Kurz- 
sielitigkeit  vorlag. 

Gleichfalls  nicht  ganz  zutreffend  ist  die  andere  Ein- 
teilung der  H  in  angeborene,  zu  der  angeblich  die  Achsen-, 
und  erworbene,  zu  der  die  Krümmungshypermetropie  zu 
rechnen  wäre,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
sowohl  eine  Abflachung  der  Kornea  durch  Narbe»,  als  eine 
Luxation  der  Linse  auch  im  Totalen  lieben  entstehen  und  in- 
folgedessen nicht  nur  erworben,  sondern  auch  kongenital  sein 


Daher  wäre  es  besser,  diese  beiden  Einteilungsweisen 
der  II  fallen  zu  lassen  und  die  Einteilung  derselben  in 
Achsen-  und  Liiisenhypermetropie  anzunehmen,  wobei  unter 
den  ersten  ilie  oiner  Verkürzung  der  saglttalen  Achse  des 
Auges,  angeboren  oder  erworben,  unter  der  zweiten  die  einer 
Beeinträchtigung  der  Linse,  ohne  Beeinflussung  der  Augen- 
achse zuzuschreibende  H  zu  stellen  ist. 

Bei  der  H  unterscheiden  wir  ferner  die  fakultative  IL. 
bei  der  ohne  Glas,  nur  durch  Verwendung  der  Akkomodation 
deutlich  in  die  Ferne  gesehen  wird,  und  die  absolute  II,  bei 
der  das  deutliche  Sehen  in  die  Ferne  nur  durch  Konvexglas 
möglich  ist. 

Schließlich  haben  wir  die  manifeste  H  (HM),  die  durch 
Prüfung  mit  Konvexgläsern,  und  die  totale  (HT),  die  durch 
das  Skiaskop  festgestellt  werden  kann.  Ziehen  wir  dann  von 
der  totalen  H.  die  manifeste  ab,  so  bleibt  die  sogenannte 
latente  H  (HL)  übrig. 

Die  latent«  H  ist  desto  höher,  je  Jünger  der  Mensch, 
d.  h.  je  starker  seine  Akkornodationskraft  ist,  Mit  dem  Alter 
vergrößert  sich  die  manifeste  auf  Kosten  der  latenten  H. 
immer  mehr,  bis  diese  ungefähr  im  75.  I^ebensjahr  wegen 
der  Linsenskleroso  gleich  0  und  infolgedessen  die  H  M  = 
H  T  wird. 

Diese  allgemeine  physikalische  Regel  trifft  für  jede 
Person  für  sich  zu  nicht  aller  im  Vergleich  mit  anderen  des- 
selben Alters.  So  bekommt  man  oft  zur  Untersuchung  jugend- 
liche Patienten  mit  geringerer  und  altere  mit  höherer 
latenter  II.,  wie  L.  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  über- 
zeugt haben.  Beispielsweise  unter  zwei  mit  30  D.  Hypor- 
metrople  behafteten  Individuen,  von  denen  das  eine  20.  das 
andere  30  Jahre  alt  ist.  kommt  es  oft  vor,  daß  wir,  wenn 
wir  bei  dem  20jährigen  2  0  D  H  M  und  10  1).  H  L  kon- 
statiert haben,  bei  dem  30jährigen  1'5  D.  HM  und  1»  D.  HL 
finden.  Diese  Tatsache  ist  dadurch  erklärlich,  daß,  genau  wie 
eine  jüngere  Person  zum  Zweck  der  Deckung  ihrer  H.  die 
Akkomodation  leicht  zur  Geltung  bringt,  ebenso  beim  Vor- 
setzen allmählich  stärkerer  Konvexglaser  dieselbe  auch  leicht 
erschlaffen  läßt  was  einem  älteren  Individuum  Schwierigkeiten 
bereitet. 

Bestimmung  der  H  M  Bei  der  Prüfung  jedes  Hyper- 
metropen  durch  Glaser  kann  bekanntlich  eine  von  den  folgen- 
den drei  Möglichkeiten  vorkommen: 

a)  Wir  finden  eine  Reihe  von  allmählich  stärkeren 
Konvexglasern,  die  die  Sehschärfe  möglichst  hoch  steigern. 


Das  stärkste  von  diesen  Konvexgläsern  wollen  wir  Glas  Nr.  1 
nennen. 

b)  Wir  finden  eine  Reihe  von  allmählich  stärkeren 
Konvexgläsern.  die  die  mit  freiem  Auge  erhaltene  Sehschärfe 
nur  beizubehalten  imstande  sind,  ohne  die  geringste  Besserung 
oder  Verschlimmerung  derselben  herbeizuführen.  Das  stärkste 
von  diesen  Konvexgläsern  wollen  wir  Glas  Nr.  2  nennen. 

c)  Wir  finden  die  beiden  obenerwähnten  Reihen  von 
Konvexgläsern.  d.  h.  erst  die  die  Sehschärfe  steigernde,  dann 
die  dieselbe  beibehaltende  Reihe,  mit  anderen  Worten:  das 
Glas  Nr.  1       Glas  Nr.  2. 

Finden  wir  demnach  bei  der  Prüfung  nur  das  Glas 
Nr.  1.  so  wissen  wir,  daü  die  Stärke  desselben  den  Grad 
der  vorhandenen  H  M  zeigt  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn 
wir  nur  das  Glas  Nr.  2  finden;  die  Stärke  nämlich  dieses 
Glases  zeigt  den  Grad  der  H  M.  Haben  wir  aber  alle  beiden 
Gläser,  d  h.  Nr  1  ■  { ■  Nr.  2  gefunden,  so  inCUson  wir  dann 
die  Stärke  dieser  beiden  Gläser  addieren,  um  den  Grad  der 
H  M  zu  finden. 

Bestimmungen  der  H  T  durch  die  Gläser,  ohne  Skia- 
skopie, Zahlreiche  eigene  Beobachtungen  haben  H.  überzeugt, 
daß  der  Index  sowohl  des  Vorhandensein?  als  des  Grades 
der  H  L  in  jedem  Falle,  ohne  Ausnahme  das  oben  erwähnte 
Konvexglas  Nr.  2  ist.  Finden  wir  also  bei  der  Prüfung  eines 
Hypermetropen  dieses  Glas  weder  allein,  noch  mit  dem  Glase 
Nr.  1.  so  sind  wir  sicher,  daß  auch  keine  H  L  vorhanden 
ist  Finden  wir  dagegen  dieses  Glas,  so  existiert  auch  II  L  und 
zwar  ist  sie  dann  genau  so  hoch,  wie  die  Stärke  desselben 
Glases  Nr.  2. 

Um  das  Gesagte  mehr  physikalisch  auszudrücken,  müssen 
wir  die  zur  Deckung  der  H  notwendige  Akkommodation  in 
3  Teile  zerlegen:  den  ersten  durch  das  Konvaxglas  Nr.  1. 
den  zweiten  durch  das  Konvexglas  Nr.  2  zu  findenden,  und 
den  dritten  Teil,  die  sogenannte  latente  Hypermetropie  (H  L). 
Von  diesen  H  Teilen  der  Akkommodation  wollen  wir  den 
ersten  Akkommodation  a,  den  zweiten  Akkommodation  b  und 
den  dritten  Akkomodation  c  nennen  Nach  dem  oben  Ge- 
sagten ist  also  bei  der  Prüfung  eines  Hypermetropen  eine  von 
den  folgenden  drei  Möglichkeiten  zu  finden :  entweder  die 
Akkommodation  a  allein,  oder  die  Akkomodation  b  allein, 
oder  die  Akkomodation  a  -f-  b  zt  gleicher  Zeit,  und  da,  wie 
oben  nachgewiesen,  dBS  Konvexglas  Nr.  2  immer  =  der  H  L 
ist.  soll  auch  die  Akkomodation  b  -—  der  Akkommodation  c 
sein.  Demnach  haben  wir:  bei  der  ersten  Möglichkeit:  Ak- 
kommodation a  =  UM.  und  H  M  =;  HT:  bei  der  zweiten 
Möglichkeit:  Akkommodation  b  =  HM,  und  HM  =  der  Hälfte 
HT,  und  bei  der  dritten  Möglichkeit:  Akkommodation  a  -)-  b 
H  M.  und  a  -\-  b  -f  c  =  H  T. 

Die  HM  steht  bekanntlich  nicht  immer  fest.  Wenn  bei- 
spielsweise bei  der  ersten  Prüfimg  eines  Hypermetropen 
2  OD.  HM  konstatiert  wurde.  Ist  wohl  möglich,  duft  dieselbe 
bei  der  zweiten  an  demselben  oder  am  anderen  Tage  statt- 
findenden Prüfung  geringer  (1-5  D  )  oder  höher  (2  5  D.)  gewor- 
den ist.  früher  konnten  wir  nicht  im  voraus  wissen,  in 
welchem  Falle  diese  Schwankung  der  HM  zu  erwarten  war. 

L-'s  Beobachtungen  haben  auch  schon  diese  Frage  gelöst, 
und  wir  können  jetzt  in  Jedem  Falle  von  H  gleich  nach  der 
Prüfung  mit  Gläsern  wissen,  ob  die  aufgefundene  H  M  konstant 
ist  oder  nicht.  Wenn  wir  nämlich  nur  das  Konvexglas  Nr.  1 
oder  nur  das  Knnvuxglas  Nr.  2  finden,  dann  sind  wir  sicher, 
daß  die  manifeste  Hypermetropie  in  diesen  Fällen  konstant 
bleibt  Ilaben  wir  aber  beide  Konvexgläsar.  d  h.  Nr.  1  und 
Nr.  2.  gefunden,  so  ist  eine  Schwankung  der  HM  von  vorn- 
herein ganz  bestimmt. 

Von  welchem  Nutzen  dieses  Vorauswissen  der  Schwan- 
kung der  HM  bei  der  Brillenverordnung  ist,  können  wir  uns 
leicht  vorstellen.  Wie  bekannt,  müssen  wir  nach  der  Unter- 
suchung eines  Hypermetropen  demselben  das  st;'irkste  Konvex- 
glas, wodurch  die  bestmögliche  Sehschärfe  erreicht  bezw. 
beibehalten  wurde,  als  Brille  verschreiben.  Ist  dann  die 
manifeste  H  konstant,  so  wird  der  Patient  mit  dem  ver- 
schriebenen Glase  dauernd  zufrieden  sein,  ist  aber  dieselbe 
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schwankend,  so  kommt  es  oft  Tor,  daß  der  Patient  durch  das 
verschriebene  Glas  anfangs  gut,  nach  ein  i>aar  Stunden  aber, 
falls  die  manifeste  Hypenn.-tropie  geringer  wurde,  schlecht 
sieht,  was  jeder  Augenarzt  zu  beobachten  alle  Tage  Gelegen- 
heit hat  Vor  dieser  unangenehmen  Eventualität  können  wir 
aber  nun,  nach  L.'s  Beobachtungen  uns  hüten,  und  zwar  da- 
durch, daß  wir  in  jedem  Kalle  gleich  nach  der  F'riifung 
wissen,  ob  die  aufgefundene  manifeste  Hypermetropic  kon- 
stant ist  Ist  das  der  Fall,  so  schreiben  wir  dem  Patienten 
als  Brille  das  stärkste,  seine  manifeste  II  vollständig 
deckende  Konvexglas  auf.  Ist  aber  die  II  M  desselben 
schwankend,  so  müssen  wir  ihm  als  Brille  nicht  das  stärkste, 
sondern  ein  etwas  (Oo — 10  D.)  schwächeres  Glas  ver- 
sehreiben. Aus  dem  oben  Ausgeführten  ist  zu  ersehen,  daß 
H.'s  Beoltachtungen  auf  dem  Gebiet»?  der  Hypermetropie  dreierlei 


1.  Ein  physiologisch-optisches  Gesetz,  wonach  die  Akkom- 
modation b  =  der  Akkommodation  c  ist. 

2.  Ein  neues  Verfahren,  wodurch  die  totale  Hyper- 
metropie ohne  die  zeitraubende  und  viel  Übung  voraussehende 
Skiaskopie,  sondern  einzig  und  allein  durch  die  gewöhnliche 
Prüfung  mit  Gläsern  zu  finden  ist.  und 

3.  das  Voraus-  (d.  h.  gleich  nach  der  Prüfung)  wissen, 
ob  die  aufgefundene  manifeste  Hypermetropie  konstant  bleibt 
oder  nicht,  was  zum  Verschreiben  der  gissenden  Brille  von 
großer  Bedeutung  ist.  (Berliner  klin.  Woch  Nr.  8.  1907.) 

e 

Experimente  Aber  die  Wirkung  der  Bier»chen  Sttuung 
auf  infektiöse  Proiease.  Von  Prof.  Dr.  P.  v.  Raumgarten. 

Als  Versuchstiere  dienten  hauptsächlich  Kaninchen,  an 
deren  einer  unteren  Extremität  die  venöse  Stauung  durch 
Umschnüning  mittels  eines  etwa  8  mm  dicken  Gumniirohres 
in  der  Schonkelbeuge  horlieigeführt  wurde.  Die  Schlauchbimte 
wird  soweit  angezogen,  daß  der  Femoralispuls  noch  deutlich 
fühlbar  ist,  andererseits  aber  die  llautvcnon  deutlich  hervor- 
treten. Es  wurde  stets  darauf  geachtet,  daß  die  Stauung 
immer  eine  heiße  war.  das  heißt,  daß  sich  das  gestaute  Glied 
wärmer  anfühlte,  als  das  andere.  Die  Technik  ist  natürlich  i 
Cbungssache.  Mißorfolg«  waren  im  Atifang  häufig,  kamen  aber 
später  kaum  mehr  vor. 

Als  Infektionserreger  wurden  Tuberkolbazillen.  Staphylo- 
kokken und  Milzbrandbazillen  verwendet.  Durch  diese  Aus- 
dehnung auf  verschiedene  patliogene  Mikroorganismen  unter- 
scheiden sich  unsere  Experimente  von  den  früheren,  die  nur 
mit  Milzbrandbazillen  angestellt  wurden.  Die  Infektion  ge- 
schah teils  intraartikulär  (Kniegelenk),  teils  subkutan.  Die 
Dauer  der  Stauung  betrug  bei  den  Tuborkuloseversuchen  1  bis 
2  Stunden  taglich,  wochenlang  fortgesetzt  bei  den  Staphylo- 
kokkenversuchen  12—24  Stunden,  mit  Pausen  von  24  Stunden, 
ebenfalls  längere  Zeit  fortgesetzt,  bei  den  Milzbrandversuchen 
einmalig  24—40  Stunden. 

Am  günstigsten  waren  die  Resultate  bei  den  Milzbrand- 
versuchen. Hier  gelang  es.  die  Infektion  durch  die  Stauung 
vollständig  zu  unterdrücken,  allerdings  nur,  wenn  die  ver- 
impfte  Bazillenmenge  eine  gewiss«»  Quantität  ( I  kleine  <">so 
Bazilleiisubstanz)  nicht  ülierschritt  und  wenn  sofort  nach  der 
Impfung  mit  der  Stauung  eingesetzt  und  diese  30 — 48  Stunden 
fortgesetzt  wurde.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  sind  die  veriinpften 
Bazillen  aus  dem  gestauten  Glied  bis  auf  minimale  degene- 
rierte Koste  verschwunden  —  die  Tiere  bleiben  dann  auch 
nach  Losung  der  Binde  dauernd  gesund. 

Schon  weniger  günstig  verliefen  die  Staphylokokkon- 
versuche.  Die  pyogenen  Staphylokokken  des  Menschen  sind 
für  das  Kallinchen  weniger  pathogen  als  für  den  Menschen 
und  es  heilen  daher,  wie  auch  die  vorliegenden  Versuche  be- 
stätigten, pyogene  Prozesse  welche  durch  Infektion  mit 
menschlichen  Kiterkokkcn  beim  Kaninchen  erzeugt  sind,  auch 
ohne  jede  Therapie  meist  von  selbst  aus.  Immerhin  kam  in 
unseren  Versuchen  die  Heilung  mit.  Hilfe  der  Stauung  rascher 
zustande,  als  ohne  dieselbe.  Doch  war  dies  mir  der  Kall  bei 
kleineren  Haut-  oder  Gelenkeiterurigen.  welche,  durch  Ver- 
impfung  geringerer  Kokkenmengen  erzeugt,  keine  Neigung  zu 


schneller  Ausbreitung  an  den  Tag  legton.  Ausgedehntere  Ab- 
szedierungen erfuhren  dagegen  unter  der  Stauung  eher  eine 
Verschlimmerung,  und  in  einigen  dieser  Falle  trat  nach  I/.sen 
der  erstmalig  angelegten  Binde  rascher  Tod  der  Versuchstiere 
ein,  wahrscheinlich  infolge  rapider  Aufsaugung  des  mit  den 
Toxinen  und  Endotoxinen  der  Staphylokokken  geschwängerten 
Stauungstraiissudates.  Als  eine  weitere,  den  Wert  der  Stau 
ungsbehandlung  bei  Staphylokokkuseiterungen  einschränkende 
Beobachtung  ist  der  Befund  von  virulenten  Kokken  in  den 
Gelenksmembranen  der  anscheinend  unter  Stauungsbehand 
lung  geheilten  Gelenke  hervorzuheben.  In  allen  ausgeführten 
Punkten  decken  sich  die  Resultate  unserer  Staphylokokken- 
versuche  mit  klinischen  und  obduktioiiellcn  Feststellungen 
beim  Menschen,  namentlich  auch  mit  den  einschlägigen,  um- 
fassenden Beobachtungen  und  eingehenden  Untersuchungen 
Lexers. 

Fast  wirkungslos  blieb  die  Stauungsbehandlung  in  den 
Tuberkuloseversuchen.  Da  die  genannte  Behandlung  in  praxi 
Innerhalb  des  Tubork  ulosegoblebes  hauptsachlich  bei  Gelctiks- 
tuberkulosen  versucht  worden  ist,  so  kam  es  zunächst  darauf 
an.  einen  der  menschlichen  Gelenkstuberkulose  entsprechen- 
den Prozefi  experimentell  beim  Versuchstiere  hervorzurufen. 
Dies  gelang  in  vollkommener  Weise.  Es  wurde  dieses  bisher 
von  anderer  Seite  noch  nicht  erzielte  Resultat  erreicht  durch 
intraartikuläre  Injektion  von  Tuberkelbazillen.  Namentlich 
wirksam  erwiesen  sich  Perlsuchtbazillen,  während  mensch- 
liche Tuberkelbazillen,  wenn  nicht  sehr  große  Mengen  der- 
selben verwendet  wurden*  häufig  keine  charakteristische 
Golenksaffcktion  hervorbrachten.  Um  den  Einfluß  der  Stau- 
ungsbehandlung an  demselben  Tier  zu  kontrollieren,  wurden 
in  einer  Reihe  von  Experimenten  beide  Kniegelenke  tuber- 
kulös infiziert.  Sobald  sich  die  tJelenkserkrankung  makrosko- 
pisch iHunerklieh  machte,  wurde  mit  der  Stauungsbehandlung 
eines  Beines  begonnen  und  diese  täglich  1 — 2  Stunden,  even- 
tuell wochenlang  fortgesetzt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte 
sich  gar  kein  Unterschied  zwischen  behandelter  und  nicht- 
bohandelter  Seite;  trotz  der  Behandlung  erreichte  der  Tumor 
albus  dieselbe  Größe,  wie  der  auf  der  anderen  Seite,  wovon 
diese  Präparate  Zeugnis  ablegen.  In  einigen  Fällen  blieb 
allerdings  der  Gelenkstumor  der  behandelten  Seite  gegen  den 
der  unbehandelten  an  Größe  zurück,  wie  dieses  Präparat 
demonstriert,  doch  wird  hieraus  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit auf  einen  Erfolg  der  Stauungsbehandjung  geschlossen 
werden  dürfen,  da  ähnliche  Größcndilferenzen  der  Gelenks- 
tumoren beider  Seiten  auch  an  nicht  behandelten  Tieren,  trotz 
anscheinend  gleicher  Dosierung  der  Infektion  auf  beiden 
Selten,  vorkommen  können.  Jedenfalls  war  histologisch  nicht» 
von  irgend  welchen  Heilungserscbcinungeii  in  den  unter  der 
Stauung  kleiner  gebliebenen  tuberkulösen  Gelenkstumoren  zu 
konstatieren.  Um  festzustellen,  ob  es  gelänge,  durch  die  Stau- 
ungsbehandlung die  von  der  tuberkulösen  Ixikahnfektioti  aus- 
gehende Allgemeintuberkulose  zu  unterdrücken  oder  zu 
hemmen,  wurde  bei  einer  Reihe  von  Tieren  nur  ein  Gelenk 
infiziert  und  sogleich  nach  dem  ersten  Hervortreten  der  Ge- 
lenksschwellung, oder  sogar  gleich  nach  der  Impfung  des  Ge- 
lenkes die  Stauungsbehnndluiig  eingeleitet.  Ohne  Erfolg:  die 
behandelten  Tiere  starben  ebenso  zellig  an  derselben  schweren 
Allgetneintuberkulose  wie  die  nicht  behandelten.  Da  die  durch 
Perlsuchtbazillen  beim  Kaninchen  experimentell  erzeugten 
lielenkstuberkulosen  an  Bösartigkeit  die  große  Mehrzahl  der 
beim  Menschen  auftretenden  Gelcnksüiberkulosen  bei  weitem 
Übertreffen,  so  wurden  auch  mit  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen erzeugte  Infektionsfälle  der  Stauungsbehandlung  unter- 
worfen. Das  Resultat  blieb  alier  im  wesentlichen  das  gleiche. 
Soviel  IV  bekannt,  stimmen  diese  fast  negativen  Resultate 
unserer  Tubcrkuloscexperiiiicnte  mit  den  im  ganzen  wenig 
befriedigenden  klinischen  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
von  (ielcnkstiiberkulosen  mit  Bier. scher  Stauung  überein 

Werfen  wir  nun  die  Frage  auf.  wie  die.  allerdings  nur 
bedingt  günstig..  Wirkung  der  stiiuungsUhandhmg  bei  den 
akuten  Infoktionsprozessen,  Milzbrand  und  Staphylokokken 
u  erkläre«  sei,  so  würde  es  viel  zu  weit  führen 


Digitized  by  Google 


in  eine  eingehende  Erörterung  dieses  verwickelten  Problems 
einzutreten.  Wahrscheinlich  sind  verschiedene  Ursachen  an 
der  Wirkung  beteiligt  Zweifellos  spielt  da*  bakterizide  Ver- 
mögen des  Stauungstranssudates  eine  Rolle,  wenn  es  auch 
nicht  richtig  ist.  daß.  wieNoetzel  angegeben,  das  Stauungs- 
transsudat  eine  stärkere  bakterizide  Kraft  besJiße,  als  das 
Blutserum  des  gleichen  Tieren.  Die  bakterizide  Kraft  des  Stau- 
ungstranssudats  ist  vielmehr,  wie  Hey  de  durch  genaue  Unter- 
suchungen ermiitelte  entschieden  schwächer,  als  die  des  ent- 
sprechenden Serums,  was  ja  auch  von  vornherein,  wegen  de« 
geringeren  Kiweißgehalies  des.  ersteren  gegönnter  dem  letz- 
teren, äußerst  widirscheinlich  ist.  Aber  darin  hat  Noetzel 
doch  wohl  Hecht,  wenn  er  die  reichlichere  Ansammlung  einer 
bakterizid  wirkenden  Flüssigkeit  int  Gewebe,  wie  sie  die 
venöse  Stauung  herbeiführt,  als  einen  Faktor  der  Heilwirkung 
derselben  anspricht.  Freilich  ist  die  bnkterizide  Wirkung  der 
i  idemsHüssigkeit.  wie  schon  Lex  er  betont  ein  zweischnei- 
diges Schwert,  indem  sie  durch  mehr  oder  minder  weit- 
gehende Auflösung  der  Bakterien  zwar  da.«  Leben  von  mehr 
oder  minder  zahlreichen  Infektinnskeimen  vernichtet,  aber 
dafür  deren  gefährlichen  Gifte,  die  Endotoxine.  frei  macht. 
Manche  schädlichen  Nebenwirkungen  der  venösen  Stauung  im 
Gebiete  der  gestauten  Teile  dürften  sich,  wie  B.  mit  Lexer 
für- wahrscheinlich  hält,  durch  lokale  Einwirkung  und  Aus- 
breitung  dieser  frei  gewordenen  Endotoxine,  und  .die  akuten 
Verschlimmerungen  des  klinischen  Verlaufes  in  schweren 
lallen-,  die  l.exer  beim  Menschen,  wir  beim  Versuchstier 
beobachteten,  durch  die  rasche  Resorption  dieser  Gifte  nach 
Abnahme  der  Binde  erklären.  Immerhin  wird  bei  kleineren 
Baktericnmeiigen.  also  bei  beginnenden  oder  leichteren  Infek- 
tionsprozessen, der  Vorteil  der,  durch  das  Stauungslranssudat 
bewirkten  verstärkten  Rakterienabtötung  den  Nachteil  der 
vermehrten  Giftcntladung  bei  weitem  überwiegen  und  somit 
in  solchen  Fallen  die  Stauungsbehandlung  den  Heilungsvor- 
gang anbahnen  und  fördern  Wie  schwer  aber  selbst  unter 
solchen  günstigen  Verhältnissen  die  durch  ilie  Stauungs- 
behandlung verstärkte  bakterizide  Wirkung  der  Küri>ersafte 
mit  den  Bakterien  völlig  aufzuräumen  vermag,  lehren  die 
wiederholten,  durch  unsere  Experimente  bestätigten  Kach- 
weise des  Vorhandenseins  virulenter  Eiterkokken  in.  unter 
der  Stauuttgshehandlung  anscheinend  abgeheilten  Infektions- 
herden. Es  wird  also  auch  hier  die  Leistungsfähigkeit  der  vis 
modicatrlx  naturae.  auf  deren  Unterstützung  ja  das  Bi er- 
sehe Heilverfahren  abzielt,  nicht  überschätzt  werden  dürfen. 
So  hoch  aber  anch  das  Moment  der  Verstärkung  der  natür- 
lichen Heilkräfte  des  Organismus  für  die  Beurteilung  der 
Wirksamkeit  des  Bierschen  Verfahrens  geschlitzt  werden 
mag,  jedenfalls  sind  ihm  nicht  allein  die  günstigen  Erfolge 
dieser  Behandlungsmethode  zuzuschreiben  Eine  gewisse  Rolle 
spielt  außer  dem  genannten  Moment  zunächst  noch  die 
Hemmung  der  Resorption  durch  die  Binde.  Die  Bedeutung 
dieses  Momentes  ergab  sich  besonders  aus  unseren  Milzbrand- 
versuchen, in  welchen  die  Versuchstiere  durch  30  4Sstün- 
diges  Liegenbleiben  der  Rinde  vor  dem  Milzbrandtode  ge- 
rettet werden  konnten,  während  sie  rasch  an  Milzbrand  ver- 
endeten, wenn  die  Binde  bereits  nach  24  —  30  Stunden  ent- 
fernt wurde.  Seltetverständlich  kann  indessen  dieser  rein 
mechanischen  Hemmungswirkung  nicht  die  Bedeutung  einer 
eigentlichen  Heilwirkung  zukommen.  Als  ein  weiterer  Faktor 
der  Wirksamkeit  des  Verfahrens  dürfte  die  Zirkulationsver- 
langsamung  und  Verminderung  der  Blutzufuhr  anzusehen 
sPin,  wodurch  das  den  Bakterien  verfügbare  Sauerstoffquan- 
tum  herabgesetzt  wird,  was  namentlich  für  arrophile  Mikro- 
organismen, wie  Milzbrandbazillen,  von  Belang  sein  muß 
Nicht  ohne  günstigen  Einfluß  dürfte  ferner  die  durch  das 
Stauungsödem  herbeigeführte  Verdünnung  der  Toxine  sein, 
die  ja  nicht  wie  die  Endotoxine  erst  durch  Auflösung  der 
Bakterien  frei  gemacht,  sondern  von  den  lobenden  Mlkrobien 
abgesondert  werden.  Schließlich  wirkt  die  venöse  Stauung, 
obwohl  sie  zweifellos  das  von  ihr  betroffene  Gewebe  schädigt, 
doch  insofern  nützlich,  als  die  durch  sie  bewirkte  patholo- 
gische Veränderung  des  Gewebsstoffwochsel?  auch  auf  die 
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Bakterien,  und  zwar  in  viel  höherem  Matte  als  auf  die  Ge- 
webszellen schädigend  einwirkt  und  dadurch  letztere  von 
ihren  Angreifern  befreien  hilft.  Diese  Annahm»,  welche  in  den 
bisherigen  Erklärungsversuchen  der  Wirksamkeit  des  Bier- 
schen Verfahrens  kaum  berücksichtigt  wurde,  gründet  sieh 
auf  die  Heobachtungstatsache,  daß  die  spezifisch-jtarasiUiren 
Organismen  gerade  in  den  gesunden,  mit  normalem  Stoff- 
wechsel begabten  Geweben  ihrer  Wirtskörper  die  optimalen 
Existenz-  und  Wachstuinsliedingungen  linden.  Es  liegt  daher 
nahe,  anzunehmen,  daß  jede  Veränderung  des  normalen  Stoff- 
wechsels in  den  disponierten  Geweben  diese  Gewebe  zu  einem 
weniger  geeigneten  bis  ungeeigneten  Entwicklungsboden  für 
die  betreffenden  Mikroorganismen  machen  kann.  Dieser  theo- 
retisch wohl  begründeten  Möglichkeit  eine  tatsächliche  Be- 
deutung für  die  Heilerfolge  des  Bierschen  Verfahrens  ein- 
zuräumen und  diese  Erfolge  nicht  allein  auf  die  bakterizide  ( 
Wirkung  des  Stniiungsödeius  zurückzuführen,  dazu  nötigt, 
meines  Erachtens.  die  Beobachtung  des  langsamen  Absterbeiifi 
und  teilweisen  Überlebens  der  Infektionsorganismen  im  Stau- 
ungsgebiete.  eine  Erscheinung,  die  weit  mehr  den  Eindruck 
eines  Hungertodes,  als  den  eines  Vergiftungstodes  durch  bak- 
terizide Substanzen  macht.  Sehen  wir  die  Verstärkung  der 
Einwirkung  des  bakteriziden  Serums  und  die  Herabsetzung 
der  für  die  betreffenden  Bakterien  geeigneten  Nährboden- 
qualität, als  diu  Hauptfaktorcu  der  günstigen  Wirkung  der 
Bierschen  Stauungsbehandlung  bei  infektiösen  Prozessen  an, 
so  ist  es  begreiflich,  daß  dle^e  Behandlung  bei  den  tuber- 
kulösen Prozessen  versagt,  da  die  Tuberkelbazillen  gegen  die 
bakteriziden  Substanzen  des  normalen  Serums  so  gut  wie 
uncmptindlich  und  auch  gegen  Hunger  äußerst  widerstands- 
fähig sind.  (Manch,  medlz.  Wochenschr.  1906,  Nr.  48.) 


IV.  Aus  der  Praxis. 

Über  Stomatitis  mercurialu  und  ihre  Verhütung  durch 
Ieoformiahnpaaten.    Von  Dr.  Konrad  Siebert. 

In  der  Prophylaxe  der  Stomatitis  mercuriaUs  erfreuen 
sich  in  den  letzten  Jahren  die  an  tiscp  tischen  Zahnpasten 
einer  besonderen  Beliebtheit.  S.  hat  nun  auf  der  Neissor- 
sehen  Klinik  vergleichende  Versuche  mit  den  verschiedenen 
Pasten  angestellt  und  gefunden,  daß  die  Isoform  (Saluferin) 
Zahnpaste  die  stärkste  antiseptische  Kraft  entfaltet.  Die  Des- 
infektionswirkung  ist  eine  bei  weitem  stärkere,  als  bei  der 
Kalium  chlorikum-Paste  und  sie  Ist  andauernd,  letzteres  wohl 
dadurch,  daß  sich  Isoform  als  ein  fester  Korper  In  die  Lücken 
und  Nischen  der  Mundhöhle  festsetzt  und  von  hier,  den 
sonstigen  Brutstätten  der  Saprophyteii,  die  Entwicklung  der 
für  gewöhnlich  so  riesigen  Zahl  der  Mundbakterien  hemniL 

In  der  Isoform-  (Saluferin >-Zahripaste  haben  wir  also  ein 
Munddesinfeküosmlttel  mit  experimentell  bewiesenen  bedeu- 
tenden bakteriziden  Eigenschaften.  Wir  können  daher  wohl 
annehmen,  daß  wir  in  dieser  Paste  zur  Zeit  da«  geeignetste 
Mitte)  haben,  um  schwere  Ulzerationsorscheinungen  im  Munde 
zu  verhindern. 

Da  S.  bei  seiner  ausgedehnten  klinischen  Anwendung 
Schädigungen  der  Zähne  und  der  Mundschleimhaut  niemals 
wahrgenommen  hat  so  kann  er  das  Mittel  auf  Grund  der 
ausgeführten  theoretischen  und  praktischen  Versuche  zur  wei- 
teren Anwendung  nur  empfehlen.  Literatur  und  Proben  durch 
die  Gesellschaft  für  ehem.  u.  pharm.  Produkte  Dr.  Adler 
.«  Wild.  Wien  III.  Marxorgasse  17.  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1907.  Nr.  7.) 

Kohlens&ureb&der  in  der  Herstherapie.  Von  Dr.  W  e  i  h  * 

(Ärztliche  Zentral-Zeitung,  XLV  .lahrgang.  Nr.  26  > 

in  den  letzten  Jahren  spielte  die  Verwendung  von 
Kohlensäurebildern  eine  immer  liedeuteamere  Rolle  und  deren 
Wirkung  wurde  nicht  nur  in  den  meisten  bedeutenden  Bade- 
orten, vor  allem  Nauheim,  Oeynhausen,  Soden.  Homburg. 
Kissingen,  Kudova  und  in  jüngster  Zeit  Kranzensbad  prak- 
tisch erprobt,  sondern  auch  in  den  hervorragendsten  Kliniken 
beobachtet  und  ihre  Wirkung  auf  da*  Heiz  und  den  Allgo- 
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meinorganiamus  wissenschaftlich  studiert.  Man  weiß  nun,  daß 
die  Kohlensäurebäder  ihr«  subjektiven  Erfolge  aber  auch  in 
leichleren  Füllen  zweifelsohne  objektiven  organischen  Besse- 
rungen ihren  Einfluß  auf  da»  Gefäßzentnmi  und  die  Vasomo- 
toren verdanken.  Doch  leider  war  bisher  die  Wohltat  dieser 
Behandlungsmethode  nur  ziemlich  vermögenden  Patienten  zu- 
gänglich, die  sich  einen  teueren  Badeaufemhalt  oder  eine 
nicht  unwesentliche  Atislage  für  eine  Serie  von  Kohlensäure- 
bildern im  Haas*  leisten  konnten.  Es  wurden  die  Kohlensäure- 
bäder  zu  Hause  his  nun  aus  Natrium  bicarbonicum  und  Salz- 
säure oder  Catiuni  bicarbonicum  und  Caliutn  bisulftiricum 
(Sandow)  oder  endlich  durch  Einführen  von  Kohlensäure 
selbst  in  das  Badewasser  hergestellt.  Die  so  erzeugten  Kohlen- 
säurebäder litten  aber  an  betrachtlichen  Mängeln.  Die  Säure- 
zusätze greifen  das  Metall  der  Wanne  chemisch  stark  an  und 
machen  sie  defekt  Die  freiwerdenden  Substanzen  bleiben 
nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Körper. 

Die  bisher  im  Gebrauch«  stehenden  KohlensäureWUler 
litten  an  manchen  Mangeln.  So  dauerte  bei  der  bisher  Üb- 
lichen Herstellungsrnethode  die  Kohlensäureentwicklung  höch- 
stens zehn  Minuten,  während  ein  länger  dauerndes  Kohlen- 
säurehad  in  vielen  Fallen  arztlich  indiziert  erscheint. 

Diesem  Mißverhältnisse  zu  begegnen,  wurden  die  neuen 
„kohlensauren  Forrnikabader"  dem  Heilsehatze  einverleibt 
Die  Mitbeteiligung  der  Amelsensäure  macht  sich  auch  bei  der 
Bekämpfung  der  Herzbeschwerden  durch  KnhlensätireliÄder 
wirksam  geltend.  Die  kohlensauren  Formikabäder  lassen  sich 
durch  Zusätze  von  ätherischen  Ölen.  Tanin.  Eisen  und  Mangan- 
salzen.  Fichtennadeln,  Ichthyol  usw„  Schwefel.  Sublimat,  Malz- 
extrakt, Eisenrnoorsalze  und  wohlriechende  Essenzen  zu  einer 
großen  Anzahl  von  Spezialbcharidlungen  verwenden. 

Die  Herstellung  eines  Pormikabades  ist  denkbar  einfach. 
Das  mit  1  bezeichnete  Pulver  wird  gleichmäßig  über  die 
Wannenoberfläche  geschüttet,  sodann  die  mit  II  bezeichnete 
Flasche  langsam  über  die  Oberfläche  der  Badeflüssigkeit  er- 
gossen, während  der  Patient  sich  im  Wasser  zeitweilig  ein 
wenig  herumbewegt.  Die  Temperatur  des  Bades  halte  sich 
zwischen  30—33°  C.  die.  Dauer  zwischen  10—20  Minuten. 
Bei  den  ersten  Kohlensänrebädern  ist  die  Gegenwart  des 
Arztes  erforderlich.  Literatur  und  Proben  durch  die  Gesell- 
sehaft  für  ehem.  und  pharm.  Produkte-  Hr.  Adler  *  Wild. 
Wien  III..  Marxergasse  17. 

Ober  die  Behandlung  des  Magengeschwürs.  (Forts.) 

Die  Leu  besehen  Umschläge  haben  sich  sehr  bewährt 
und  sind  auch  heute  noch  ziemlich  allgemein  im  Gebrauch, 
obwohl  Ihre  Wirkungsweise  vielleicht  noch  weniger  durch- 
sichtig ist,  als  die  der  Bettruhe.  Für  die  Praxis  mag  es  da- 
hingestellt bleiben,  ob  sie  lediglich  durch  die  Rückenlage,  die 
sie  dem  Kranken  aufzwingen  oder  durch  beschleunigte  Ent- 
leerung des  Magens  oder  endlich  durch  gesteigerte  Blutzu- 
fiihr  wirken,  wir  können  sie  als  praktisch  erprobt  für  die 
meisten  Fälle  ohne  weiteres  akzeptieren  und  brauchen  nur 
dort  von  ihnen  abzugehen,  wo  sie  dem  Patienten  unange. 
nehme  Empfindungen  auslosen.  Das  ist  gelegentliah  sowohl 
bei  den  heißen  Breiumschlägen,  wie  beim  Eisbeutel  der  Fall 
und  ieh  scheue  mich  nicht  unter  solchen  Umständen  even- 
tuell von  dem  einen  ins  andere  Extrem  zu  verfallen.  Sind 
doch  die  Verhältnisse«  der  Bltitdiirchströmuiig  in  den  lieferen 
Teilen  unter  dem  Einfluß  lokaler  Hitze-  und  Kälteapplikation 
noch  durchaus  nicht  klargestellt  und  sicher  auch  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ungleich.  Auch  darin  gestatte  ich  mir 
eine  Abweichung  von  dem  Ken  besehen  Schema,  daß  ich  die 
heißen  Breiumschläge  nicht  dauernd,  sondern  mit  stunden- 
weisen riiM'rbrechiingen  applizieren  lasse;  meiner  Auffassung 
nach  wird  so  du-  Reaktionsfähigkeit  der  Gefäße,  besser  er- 
halten, während  es  sonst  leicht  zur  Sttse  kommt  Hierauf 
weisen  die  eigentümlich  geformten  roten  Flecken  der  Haut 
unter  den  Breiumschlägen  hin.  die  oft  noch  Sange  als  Pigmen- 
tieriingen  zurückbleiben.  Anämische  und  schwächliche  Kranke 
sind  manchmal  auch  gegen  den  leichten  Källwiz  der  Prieß- 
nit  zachen  Einschläge  sehon  empfindlich.  Hann  >«-tzl  man  dem 
Wasser  die  Hälfte  Spiritus  hinzu. 


Weniger  allgemein  anerkannt  als  die  bisher  bespro- 
chenen Maßnahmen,  ist  die  v.  Leu  besehe  l'lkusdlät 
Bekanntlich  hat  v.  Leube  für  diese  Diät  ein  Schema  an- 
gegeben. <ias  sich  auch  auf  andere  schwere  Magenkrank- 
heiten (lbertragen  läßt  und  in  vier  Stufen  verläuft,  von  denen 
die  erste  10  Tage,  die  zweite  7  Tage,  die  dritte  f>  Tage  und 
die  vierte  wieder  7  Tage  lang  eingehalten  werden  soll. 

Kost  I  besteht  aus  gekochter  Milch;  Flelsehsolution  (eine 
Büchs«  pro  Tag);  Bouillon;  eingeweichten,  nicht  gezuckerten 
Zwiebäcken  <2l  und  Cakes  (4). 

Kost  11  besteht  außer  den  unter  I  genannten:  schleimige 
Suppen;  Reis  und  Sago  in  Milch  weich  gekocht  mit  Elschaum; 
weiche  und  rohe  Eier;  gekochtes  Kalbshirn  oder  Kalbsbries 
gekochtes  Huhn  und  Taube  (ohne  Haut  und  Fett). 

Kost  III  gewährt  zu  Kost  I  und  II:  gekochte  Kalbsfuöe; 
geschabten  rohen  Schinken:  geschabtes  Beefsteak  (halbroh): 
Kartoffelbrei.  Bouillonrclsbrei ;  wenig  Kaffee  und  Tee. 

Bei  Kost  IV  wird  weiterhin  zugelegt:  zartes  Roastbeef, 
rosa  gebraten:  gebratenes  Huhn  oder  gebratene  Taube  (ohne 
Sauce  i;  Reh  oder  Rebhuhn,  längere  Zeit  abgehängt;  Macearoni; 
geschnittene  Nudeln  (durchgeseiht):  wenig  Weißbrot 

Von  der  fünften  Woche  ab  wird  dann  ganz  allmählich 
wieder  zu  festeren  und  schwereren  S]>eisen  übergegangen 
Zu  bemerken  ist  dabei  noch,  daß  die  Gesamtmenge,  welche 
der  einzelne  Patient  pro  Tag  erhalten  soll,  von  v.  Leube 
nicht  vorgeschrieben  ist  daß  er  aber  eine  Teilung  in  fünf 
Mahlzeiten  verlangt  um  den  Magen  auf  einmal  nicht  zu  sehr 
zu  belasten  Im  Falle  einer  Blutung  wird  von  oben  ent- 
weder gamichts  oder  nur  Eispillen,  respektive  eisgekühlte 
Milch  gegeben,  dagegen  reichlicher  Gebrauch  von  Nährklystieren 
gemacht 

Die  Leu  besehe  Speiseordnung  Ist  eine  recht  knappe, 
sie  ist  auf  dem  Grundsatz  der  größten  Schonung  des  Organs 
aufgebaut.  Nicht  nur  soll  das  Geschwür  vor  der  Einlagerung 
oder  Berührung  mit  festen  Spelseteilchen  geschützt  sondern  auch 
idle  stärkeren  Reize  von  der  Sehleimhaut  fern  gehalten  werden. 

Gegen  diesen  Grundsatz  nun  ist  neuerdings  Widerspruch 
erhoben  worden,  und  zwar  von  Lenhartz  in  Hamburg 
Ausgehend  von  der  Überlegung,  daß  Blutarmut  und  Hyper- 
azidität.  zwei  Symptome,  welche  nicht  nur  als  disponierende 
Momente  des  Ulcus  ventrlculi  angesehen  werden,  sondern  das- 
selbe auch  häufig  begleiten  und  seine  Heilung  verzögern,  bei 
einer  ausgesprochenen  Unterernährung  mit  eiweißarmer  Kost, 
wie  sie  die  erste  und  auch  noch  die  zweite  Kostform 
Leubes  bieten,  sicher  nicht  günstig  beeinflußt  werden,  und 
daß  überdies  eine  allzuflftssige  Diät  zur  Cberfüllung  und 
Dehnung  des  Magens  führen  muß.  gibt  Lenhartz  von  vorn- 
herein bei  allen  Patienten,  selbst  wenn  dieselben  soet»en  eine 
schwere  Blutung  uberstanden  haben  —  ja  sogar  dann  erst 
recht  —  eine  konzentriertere  eiweißreiche  Kost  und  steigt 
verhältnismäßig  schnell,  so  daß  er  nach  14  Tagen  auf  über 
3000  Kalorien  kommt  Schon  am  ersten  Tage,  eventuell  un- 
mittelbar nach  der  Blutung,  werden  zwei  geschlagene  rohe 
Eier,  mit  etwas  Wein  gequirlt  und  gekühlt,  schlnejsweise  ge- 
geben Dazu  200  ij  Milch.  Täglich  wird  das  Quantum  beider 
gesteigert,  bis  nach  acht  Tagen  1  /  Milch.  50  g  Zucker  und 
8  Eier  erreicht  sind.  Arn  sechsten  Tage  wird  bereits  ge- 
hacktes Fleisch  zugelegt  (35  am  nächsten  Tage  Milchreis, 
nach  weiteren  drei  Tagen  roher  Schinken  (geschabt)  und 
Butter.  _._   (SKAlnft  fniri-i 

V.  Notizen. 

(Todealall)  In  Puden  Itei  Wien  Ist  am  11.  d  M.  der  dortt^ 
praktische  Arzt  Dr.  Josef  Gropper  Im  Aller  von  44  Jahren  ge- 
storben. Fr  war  Kilinantt,  Gerichts»«»,  Theaterarnt,  Arzt  der  Be- 
zirks- und  der  Aiheilcrkrankenkusse.  Die  Trnbrennsaieon  in  Baden 
ist  schon  vorüber,  doch  hui  »las  Wettrennen  um  dieRss  reiche 
Svllcn  rtie  Dr.  Grnppers  bereit*  liep.miieti,  noch  «he  sein  Sarg 
versenkt  wurde 

Pr&mien  aal  Alkohokntbaltsamkeit  zu  eneilen  wurde  von 
dci  Direktion  -1er  Röchling  ^Cben  Emen-  und  Stahlwerk«  in  Völk- 

!::  u'ni  u.  Saar  I"  hatten    Einer   Bekanntmachung  der  Direktion 

für  die  he.  ihr  heschaliiirt.jn  Arhcitcv  entnehmen  wir  folgendes 
.Wir  teilen  hieilnrcli  unscr.-r  Heletfschiift,  mit,  dati  wir  zu  der  Uber 
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zcugung  gekommen  sind,  daß  diejenigen  Arbeiter,  auch  für  den 
Ufittenbetrieb,  wertvoller  sind,  welche  gar  keinen  Alkohol  genie&en. 
Wir  haben  uns  daher  entschlossen,  denjenigen  Arbeitern,  welche 
tunger  als  ein  Jahr  Mitglied  der  Qutlempleiioge  sind.  Prämien  in 
folgender  Höhe  zukommen  zu  lassen.  Solche  Arbeiter,  welche  ein 
Jahr  Mitglied  der  Loge  sind,  erhalten  pro  Quartal  eine  Prämie  von 
10  Mark:  für  solche  Arbeiter,  welche  zwei  Jahre  in  der  genannten 
Loge  »lud.  erhöht  sich  die  Prämie  um  &  Mark,  also  auf  H>  Mark  pro 
Quartal,  und  jedes  weitere  Jahr  der  Mitgliedschaft  bei  der  Guttempler- 
loge steigt  die  Prämie  um  &  Mark. 

Di«  Wirkung  von  Tabakrauch  aul  Krankheitskoime.  Dem 
Tabakrauch  ist  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  die  menschliche 
Gesundheit  so  viel  Ohles  nachgesagt  worden,  daß  es  als  eine  Forde- 
rung der  Gerechtigkeit  erscheint,  auch  einmal  nach  seinen  guten 
Eigenschaften  zu  fragen.  Seine  Giftstoffe  wirken  nicht  nur  auf  don 
Zustand  des  Menschen  im  allgemeinen  oder  einzelner  Organe  des 
K  >r j ■  -.  -in, 'Irr::  iiiich  aurdM  MI  Teil  McbSl  III!  IllMllltetgMl  K'.e.u- 
wesen,  die  wir  in  uns  beherbergen.  Da  viele  Bakterien  zunächst 
durch  die  Atmuugswege  aufgenommen  worden,  so  liegt  es  nahe,  an- 
zunehmen, daß  der  Tabakrauch  mit  ihnen  in  Berührung  kommt  und 


j  sie  möglicher  weise  vernichtet.  lUm  einer  Beurteilung  dieser  Frage 
I  naher  zu  kommen,  hat  Dr.  Arnold  Versuche  angestellt,  deren  Er- 
|  gebnisße  er  jetzt  im  Lance!  veröffentlichte  Er  hat  einzelne  Röhren 
mit  verschiedenen  Bakterien  beschickt  und  dann  unter  besonderen 
Vorsichtsmaßregeln  der  Wirkung  von  Tabakrauch  ausgesetzt.  Die 
Bazillen  der  Diphlheritis  zeigten  sich  dadurch  merklich  beeinflußt, 
indem  sie  zuweilen  ihr  Wachstum  überhaupt,  einstellten  oder  nur 
in  geringem  Grade  fortzusetzen  vermochten,  i Übrigens  wirkte  der 
Kauch  von  trockenem  Heu  in  diesem  Falle  ebenso  wie  Tabakrauch.) 
Etwas  geringer  wurden  Typhushazillen  in  ihrer  Lebenskraft  beein- 
trächtigt, aber  auch  sie  wurden  durch  den  Rauch  in  ihrem  Wachs- 
tum in  erheblichem  Grade  behindert.  Bei  der  ungeheuren  Verbrei- 
tung und  Schädlichkeit  der  Eiterbazillen  verdient  es  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  gerade  diese  Keime  durch  den  Tabak- 
rauch schwer  geschädigt  werden,  so  daß  sie  unter  seinem  Einfluß 
fast  gar  kein  Wachstum  zeigen  Im  ganzen  schließt  Dr.  Arnold 
aus  seinen  Beobachtungen,  daß  Tabakrauch  im  Munde  sehr  wahr- 
scheinlich das  Wachstum  einer  ganzen  Reihe  krankheitserregender 
Keime  verhindere,  freilich  nicht  in  höherem  Grade  als  andere  Sorten 
von  Rauch. 


in   allen    Zweigen  der 
technischen  u.  operativ. 
Zahnheilknnde 


praktische  Kutte 

mtut  a  km  tum  siuuriidt 

Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Mariahilferstr.  124. 

Modern  eingerichtete  J  Operatlonerffume.  —  Separierte  Arbeitstische  In 
 der  Technik.   


Kyphi 


(Spezif.  gegen  Impot) 


aus  Pflanzern  und  Kräutern  zusammengesetzt. 
Frei  von  jeder  schädliches  Nekenwlrkuna. 

Ennnunri:  ehem.  techn.  Laboratorium,  Konstanz,  Baden. 

Generaldrpot  für  Österreich: 

G.  &  R.  FRITZ,  Wien  I.,  Bräunerstraße  5. 


Patentiert. 


Dämon  gesetzlich  geschützt, 


tfistosan 

ffln<i4atrftl-Alliiimiiiat\ 


(Gnajakol-Albnminat) 


An  Stellt*  der  bi«h«r.e;eii  Ouajakol  l'ril  parate,  van  denen  ein  Tel)  ach&d 
ltab»  Nebenwirkungen  »as-tittt,  wftlironr!  dt*  cuaynkolBulfuMuren  Salse  Ihrer 
UMlchoren  Wirk  un£  wetsvii  die  Therapie  unjjemrin  erschweren,  cmpfehlon  wir 
den  Herren  Anten  angelet  entliehst  nneer  llht««iin. 

Utah  IMerevofcseie«  ■•■  Herr»  Prof.  Dr.  Nevlee>r  vom  PbarmUeloilaoben  leatluit 
«er  Ualrereitlt  l-*iör.tl  un«  «*rh  Bolchen  im  laetrtet  lur  Lrfortohyog  dar  infektiosa- 
i'iini  i-  N«,  UeiverelUt  tltrn,  eo«rie  naen  ettanlafaehaa  Erfikruitgtn  es  Xrankeah.<u*ern  und 
•aaatorMa  hat  iaa  Hulaaaa  eine  taut  ee#allea*J  teaitt«.«  Wirkuni  bei  Tvberiuleae  und 
•ach  bot  andere«  iafahti&tc*  triraaevaaen  dor  Almena  eoraa**~  Hltto»»«  Ifcertrtirt,  wi» 
jeder  Arzt  a  priori  legete*  wir*,  ata  tiaeueverble*»*!  jeaee  b>aher  bekaeate  Qsajakel- 
Priaa/al  )■  rationeller  2ueammeneet2u«|  und  »in  er  aktuelle'  Vertex*  mit  demeelben  aird 
)■  Je#em  Fell  eartun.  daee  ee  eilen  bofcer  angeoaafte«  internen  Mitteln  bei  den  In  Betracht 
keimenden  Krankheiten  an  Wirksamkeit  «reit  deer  legen  Ist 


Einnehme  -  Formen   fflr  ErWatbllB«: 

Rp 


Up-    Sirup.  Hlstoaaal 

tag-  orlg.  1 
5  1-imal  Uclioh  I  Kaneelisirel 


Tabletts«  Hlslo.snl 

■est.  orlg.  1 
s  4  t.  Tuhlotton  taglleb 


Rp.   Histoian.  pulv.  0.5 

tat.  (Joe.  Vo.  XX 
S.  r.  irnal  Ugllch  I  Pulver 

PREISE: 

1  Originalscltarluel  Hittoaan-Milohaohokolade-Tabletten 

4»  Stück  enthaltend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 

1  Originalflawlie  Histosan-Sirup 

Fr.  4.   ,  Mk.  3.20,  Kr,  4.-. 

AeefrkrlMlM  Literatur  »•■  iHlir  eleke*  ton  Herr««  Anten  t*rne  keeteolee  IST  VerfUg«* 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


Sdja/fTjauser)  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Der  beste  Fußbodenanstrich! 

pritzclacH 

Der  ausgiebigste !  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

In  der  Fachliteratur  anerkennend  .  rniilint. 

In  medlalnlfieben  BIAUern  wegen  Ne/ner  hyglenlncbea 
Elgenirhnltvn  hervorgehoben ! 

Zu  haben  in  juder  Drogucne  und  Farbetihandlung. 


K  CETI  17  ECHL  I.D-LEHMRNNSC/iEN  ANSTALT 
|\Cl  I|\  W4EN  {,  Lg«cn  2,  oneNPiHnus.  = 

Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korperzunahme.  —  Bei 
allen  Indispositionen  bester  Erfolq.  Aeritliche  Attssts  u  Prospetle  oratis. 


China, -Wein   mit  Eisen 

I0r  iBkttivDMZifilii  ol  BlutinM  im  IrtfliciM  AatiritllM  MttMi  Milotlan. 

Wird  ecjlncfi  ve>rtr*»rfllrl»#n  s«ubMMtkM  wegen  Ve/inder»  von  Kindern 
nnd  Frauen  Hohr  gerne  genummen.  —  Auf  Wonach  erhalten  dl*  Herron 
A«rtte  l/tl*ralur  und  l'ratxn  franko  und  un*ntg*UU*h 


J.  Merntvallo.  Trlent-Ilarcol». 


Vielfach  prämiiert 


l^hor  H»0  Irxtllche  liutichten 


Dritt«  Muflage 
Rficf)  illuftrierl 


m  100  -  Kr  120 


Konoerfations=Cexikön 

freiburg  im  Breisgau 
•"«"  Btrlln  Ksnsrunt.  ntundjrn.  Siranburg.  Kien.  $t  £ouls.  Bio.  -oeo 
Durri;  all?  Butfjhanftlunggn  zu  beziehen  -  Teilzahlung; 


Einbanddecken. 

fq     PQr  den  Jahrgang  VMB  sind,  wie  im  Vorjahre.  Einbanddecken  in 
mm     Ganzleinen  mit  Golddruck  vorrätig  und  kosten  fur  unsere  Ab«n- 
2     nenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mi.  2.—  ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 
Zusendung  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.—. 

m 
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Telephon  23153. 


Wien  XIX  1,  Billrothstrasse  47. 


>y  Google 


Dr.  Walther  Kochs  „Prttvalldin" 

Salbenkombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  und 

Haisam.  pcruviiin. 
Gröole  Erfolge  im  I.  und  II.  Sta>lium  der  Lssgestoberkulose.  Linde- 
rung und  lebemsverl&nxerndc  Wirkung  im  111.  Stadium.  Spczifikum  bei 
Kniphagen,  Bronchitis  chroslc,  Inflnenza,  Anänte  u.  HensckwAehe- 
zaiitändea  durchsein«  expekteriereiideu,bersroborlerende  Wirkung. 

Tubsn  k  K  IM  w  »»f  IrrUlol»  Vtrsrtewt  In  den  AputSekun  «rlialtltch.  Genaue 
(fobranchunwakning  Hegt  Jodor  Tube  bat.  —  MUiratnr  und  Proben  dureb  die 

Will  VluMril  i.  IiMitii,  Ml.  oIm.  Filrik  ia  Miras  ttl  Bmimm. 

Oenurtl  Depot  für  Österreich  -  Ungarn :  Philipp  Mder.  %>!«■■  III  ». 


Extr.  serpyll.  lacch.  Dr.  Wangler 

äpezitikum  von  prompter  und  absolut  zuverlffaslichei* 
Wirkung  g*:gen  Keuchhusten,  Bronohii.  Stick- 

hueten  und  daher  parantiert  frei  von  Narcot-  oder  stark- 
wirkenden Substanzen  und  auch  alkalisch. 

Erhältlich  in  den  Apotheken. 

Generaldepot:  Apotheke  Sldl6r,  Luzern. 


Ulida-Desinfektions 

ist  eine  stark  desinfizierende,  in 
l  jedem  Waaser  —  gleichviel  ob 
warmem,  kaltem  oder  lauwarmem, 
hartem  oder  weichem  —  schnell 
and  leicht  lösliehe  Seife,  welche 

die  denkbar  höchste  Waach- 
kraf t  ohne  jede  Scharfe  besitzt. 

Ulida  -  Desinf  ektions  -  Seife 

ist  für  persönlichen  Gebrauch 
sowohl  wie  für  jeden  anderen 
erdenklichen  Waschzweck  gleich 
vorzüglich  geeignet        Bei  der 

er  '  " 


and  Kranker,  beim  Gebrauch  in 
Krankenhäusern    and  Baracken. 

Alleiniger  Erzeuger: 

Georg  Schicht,  A.-G.,  Aussig  a.  E. 


Hygienisch  wirksamer  Fußbodenanstrich: 

Parkett-Hexe 

Von  zahlreichen  Arsten  empfohlen. 

Fabrikanten  Stauber  &  Widemann 

Feldkiroh  (Vorarlberg). 

Arzt«,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genießen  Preis- 
ermäßigungen. 


MYCODERMIN 

(Mycodenna) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  grölller  chem 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Forunkülose,  Akne,  Urticaria  w™*«™^ 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g  -  K  2  60  In  den  Apotheken  erhältlich. 
Oen  p,  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarllieit) 


Lindau  i  H.. 


Klrson  iFiank: 


Oomo  (Itslienl. 


Über  Fiume 


fuhrt  die  kürzeste  and  wegen  der 
Fahrt  »wischen  den  Inseln  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  besten  geachQtete 

Bottfce  a*cb 


Jeden  Tag 

ita  der  den  glättet 
lomlort  blsteodu  a.slekwMI 
tmJeooht»t«n  D«jnp'»r   7,m  LocitNAI 
wsfdso  „Hotsl  Britto!"  u>  Zsrs  mt 
luDerltl'1  ld  FUeus*  bceUine  emiifoh^i. 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

..McdicinlMch  -  Chirur- 
gplgehen  Centraiblatt66 

oder  der 

„Medlciiitechen  Blatter4' 

herausgegeben  von 

Universitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8,  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  IJinder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Zittert  ZeituniwverlsB.     Veraiiiworthchcr  Kcdakfuur:  J«r.  J.  Meiseis.      hxlaktiou  uu<i  Ailiiuin.-naiion  XIX;,,  Billrot hstrsfte  «T. 

Buchdruckerei  Mas  Wertnner.  Wien  V  «.  SpeagorRa*se  i\. 


^-  t . ...  .  ,. 
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WIEN. 


LEIPZIG 


l'rttnunt  ratlongprelaet 

Mit  airi'kter  Zq««ndunt  durch 
die  fn«t  Hlr  Oe«tcrreich- 
I" n K A rn  Kanajahrljr  K  «0  -, 

halti;luir1g  K  10 
KOr  iJfütschland  K&ßijHiriK 

t»  Mark. 
Kür  i Ite  L&nilf  r  dt»  W*ltp©«t- 
rcrelnrji  ganzjährig  ö  l'rancm. 

Mit  Beilage:  „ö*t*rr*l*hlaena 
Krankenpflcgo-Zcitung*  oder 

.Th«rap«utlact><>«  Zentral- 
Natt-  ganzjährig  K  28,  halb- 
jährig K  i«.  TlcrwlJ*hr  K  " 


Medicinische  Blätter 

Wochenschrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 


Man  prfiimmrrlrt 
för  Oaatcrralch  ■  Ungarn 


for  alle  Bbrlgea  Landerbeldet 


IU7„  l.llrolittrnji  47 
T^.pko.  Nr.  rasa 

Nr.  B9S  072. 
Ct*Brln9'V*rk«hr. 


und  redigiert  von 
1.  Klein  und  Dr.  J.  Metok. 

!■  KtM'M  onttr  i|i  Ui  BuohUiölns  tut»  Ftet,  tMilliottft  alt  luelrliittf  littui|  Ii  L«lpzi|. 


tn  lalpslg, 
•owl«  bat  allnt  BacJüvwid- 
langen  and  Puatlmtern. 

Innriti 

laat  Tarif  durch  titWn  2«lBia> 
tariai  ■•(  Inmui  [i|»<M  n 
du  (II...,  I  riiiiniu»  4>. 
Manuarript*  werdaii  nicht 
•urockaratattet, 
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Wien,  28.  September  1907. 
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E.  Moro,  Über  Kuhmilchpraxlpitüi. 
«.  Rontgenverfaltren  und  Knochonbrl 


A.  llcgar,  DiS'ctik  der  Wöchnerin. 

G  Galli,  Erblichkeit  der  Herzleiden. 

L.  Rauonbruch,  Sauer»toffeinblar;ung  Ins  Kniegelenk 

IV.  Ana  aar  Praxis:  R.  Ganz,  Extract  Chinac  N&nnlng, 

Ad.  Schmidt,  Behandlung  des  Magengeschwür*  (Fort*) 


,  Zu,. 


kKai>u>kriyU,  Brie!«  ••*.)  aiad  aa  Dr.  i. 


Improvisierte  Asepsis. 

Von  Dr.  Otto  Oroaae,  Speclalarst  fflr  Chirurgie  der  Harnwege, 
München. 
(Schluav 

Unri  diese  Sterilisation  der  Verbandstoffe  —  und  zu- 
gleich der  Metallinstriimente  sowie  alles  sonstigen  chirur- 
gischen Materials  —  ist  auf  die  angegebene  Art  mit  einem 
Wasserglas  voll  Wasser»')  (zirka  200  g)  auszuführen! 
Ha  eine  so  kleine  Quantität  in  wenigen  Minuten  zum 
Sieden  kommt,  so  erfordert  die  ganze  Sterilisationsprozedur 
höchstens  eine  Viertelstunde  ein©  Zeit,  die  mit 
anderweitigen  Operationsvorbereitungen  so  vollauf  ausge- 
füllt wird,  daß  von  einem  Verlust  an  Zeit  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Im  Gegenteil:  der  Arzt,  der  z.  B.  zu  einem  schwer 
Verletzten  gerufen  wird,  braucht  nicht  daheim,  ehe  er 
überhaupt  weiß,  was  zur  Hilfeleistung  nötig  sein  wird, 
einen  umfangreichen  Sterilisationsapparat  in  Betrieb  zu 
setzen  oder  ihn  samt  Inhalt  und  Zugchör  zusammenzu- 
packen, sondern  bat  nur  sein  Instrumentarium,  so  wie  es 
ist.  nebst  unsterilisierten  Verbandstoffen  und  Tüchern  mit 
sich  zu  nehmen  und  kann  daher  erheblich  früher  bei 
dem  Kranken  sein,  um  möglichst  bald  die  Untersuchung 
vorzunehmen  und  für  die  dringlichsten  Maßnahmen  zur 
Blutstillung,  Schmerzlinderung  usw.  zu  sorgen.  Danach 
wählt  er  von  den  mitgeführten  Instrumenten  und  Verband- 
stoffen das  Nötigste,  auf  das  man  sich  selbst  verständ- 
lich beschranken  wird,  aus  und  ordnet  es  in  dem  impro- 
visierten Sterilisator.  Ist  die  Sterilisation,  die  außer  einem 
Blick  auf  die  Uhr  keiner  weiteren  Beaufsichtigung  bedarf, 
in  die  Wege  geleitet,  so  trifft  er  die  sonstigen  Vorbereitun- 
gen zur  Operation  —  ich  gehe  hierauf  nicht  weiter  ein.  da 
all  dies  in  früheren  Arbeiten  anderer  Autoren  zur  Genüge 
beschrieben  ist  —  und  desinfiziert  dann  das  Operations- 
gebiet und  seine  Hände. 

Km  diese  De-sinfektionsrnige  hier,  nur  soweit  sie  sich 
mit  meinem  Thema  berührt,  kurz  zu  erörtern,  halte  ich  es 
für  den  Arzt  in  der  allgemeinen  Praxis,  und  zumal  für  den 
Landarzt  für  das  einzig  Katsame,  in  Gummihandschuhen 

»')  Im  Notfall  —  und  dieser  Notfall  wirrt  in  mancher  Land- 
praxis  gowifl  icchl  oft  eintreten  —  kann  jedes,  sogar  verun- 
reinigtes Wasser,  da  es  ja  mit  den  Instrumenten  und  Verband- 
Stoffen  gar  nicht  in  Kontakt  kommt,  diesem  Zwecke  dienen. 


zn  operieren,  die  ja  im  Wasserdampf  sicher,  schnell  und 
ohne  Schädigung  zu  sterilisieren  sind.  Wenn  es  auch  dem 
Chirurgen  von  Beruf,  der  ausschließlich  oder  größtenteils 
mit  aseptischen  Fällen  und  nie  mit  Leichenmaterial  zu  tun 
hat,  gelingt,  den  Koinigehalt  seiner  operierenden  Hand  auf 
ein  nicht  mehr  schädigendes  Minimum  herabzumindern,  so 
gilt  dies  für  den  viel-  und  mannigfach  beschäftigten  prakti- 
schen Arzt  keineswegs,  und  er  bedarf  zum  eigenen  Schutze 
wie  zum  Schutze  seiner  Patienten  bei  aseptischen  und  bei 
septischen  Operationen  einer  sterilen  Hülle  für  seine  Hand. 
Etwas  vollkommenes  zu  diesem  Zwecke  hat  uns  die 
Technik  leider  noch  nicht  zu  liefern  vermocht;  die  Gummi- 
handschuhe sind  trotz  ihrer  Beeinträchtigung  feinen  Tastens, 
trotz  ihres  hohen  Preises  und  trotz  ihrer  leichten  Verletz- 
barkeit immerhin  das  einzig  Brauchbare.  Der  letztgenannte 
Übelstand  macht  es  uns  allerdings  zur  Pflicht  uns  vor  An- 
legung der  Handschuhe  auf  das  Gewissenhafteste  zu  des- 
infizieren. Ein  Verfahren,  wie  es  bei  größter  erreichbarer 
Zuverlässigkeit  einfacher  kaum  gedacht  werden  kann,  be- 
sitzen wir  in  der  jüngst  von  Schumburg"!  auf  Grund 
umfangreicher  überzeugender  Versuche  angegebenen  Des- 
infektion der  Hände  mittels  des  gewöhnlichen  Brenn- 
spiritus.  Schumburg  fand,  „daß  gleich  wie  der  absolute 
Alkohol  auch  der  Brennspiritus  mit  ziemlicher  Sicherheit 
09  der  an  der  Gebrauchshand  betindlichen  Bakterien  ent- 
fernt, wenn  man  mit  Wattebäuschen,  die  mit  dem  Bronn- 
spiritus getränkt  sind,  die  Haut  2'/,  Minuten  kräftig  ab- 
reibt", während  andererseits  „das  selbst  bis  zu  20  Minuten 
ausgedehnte  Seifen  in  der  Art,  wie  die  Chirurgen  es  vor- 
zunehmen pflegen,  mit  heißem  Wasser,  sterilen  Bürsten 
und  Seife  den  Keimgehalt  der  Hand  nur  wenig  zu  ver- 
ringern vermag.  Ja,  nicht  gar  selten  ist  der  Keimgehalt 
nach  dem  Seifen  höher  als  vor  dem  Seifen".  Da  es  sich, 
wie  weitere  Experimente  ergaben,  nicht  um  eine  Abtötung 
dor  Bakterien,  sondern  um  Kortspülung  derselben  unter 
Lösung  der  Hautfette  handelt,  bedarf  es  nicht  einmal 
aseptischer  Vorsichtsmaßregeln.  Man  erreicht  also  ohne 
abgekochtes  Wasser,  ohne  sterile  Waschschüsseln,  sterile 
Bürsten,  Tupfer  und  Seife  dieselbe  überhaupt  er- 
reichbare,  fast   völlige   Keimfreiheit  der 

"I  Schumburg,  Versuche  (Iber  H.ltidwlesinfektion  Archiv 
f.  klin.  Chirurgie,  Bi.  7»,  1,  IST»  (»ieb«  auch  Referat  in  dor  Mun 
chener  med.  Wochenschrift,  19"«,  Nr  140. 
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H  a  n  d  wie  mit  der  Fürbring  er  sehen  oder  A  h  1  f  e  I  ti- 
schen Methode,  Warum  S  e  Ii  umburg  n  a  c  Ii  diesen  su 
ausgezeichnet  wirksamen  Prozeduren  noch  die  Anwendung 
eine«  Antiseptikums  vorsehlagt,  obwohl  er  diese  seihst 
für  überflüssig  erklärt,  ist  nicht  einzusehen.  Man  sollte  die 
Verwendung  antiseptischer  Lösungen,  die  eben  hei  der 
minutenlangen  Einwirkung  gänzlich  effcktlos  bleibt,  endlich 
ein-  für  allemal  aufgeben.  Erforderlieb  zur  Desinfektion  sind 
etwa  150  cm*  Brennspiritus  und  mehren»  kleinapfeigroße. 
nicht  sterilisierte  Bäusche  gewöhnlicher  entfetteter  Walto. 
Ks  erseheint  mir  demnach  am  einfachsten,  unter  Umgehung 
jedes  Zwiscbengefäties  sich  direkt  aus  einer  mitgebrachten 
llalblitertlasche  Brennspiritus25)  etwa  ein  Drittel  des  Inhalts 
nach  und  nach  auf  zirka  10  Wattebausche  gießen  zu 
lassen,  mit  denen  man  Hände  und  Arme  selbstverständ- 
lich nach  gründlicher  mechanischer  Nagelreinigutig,  aber 
ohne  vorausgehendes  Abbürsten  drei  Minuten  sorgfältig 
abreiht  In  gleicher  Weise  wird  das  vorher  gut  rasierte 
Operationsfeld  behandelt  und  sodann,  nachdem  unterdessen 
die  Dampfsterilisation  beendet  ist .  mit  steriler  Kompn-sse 
bedeckt  Schließlich  logt  man  die  ad  hoc  obenaufge- 
packte —  sterile  Openitionssehürze  (die  man  sich  übrigens 
auch  leicht  aus  einem  Handtuch  und  etwas  Band  oder 
Bindfaden  improvisieren  kann),  sowie  die  sterilisierten 
Gummihandschuhe  an,  ordnet  schnell  Instrumente,  Tupfer 

")  Man  kann  auch  ein  von  Sc  h  u  m  t>  n  r  g  aU  noch  sicherer 
wirkend  erprobte?  Gemisch  von  Alcidiol  absolut  us»  und  Äther  2  1 
mit.  Zusutx  von  Salpetersäure  Vi  :  l«n  benulsten,  welches  von  der 
Hand  auf  diu  Dauer  besser  vertragen  wei  den  .soll.  Doch  halte  ich 
speziell  für  Improvisat ionsa  wecke  <1en  überall  leicht  tu  beschaffen- 
den Brcnuapirltus,  zunuü  der  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  nur 
minimal  ist,  fiir  geeigneter.  -  auch  mit  Rücksicht  auf  seine  \ie- 
ringere  Feucrgerahrlichkeit.  Keinen  niedrigeren  l'reis  und  ilie  gleich- 
seitige Verwendbarkeit  als  Helxinaterial  »ur  Wasserdanipfsieri- 
Usation. 

Feuilleton. 

Die  ärztlichen  Sprechstunden. 

Von  Obermedixiiuüiat  Dr.  Gottlieb  Werkel. 

tscldafl.i 

Wohlgemeinte  Empfehlungen  und  Ratschläge,  welche 
mehrfach  von  Akademikern  ausgegangen  sind,  haben  un- 
beabsichtigt diesen  Unfug  unterstützt,  da  sie  nur  tlie  Unter- 
sucher, die  an  iliren  Plätzen  arlieiten,  kennen  und  der  An- 
sicht sind,  daß  eine,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  zuverlässige 
Untersuchung  hosser  ist,  als  gar  keine.  M.  ist  anderer  An- 
sirht  und  hält  es  für  eine  hervorragende  Aufgabe  der  Uni- 
versitätslehrer, welche  mit  der  Klinik  in  Verbindung  stellen, 
die  .Studierenden  immer  wieder  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  sie  die  Pflicht  haben.  Urin-  und  Sptitimiuntersuchiingen 
selbst  vorzunehmen. 

Was  von  diesen  Untersuchungen  gilt,  kann  nicht  oder 
kaum  gelten  von  den  Sputumunlersucbiingen.  welche  zu  zeit. 
r;itibeni)  sind,  um  in  der  Sprechstunde  ausgeführt  zu  werden, 
Zudem  ist  das  Resultat  derselben  nicht  so  dringend  zum 
riestiminen  des  ersten  Handelns  notwendig,  wie  die  Urin- 
untersuchung. Ihr  Resultat  kommt  noch  rechtzeitig,  wenn  man 
es  bei  der  nächsten  Beratung  in  Händen  hat. 

Dagegen  sind  einige  andere  Methoden,  welche  wichtige 
Kingerzeige  gel>en.  recht  wohl  in  der  einfachsten  Sprcch- 
stundenpraxi*  durchführbar.  M.  hat  dabei  vnr  allem  im  Auge 
die  flämoglobinuntersuchungen.  die  nach  ilen  Methoden  von 
(}  o  w  e  r  -  S  a  h  1  i  in  wenigen  Minuten  ausgeführt  werden 
können,  die  ganz  unerläßlich  sind,  wenn  es  sieh  um  die 
richtige  Diagnosestellung  von  Chlorose  handelt  oder  um 
Blutdruckuntersuchungeti.  die  in  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Nierencrkrankungen  vor  allem  der  Nierenschrunipfuiu; 
—  auf  drohende  Gefahren  aufmerksiun  machen,  die  gewisse 
allgemeine  Symptome  ahnen  lassen,  aber  durch  das  Sphygmo- 
manometer  er-.t  eviiteut  werden  lassen  Wir  haben  m  dem 
0  »  r  t  n  e  r  sehen  Tonometer  ein  Instrument,  da-"  nicht  unf>'|i!- 


uud  Verbandzeug  auf  einem,  vorher  mit  einem  friseb- 
gewasohenen  und  nun  darüber  mit  einem  sterilisierten 
Tuche  bedeckten  Tische  -  einige  sterile  Kompressen 
werden  in  den  Wasserrest  in  den  Kochtopf  gelegt,  um  da- 
mit nötigenfalls  während  des  Operierens  die  stark  blutig 
gewordenen  Handschuhe  abzuwaschen  —  und  grenzt  zu- 
letzt das  Operationsfeld  mit  sterilen  Türhern  eng  ab. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  kann  man  mit,  ruhiger 
Sicherheit  zur  Operation  schreiten,  —  mit  einer  Sicherheit 
die  sich  darauf  stützt,  daß  man  selbst  für  jede  einzelne 
Phase  der  Asepsis  die  volle  Verantwortung  übernimmt, 
statt  sich  auf  fahriksmäßig  betriebene  „Asepsis"  zu  ver- 
lassen, oder  gar  leichtsinnig  sein  Vertrauen  auf  ein  zu- 
fälliges Geniigen  einer  erwiesenermaßen  unzureichenden 
Methode  zu  setzen  Wenn  ich  mir  auch  bewußt  bin.  daß 
das  angegebene  Verfahren  seine  Grenzen  findet  in  allzu- 
großem  Umfange  des  chirurgischen  Eingriffs  einerseits  und 
in  allzugroßer  Unzulänglichkeit  der  Verhältnisse  anderer- 
seits, so  ist  es  doch  vermöge  seiner  wohl  kaum  noch  zu 
übertreffenden  Einfachheit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle,  wo  man  überhaupt  im  Privathause  operiert  " 
durchführbar,  und  ich  darf  horten,  daß  es,  um  mit  Braatz 
Worten  zu  schliefen,  dazu  beitragt.,  „vollständig  jede  Spur 
der  noch  allgemein  verbreiteten  Anschauung  verschwinden 
zu  lassen,  die  zähe  daran  festhält,  daß  außerhalb  des  mo- 
dernen Operationssaals  für  den  verwundeten  oder  operierten 
Menschen  die  aseptische  Wundbehandlung  so  gut  wie  auf- 
hört und  der  Arzt  auf  dem  Lande  nach  jahrelangem 
Studium  seinem  Kranken  nur  den  mangelhaiten  Schutz 
einer  Wundbehandlung  bieten  kann,  welche  hinter  der  Zer 
zurückgehlieben  ist.  und  von  welcher  die  Wissenschaft 
längst  nichts  mehr  hält". 


bar  ist,  aber  in  der  Kinfachheit  des  Verfahrens  nichts  zu 
wünschen  übrig  laßt,  wenn  wir  nicht  zu  der  etwas  kompli- 
zierten, aber  immerhin  noch  sichereren  Modifikation  des 
B  a  s  c  Ii  sehen  Sphygmomanometers  nach  S  a  h  1  i  greifen 
wollen. 

Was  von  diesen  mehr  allgemeinen  Untersuchungs- 
methoden  gilt,  das  gilt  auch  bei  den  Untersuchungen  anderer 
Organerkrankungoti.  Magenspülungen  sind  wohl  In  allen 
Sprechstunden  bereits  heimisch  geworden  und  seit,  man  sich 
dazu  lies  weichen  .Schlauches  und  des  Trichters  bedient,  auch 
ohne  Assistenz  und  ohne  den  Kranken  zu  gefährden,  ausführ- 
bar. Was  sie  zutage  fördern,  wird  in  manchen  Fallen  die 
Diagnose  der  Magenerweiterungen  bereits  feststellen  lassen, 
kann  aber  auch  späterhin  von  chemischen  Sachverständigen 
näher  untersucht  werden.  Auch  hier  tritt  das  Mikroskop 
wieder  in  sein  Recht,  nur  l*>i  den  Darmexkreten  läßt  uns 
die  Sprechstunde  ganz  im  Stich.  Wo  diese  Untersuchungen 
nötig  werden,  da  verzichtet  man  am  besten.  Uber  die  Ex- 
ploration des  Rektums  hinaus  gehören  Untersuchungen  an 
das  Krankenbett.  Auch  Untersuchungen  mit  dem  nsophagoskop. 
dem  tia.stroskop.  dem  Romanoskop  sind  nichts  für  die 
Sprechstunde  des  praktischen  Arztes.  Darüber  s^iter  noch 
einige  Worte. 

F.s  werden  eingehende  Untersuchungen  im  wesentlichen 
nur  beim  ersten  Besuch  notwendig  werden  und  im  geringeren 
Umfang  sich   nur  in   gewissen   Zeiträumen    beim  einzelnen 
Falle  wiederholen.    Ganz  unterlassen  dürfen  sie  nie  werden 
und  der  Arzt,  der  sich  nur  auf  die  Anfangsuntorsue.hung  Ive- 
schriinki.  kann  die  unangenehmsten  Überraschungen  erleben 
I  wenn  er  einfach  wcjtcrhandiert  und   sich  selbst   nicht  mehr 
I  kontrolliert     Ks  r.iht  darin  eine  der  ersten  und  größten  Ge- 
|  fahren,  die  dem  Arzt,  überhaupt,  in  der  Praxis    vor  allem  in 
!  der  Sprechstunde  drohen.   Die  Krankeuhau.sär.'.te  kennen  nur 
!  zu  gut,  die  Krankenhücher,  die  bei  dem  ersten  Besuch  durrli 
eine  eingeschriebene  Diagnose  Zeigen,  daß  der  Kranke  mite? 
sucht  wurde  und  dann  ,">  bis  (i  Besuche  verzeichnen  mit 
ditmt tonen  und  dem  Verne-,  t: :  .ins  Krankenhaus  verw ie«>n* 
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XI.  Internationaler  Kongreß  gegen  den 
Alkoholismus. 

Z.  In  der  ersten  allgemeinen  Versammlung  dos  XI.  Inter- 
nationalen Kongresses  gegen  »Inn  Alkoholismus  in  Stockholm 
sprach  Prof.  Dr.  Flartmann,  Leipzig  über: 
Di«  Aufgab«  der  Schult!  im  Kampfs   gegen  den 
Alkoholismus. 

Kr  Mime  aus:  Anglicht»  der  Tatsache  daß  der  Alkohol- 
genuß  der  Jugend  heute  eine  weitverbreitete  Erscheinung  ist, 
deren  körperliche,  geistig«  und  sittliche  Schädlichkeit  außer 
jedem  Zweifel  sieht,  ist  es  eine  unabweisbare,  schon  jetzt  zu 
erfüllende  Forderung,  daß  alle  Schulen,  die  es  mit  dem  eigent- 
lichen Kindesalter  zu  tun  haben,  den  Grundsatz  der  alkohol- 
freien Jugenderziehung  rückhaltlos  anerkennen  und  Kiel- 
bewußt  danach  handeln.  Eine  Schule,  die  diese  Forderung 
ablehnt,  verstößt  gegen  die  besten  Interessen  der  ihr  anver- 
trauten .lugend  und  gerät  In  Widerspruch  mit  dem  Wesen 
ihrer  eigenen  Aufgabe.  Daher  haben  die  Schulen,  auch  wo 
noch  kein  Atitialkoholunterricht  besteht  mit  allen  ihren  zu 
Gebot.«  stehenden  Mitteln  dafür  zu  wirken,  daß  die  Familien 
der  von  ihnen  unterrichteten  Kinder  den  genannten  Grund- 
satz annehmen  und  praktisch  durchfahren.  Kur  dann  aber 
kann  dies  gelingen,  wenn  die  Lehrerschaft  in  Würdigung  der 
erzieherischen  Macht  des  Beispiels  liberall  da,  wo 
es  angezeigt  tat.  In  eine  gewissenhafte  Prüfung  ihrer  Lebens- 
gewohnhmten  nach  der  Seite  des  Trinkens  eintritt.  Das  aller- 
beste Beispiel,  das  die  IiOhrer  der  Jugend  hier  geben  können, 
ist  zweifellos  das  der  persönlichen  Abstinenz,  und  dieser  Ge- 
danke hat  schon  in  verschiedenen  Landern  zur  Begründung 
abstinenter  lyehrervereine  geführt,  zuletzt  zu  der  des  Vereins 
'ibstinenter  Philologen  deutscher  Zunge.  Einen  tieferen  er- 
zieherischen Wert  aber  hat  die  Abstinenz  der  Lehrer  nur 
dann,  wenn  sie  eine  Art  freier  sittlicher  Überzeugung  ist.  und 
kann  daher  niemandem  von  außen  auferlegt  werden.  Pflicht 


Die  Beobachtung  im  Krankenhause  ergibt  dann,  daß  der 
Kranke  nicht  wieder  untersucht  worden  sein  kann,  denn  die 
Krankheit  hat  sich  ganz  anders  entwickelt,  trotzdem  ist  die- 
selbe Ordination  wiederholt  oder  durch  verschiedene  neue  er- 
setzt worden.  Der  Kranke  ist  schlechter  geworden;  die  Zeit 
ist  versäumt  worden.  Es  ist  eine  günstige  Annahme,  daß  der 
Patient  sich  in  der  .Masse"  verloren  halte.  Verschiedene 
Faktoren  kommen  zusammen,  um  solche  Fehler  entstehen  zu 
lassen  Voran  steht  dabei  die  Unlust  des  Kranken,  sich  in 
das  Krankenhaus  zu  legen,  von  dem  er  nur  weiß,  wann  er 
eintritt  nicht  wann  er  und  wie  er  es  wieder  verlassen  wird, 
das  ihm  den  Verzicht  auf  seine  vlor  Pfahle,  auf  seine  Um- 
gebung, auf  Weib  und  Kiud  auferlegt,  das  Ihn  von  dem  Arzt 
trennt,  welchem  er  sich  anvertraut  hat.  der  ihm  so  warm  von 
Freunden  und  Bekannten  empfohlen  wurde,  der  ihm  die  Be- 
handlung so  leicht  gemacht,  seinen  Wünschen  entsprechend 
gestaltet  hatte, 

Soll  es  dein  Arzte  verübelt  werden,  wenn  er  daran 
denkt,  daß  er  den  Kranken  verliert,  der  nicht,  nur  jetzt  aus 
dem  Buch  verschwindet,  sondern  überhaupt  wohl  nie  mehr 
wiederkehrt?  Es  sind  das  Umstände,  die  nicht  hoch  genug 
angeschlagen  werden  dürfen,  die  M.  als  berechtigt  und  ge- 
wichtig anerkennt,  die  ein  gutes  Maß  von  Uneigen ntttzigkeit 
und  in  mancher  Hinsicht  Rücksichtslosigkeit  gegen  andere 
und  sich  selbst  verlangen.  M.  achtet  die^e  Erwägungen  als 
besonders  bedeutungsvoll  und  schwerwiegend  für  unsere  V«r 
hältnisse,  als  bei  unseren  Kassen  fast  ausnahmslos  die  Vor- 
schrift besteht,  daß  ledige  Personen,  welche  nicht  im  Fnmilien- 
verband  stehen  und  leben,  sobald  sie  llegorhalt  werden,  das 
Krankenhaus  aufsuchen  müssen.  M,  wundert  sich  nur  zu  oft, 
daß  Kranke,  welche  hoch  fiebern  oder  schwer  krank  sind, 
längere  Zpit  zu  Hanse  gelegen  sind,  und  sich  von  Zeit,  zu 
Zelt  wohl  nur  mühsam  in  die  Sprechstunde  des  Arztes  ge- 
schleppt halien.  nur  um  zu  Hause  bleiben  zu  können. 

Und  doch,  der  Arzt  muß  gegen  die  Massenarbeit  Front 
machen,  wo  und  so  weit   er   nur   kann,  <Ihs  ist  der  Rede  I 


ist  es  aber  auch  f(Lr  nichtabstinente  Lehrer,  insbesondere  für 
alle  Schulleiter,  nichts  zu  tun  oder  zu  sagen,  was  die  im 
Interesse  der  Zukunft  unserer  Rasse  unbedingt  zu  erstrebende 
Ausbreitung  des  Abstinenzgodankens  bei  der  Jugend  in  irgend 
welchem  Sinne  unterbinden  kann.  Abstinente  Lehrer  anderer- 
seits haben  ihren  Standpunkt  mit  Besonnenheit  und  Takt  zu 
vertreten  und  werden  Konflikte  mit  dem  Elternhause  am 
ehesten  dann  vermeiden,  wenn  sie  sieh  darauf  beschränken, 
die  Notwendigkeit  der  Jugendabstinenz  zu  betonen,  dagegen 
die  Freiheit  ihrer  Schüler  anzuerkennen,  sich  als  Erwachsene 
weder  für  Abstinenz  noch  für  strenge  Mäßigkeit  zu  entscheiden. 
—  Was  die  Altersgrenze  für  die  alkoholfreie  Jugenderziehung 
anlangt,  so  hat  sie  sich,  besonders  aas  physiologischen 
Gründen,  nicht  nur  auf  das  eigentliche  Kindesalter  zu  er- 
strecken, sondern  auf  die  ganze  Zeit  bis  zum  Abschluß  der 
körperl icliuii  Reife,  so  daß  also  auch  die  oberen  Klassen  der 
höheren  Schulen  unter  Geltungsbereich  der  Alkoholfreiheit  zu 
fallen  haben.  Doch  ist  die  letztgenannte  Reform  nur  allmäh- 
lich durchzuführen  in  dem  Maße,  wie  die  von  unten  an 
alkoholfrei  erzogenen  Altersklassen  stufenweise  nach  oben 
steigen.  Kommt  noch  dazu,  zum  mindesten  in  den  letzten 
Jahren  des  Kindesalters,  eine  wirksame  untorrichtliche  Be- 
lehrung der  Jugend  über  die  Gefahren  des  Alkoholgenusses, 
so  steht  zu  hoffen  daß  auch  die  dem  eigentlichen  Kindes- 
alter entwachsenen  jungen  Leute  während  der  Zeit  ihrer 
körperlichen  Entwicklung  aus  Überzeugung  auf  alkoholische 
Getränke  verzichten  und  diesen  Verzicht  als  eine  Ehrenpflicht 
gegen  sich  selbst  wie  gegen  ihr  Vaterland  betrachten  lernen. 
(Lebhafter  Beifall,)  —  Die  Ausführungen  des  Referenten  fanden 
Unterstützung  durch  weitere  Ausführungen  von  Fräulein 
Sohlberg.  Ekenäs  (Finnland),  und  Professor  v.  Scheie. 
Stockholm. 

In  der  wissenschaftlichen  Sektion  referierte  nach  einigen 
allgemeinen  Darlegungen  von  Dr.  med.  Delbrück,  Bremen, 
Dr,  med.  R.  Vogt,  Christlania,  über  das  Thema: 


letzter  Schluß.  Es  gibt  aber  noch  andere  Gefahren  in  der 
Sprechstunde  für  Arzt  und  Patienten,  die  M.  nicht  unerwähnt 
lassen  darf,  weil  er  der  Meinung  ist,  daß  sie  vermieden  wer- 
den können  und  müssen.  Die  eine  liegt  darin,  daß  sie  den 
Arzt  zu  leicht  verleitet  zur  symptomatischen  Behandlung. 
Gorade  die  Tatsache,  daß  die  Zeit  fehlt  zttr  genauen  Unter- 
suchung, verführt  dazu.  Es  liegt  so  nahe,  wenn  man  weiß, 
im  Vorzimmer  warten  Dutzende  darauf,  vorgelassen  zu  werden, 
den  Kranken  rasch  mit  einem  Rezept  zu  entlassen,  von 
welchem  man  annimmt,  daß  es  seinen  Schmerzen  oder 
momentanen  Belästigungen  abhilft  Man  hat  wohl  vor,  das 
nächstemal  Ihn  genauer  zu  visitieren,  wonn  man  mehr  Zeit 
hat,  Im  glücklichen  Falle  kehrt  er  das  nächstemal  wieder 
mit  dem  freudigen  Bericht,  daß  ihm  das  Mittel  Erleichterung 
gebracht  habe  Er  will  nun  gar  nicht  weiter  untersucht 
werden,  sondern  nur  wieder  ein  gleiches  oder  ähnliches  Mittel 
erhalten '  Wie  oft  resultiert  aus  solchen  Vorkommnissen  der 
Verderb  einer  chronischen  Obstipation,  eines  Darinkutarrhs, 
eines  .Hustens",  dessen  Quelle  nicht  verstopft,  sondern  zum 
Schaden  für  den  Kranken  nur  verschleiert  wird.  Die  wilde 
Reklame  der  „ine",  „one",  „ale*  und  ,ole"  tut  das  ihrige 
dazu,  um  immer  wieder  „so  warm  empfohlene",  „von  vielen 
Autoritäten"  erprobte  neue  Mittel  zur  Anwendung  zu  bringen; 
—  und  es  ist  wahr,  das  krank«  Publikum  drängt  den  Arzt 
selbst  in  solche  Bahnen,  denn  tut  es  der  .eine  Doktor"  nicht, 
so  geht  er  zum  andern,  wenn  es  die  Kasse  erlaubt! 

Machen  Sie  Front  gegen  die  schlimme  und  gewissen- 
los«' Art  der  Sprechstundenbehandlung,  wie  sie  sich  im  Laufe 
der  Zeit  entwickelt  hat,  die  den  Arzt  zum  Taglöhner  oder 
zum  Charlatan  degradiert  und  Wissenschaft  und  Kunst  er- 
niedrigt, Wenn  Unmögliches  von  uns  verlangt,  wird,  brauchen 
wir  es  noch  lange  nicht  zu  tun.  Beschränken  wir  uns  auf 
das  Mögliche,  zeigen  wir  uns  als  Meister  in  der  Selbst- 
besehränknng.  Ks  wird  und  muß  sich  lohnen.  (Münch,  med. 
Wochenschr  lt>0G.  Nr.  4S  ) 
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Alkoliol  und  Medizin. 

Redner  führte  aus:  Per  unmittelbare  Einfluß  des,  Alko- 
hols auf  das  Zentralnervensystem  ist  im  ganzen  derselbe 
lähmende  wie  beim  Gebrauch  von  Äther.  Chloroform.  Chlora] 
und  anderen  narkotisch  wirkenden  Mitteln  der  Kettreihe.  Die 
Wirkung  des  Alkohol.-*  auf  ausgeschnittene  Herzen  ist  auch 
in  kleinen  Menden  gar  keine  erregende.  Durch  kleine  Alkohol- 
dosen wird  die  Magensekretion  ein  wenig  vermehrt;  oh  diese 
Wirkung  auch  bei  säurearmen  Magen  stattfindet,  ist  fraglich 
Auf  die  Entleerung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffo  aus  dem 
Magen  macht  Alkohol  einen  verschiedenen  Einfluß  geltend, 
und  zwar  kommt,  dem  Alkohol  auf  die  Entleerung  der  Amy- 
nizeen  eine  hemmende,  der  Körner  der  Eiweißgrtippe  keine 
merkliche  und  auf  die  Fette  eine  beschleunigende  Wirkung 
zu.  Die  narkotische  Alkoholwirkung  hat  eine  gewisse  Bedeu- 
tung als  Mittel  zur  Beruhigung  und  Entspannung  des  Ge- 
mütes, vor  altem  bei  Perseveration  unlustbetonter  Vorstellun- 
gen. Die  energischen  Vorgänge  im  Zentralnervensystem  wirken 
aufeinander  wechselseitig  bahnend  und  hemmend.  Narkotisch 
wirkende  Mittel,  welche  die  verschiedenen  zentralen  Funk- 
tionen mit  ungleicher  Starke  beeinflussen,  mögen  indirekt 
dazu  führen,  daß  einige  energetische  Vorgänge  gesteigert  und 
andere  herabgesetzt  werden.  Bei  Zuständen  von  Mißmut.  Un- 
lust und  Schmerzen  haben  deswegen  die  narkotischen  Mittel 
(auch  Alkohol)  mitunter  eine  en-egende  Wirkung  auf  gewisse 
zentrale  Funktionen,  vorausgesetzt,  daß  die  sonstige  Anspan- 
nung des  Zentralnervensystems  zurzeit  keine  große  ist.  Die 
Dauerwirkung  des  Alkohols  ist  immer  eine  lahmende.  Die 
reflektorische  Alkoholwirkung  mag  bei  drohender  Herzschwäche 
von  Bedeutung  sein.  Zu  früheren  Zeiten,  als  die  sonstigen 
narkotischen  Mittel  der  Fettreiht»  noch  nicht  bekannt  waren, 
war  auch  die  therapeutische  Bedeutung  des  Alkohols  eine 
recht  große.  Jetzt  liegen  die  Umstünde  anders.  Im  ganzen 
ist  Alkohol  in  der  Therapie  leicht  entbehrlich.  Eine  Reihe 
iütorer  Indikationen  für  den  Alkoholgebrauclt  entbehrt  jeder 
wissenschaftlichen  Grundlage.  Der  Gebrauch  von  Alkohol  in 
den  Krankenhäusern  nimmt  mehr  und  mehr  ab.  Aus  psycho- 
logischen Gründen  darf  Alkohol  nur  bei  strenger  Indikation 
verwendet,  werden.  «Beifall.)  —  Damit  schlössen  die  Verhand- 
lungen des  ersten  Kongreßtages. 

Am  zweiten  Kongreßtage  wurde  in  der  Yormittags- 
sitzung  in  der  allgemeinen  Versammlung  das  Thema: 

Der  Alkoliol  und  die  Naturvölker 
behandelt.  Der  erste  Referent  Graf  Skarzynski.  Petersburg, 
sprach  Ober  den  Alkoholismus  bei  den  Naturvölkern  in  Ruß- 
land —  Das  grundlegende  Referat  über  das  Thema  hielt 
Großkaufinami  Victor,  Bremen.  Kr  führte  unter  anderem 
ans:  Abgesehen  von  den  wüsten  und  sterilen  Gebirgen  ist 
Afrika  ein  tru<  htUires  Land  mit  einer  zwar  dun  «gesäten, 
aber  tüchtigen  und  beinahe  unverwüstlichen  Bevölkerung. 
Zum  Zweck  de*  Sklavenhandels  wurde  der  afrikanische  Handel 
begonnen  Der  Sklavenhandel  ist  heute  lange  gerichtet  Wird 
unser.'  moderne  Kolonial'Kiütik  imstande  sein,  die  heutigen 
großen  Einöden  mit  einem  nüchternen,  tüchtigen  und  zu- 
friedenen Baiiemvolke  zu  bevölkern.  0.1er  werden  wir  es  er- 
leben müssen,  daß  unsere  Koloninlbeviilkerung  verderbt  und 
verseucht  wird  durch  eine  übermäßige  Schnapseinfuhr'-'  Das 
ist  die  brennendste  Frage  unserer  Kolonial- 
polltik.  Der  Handel  Afrikas  ist  im  haute  der  letzten  2ö  Jahr« 
enorm  gewachsen.  Früher  gereichte  der  Schnaps  einzelnen 
Leuten  zum  Verderben,  jetzt  verseucht  er  ganze  Dörfer.  Städte 
und  Länder.  Die  Einfuhr  von  Schnaps  in  Togo  betrug  in  den 
Jahren  1902—190:1  jährlich  durchschnittlieh  10  «»HÜ  hl  Alko- 
hol oder  zirka  19V,,  der  europäischen  Gesamteinfuhr  und  in 
Kamerun  jährlich  Itt.ftftO  M  Alkohol,  zirka  S  .V'  g  derselben 
Einfuhr.  Jeder  denkende  Mensch  wird  einsehen,  daß  eine 
solche  Spiritiii'Setieinfulir  einem  Lande  zu  großem  Schaden 
gereichen  muß  (Zustimmung)  Auf  dem  Kongresse  m  Karls- 
ruhe habe  ich  nach  meinen  eigenen  Erlebnissen  erzählt,  daß 
selbst  die  verständigen  Schwarzen  Kiu«pruc!i  g'-gen  diesen 
Import  erhoben  liai.cn  In  meinem  letzten  Vortrag  hatte  ich 
energisch  Stellung  zu  nehmen  gegen  die  deutsche  Regierung. 


welche  unbegreiflicherweise  stets  einer  genügenden  Erhöhung 
der  Spirituosenzölte  abgeneigt  war,  Das  hat  sich  inzwischen 
aber  vollständig  geändert.  Die  Resolutjon  auf  dem  Karlsruher 
Kongreß  und  unsere  damaligen  Verhandlungen  sind  von  dem 
Reichstagsubgeordnoten  Erzbergor  Im  Parlament  zur 
Sprache  gebracht  worden  und  halten  eine  durchaus  befriedi- 
gende Antwort  unseres  neuen  Kolonialdireklors  erlangt.  Herr 
Dem  bürg  gab  die  Schädlichkeit,  der  übermäßigen  .Spiri- 
tuoseneinfuhr vollständig  zu  und  ging  sogar  so  weit  öffent- 
lich zu  erklären,  daß  es  kein  Schade  wäre,  wenn  überhaupt 
die  Einführung  von  Alkohol  in  die  westafrikanisehen  Kolonien 
verboten  würde.  Inzwischen  hat  auch  nach  den  telegraphi- 
schen  Nachrichten  in  Westafrika  eine  erneute  Erhöhung  des 
Zolles  auf  Spirituosen  um  25*/0  stattgefunden. 

Schließlich  sprach  noch  als  dritter  Referent  zu  diesem 
Thema  Bischof  v.  Rergnuist.  Lutea,  über  den  AlkoholuHnns 
bei  dem  skandinavischen  Naturvolk  der  Lappländer.  An 
die  Vortrage  schloß  sich  eine  längere  Diskussion. 

Am  Nachmittag  wurden  die  Verhandlungen  der  Allge- 
meinen Versammlung  fortgesetzt.  Prof.  T.  Laitinen,  Helsing- 
fors.  referierte  „Über  den  Einfluß  der  kleinen  Alkoholmengen 
auf  die  Widerstandsfähigkeit  des  tierischen  Organismus  mit 
besonderer  Derücksichtigung  der  NachkommenschaR,« 

in  der  wissonscliafllichen  Sektion,  die  am  Nachmittag 
tagte,  sprach  der  berühmte  Psychiater  Prof.  Dr.  Aschaffen- 
burg Köln  a.  Rh.,  über  das  Thema: 

Alkohol  und  Zurechnungsfähigkeit. 
Redner  führte  aus:  .Eine  genaue  Umgrenzung  des  Be- 
griffes Zurcclmtmgsfäliigkoit  ist  unmöglich.  Der  Begriff  deck; 
sich  mit  der  .strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  Diese  ist  ans 
geschlossen,  wenn  die  Fähigkeit  aufgehoben  ist.  die.  Vorgänge 
der  Außenwelt  richtig  zu  beurteilen  und  nach  den  Vorschriften 
der  Gesetzgebung  zu  handeln.  Demnach  ist  unzurechnungs- 
fähig vor  allem  der  Geisteskranke,  ebenso  auch  der  hoch 
gradig  geistesschwache  und  der.  dessen  Hewußtsein  erhebln-h 
getrübt  ist.  iBei  aufgehobenem  Bewußtsein  ist  überhaupt  kein 
Handeln  möglich,  i  Wie  verllält  es  sich  nun  mit  der  stra!- 
rechtlichen  Verantwortlichkeit  der  Trinkenden?  Keine  Schwie- 
rigkeiten machen  erstens  die  Trunksüchtigen,  die  infolge  ihrer 
Trunksucht  völlig  verblödet  sind,  die  an  Wahnvorstellungen 
leiden  oder  sich  in  Zustünden  akuter  oder  chronischer  de'.t- 
riöser  Verwirrtheit  befinden.  Sie  sind  als  Geisteskranke  zu 
betrachten  Das  gleiche  gilt  zweitens  von  dem  pathologischen 
Rausch,  das  heißt  derjenigen  Form  geistiger  Verwirrtheit,  du' 
durch  den  Alkohol  ausgelöst  wird,  bei  der  aber  die  krank- 
hafte Grundlage  (Epilepsie,  Kopfverletzungen  usw.)  die  wesent- 
lichste Ursache  der  abnormen  Reaktion  des  Gehirns  sind.  Ich 
spreche  nur  da  von  einem  pathologischen  Rausch,  wo  es  sich 
um  den  Rausch  eines  pathologischen  Individuums  bände!;, 
und  wo  bestimmte  klinische  Erscheinungen  dem  Rausche  ihr- 
besondere  Färbung  gelten.  Bei  allen  diesen  erwähnten  Zu- 
ständen besteht  kein  Zweifel  an  der  völligen  Unzurechnungs- 
fähigkeit Anders  bei  den  chronischen  Trinkern,  die  nicht 
verblödet  sind  und  nicht  an  Geistesstörung  leiden.  Sie  müssen 
im  allgemeinen  als  zurechnungsfähig  gelten,  soweit  nicht  akute 
Trunkenheit  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  in  Frage 
stellt  Damit  komme  ich  zu  der  wichtigsten  Frage,  der  nach 
der  Zureehnungsfählgkeit  des  Berauschten. 

(Schluß  folgt.) 

III.  Referate. 

Weitere  Untersuchungen  über  KuhmUchprtUipitin  im 
Sauglingcblute.    Von  Privatdozenten  Dr  Ernst  Moro. 

In  Nr  fi.  1S90  der  „MUnchencr  medizinischen  Wochen- 
schrift" machte  Autor  die  vorläufige  Mitteilung  über  der 
positiven  Nachweis  von  Kiihmilchprü/ipitin  im  Blute  eine- 
atrophischen  Säuglings.  Seit  dieser  Zeit  war  Autor  in  der 
Lage,  das  Blut  von  weiteren  21  Säuglingen  auf  die  Gegen- 
wart von  präzipitabler  Substanz  und  Präzipitin  der  Kuhmilch 
zu  prüfen. 
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Hie  Untersuchung  wurde  aufler  in  fünf  Fällen  (Venen- 
punktion) an  dorn  gleich  ]rf)st  mortem  gewonnenen  Herzblut 
ausgeführt. 

K«  gelangten  vorwiegend  Atropluker  zur  Untersuchung 
In  allen  Fällen  wurde  das  übliche  Verfahren  angewendet,  in- 
dem zum  Nachweis  des  Präzipitins  das  Säugtingsblutserum 
(1—2  rtH»)  mit  roher  Kuhmilch  (U  1  em>  zum  Nachweis  der 
präzipitablen  Substanz  mit  dem  spezifischen  Laktoserum  in 
Reaktion  gebracht  wurde,  Die  von  Rostoski  empfohlene 
Serumverdünnung  wurde  In  den  meisten  Fällen  befolgt.  Je- 
doch leider  nicht  im  Protokoll  vermerkt  Das  Laktoserum 
(Fälle  1—8}  entsprach  einem  Titer  von  1  :  1200,  das  zweite 
(Fälle  9 — 21}  einem  Titer  von  1  :400.  Sämtliche  Versuche 
wurden  nach  zweistündigem  Verweilen  der  Proben  im  Ther- 
mostaten abgebrochen. 

Außer  dem  bereits  mitgeteilten  Fall  1  ergab  noch  der 
Fall  10  positive  Präzipitinreaktion. 

Die  Untersuchung  auf  präzipitable  Substanz  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  war  in  sämtlichen  Füllen  negativ 

Von  einer  kürzlich  erschienenen  Mitteilung  Bauers 
angeregt,  bediente  sich  Aut.  zum  Nachweise  der  präzipitablen 
Substenz  außerdem  der  vonMoreschi  eingeführten  Methode 
der  Komplementublenkimg,  Das  Verfahren  beruht  darauf,  daß 
ein  «einenge  von  Präzipitin  und  Präzipltogon  Komplement 
zu  binden  vermag  und  so  die  Wirkung  eines  beigefügten 
Serumhämolysins  aufhebt.  Unter  vier  Fällen  erhielt  M.  ein 
positives  F.rgcbnis,  während  in  den  übrigen  drei  Fallen  auch 
dies*  außerordentlich  empfindliche  Keakllon  einen  negativen 
Verlauf  nahm. 

Bauer  berichtet  über  vier  Fälle  von  positiver  Präzipltin- 
reaktion  und  beschreibt  eingehend  einen  nach  der  Methode 
von  Moreschi  erhobenen  positiven  Befund  von  präzipitabler 
Substanz  der  Kuhmilch  im  Blute  eines  Atrophikers.  Leider 
fehlen  genauere  Angaben  über  die  Zahl  der  in  diesem  Sinne 
angestellten  Untersuchungen. 

Bauer  behauptet,  dafi  die  Methode  von  Moreschi 
der  Präzipitlnreaktion  wesentlich  überlegen  sei,  indem  letztere 
F'ehler  in  der  Beurteilung  de*  Ergebnisses  mit  sich  führen 
kann,  die  bei  dem  ersteren  Verfahren  ausgeschlossen  sind. 
I demgegenüber  muß  Aut.  hervorheben,  daß  die  Methode  der 
Komplementablenkung,  gerade  wegen  ihrer  enormen  Empfind- 
lichkeit, eine  viel  vorsichtigere  Verwertung  erfordert,  als  die 
absolut  verläßlich  und  exakt  arbeitende  Präzipitlnreaktion. 
Zur  Bekräftigung  dessen  will  Aut.  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  er  in  einem  Vorversuche  nach  der  Methode  von  M  o- 
r  e  s  c  h  i  Hämolysenhemmung  mit  einem  Serum  erhielt  das 
sicherlich  kein  Rlndereiweiß  enthielt.  Allerdings  beschränkte 
sieh  das  Phänomen  nur  anf  die  ersten  Verdünnungen. 

Immerhin  scheint  es  nach  dem  Mitgeteilten  sicher  zu 
stehen,  dali  ein  positives  Ergebnis  keineswegs  zu  den  größten 
Seltenheiten  gehört.  Die  klinische  Bedeutung  der  erhobenen 
Befunde  ist  einer  Fortführung  der  begonnenen  Untersuchungen 
an  einem  größeren  Material«  .wert  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41).) 

Welchen  Einfloß  hat  das  Röntgenverfahren  anf  daa 
Handeln  de»  Arztea  bei  Knoohenbrächen  ausgeübt?  Von  Prof 
F.  König  in  Berlin- Grunewald. 

1.  Die  Anwendung  des  Röntgenapparates  hat  unsere 
Kenntnisse  über  die  pathologische  Anatomie  und  Mechanik 
der  Knochenbrüche  in  früher  nicht  geahnter  Weise  vertieft, 
Gleichzeitig  hat  sie  auch  zur  Verschärfung  unseres  diagnosti- 
schen KOnnens  geführt. 

2.  Der  Röntgenapparat  hat  nicht  etwa  die  Semiolik  im 
alten  Sinn  entbehrlich  gemacht.  Bei  voller  Beherrschung  der- 
selben ist  seine  Anwendung  bei  zahlreichen  einfachen  Brüchen 
praktisch  vollkommen  entbehrlich. 

3.  In  vielen  komplizierten  Fällen  ist  er  das  einzige 
sichere  Mittet  zur  brauchbaren  Diagnose  und  Behandlung.  Die 
Unterlassung  der  Untersuchung  ist  eine  Unterlassungssünde, 
deren  Folgen  den  Patienten  und  eventuell  auch  den  Arzt 
treffen,  Wir  möchten  für  diese  Fälle  in  dem  gedachten  Sinne 


die  Untersuchung  für  obligatorisch  erklären,  welche  aus- 
geführt worden  muß.  wenn  nicht  bestimmte  äußere  Hinder- 
nisse die  Ausfuhrung  unmöglich  machen. 

4.  Das  Röntgenbild  hat  uns  eine  Anzahl  von  Frakturen 
überhaupt  erst  aufgedeckt. 

ö.  Es  ist  in  zahlreichen  Fällen  das  Mittel,  welches  uns 
die  Direktive  für  eine  normale  Verhältnisse  herstellende  Oiie- 
ration  gibt  (Deuteche  med.  Woch.  Nr.  47.1 

• 

Diätetik  der  Wöchnerin.   Von  Geh.-Rat  Dr.  A.  Hegar. 

Die  Vermögenslage  der  Wöchnerin  bestimmt  die 
Grenzen,  bis  zu  welchen  die  hier  zu  besprechenden  diäteti- 
schen Einrichtungen  und  Schutzniauregeln  durchgeführt  werden 
können.  Da  wird  man  sich  freilich  oft  bescheiden  und  mit 
weniger  begnügen  müssen  Sehr  vermißt  man  bei  der  ärmeren 
Volksklasse  geschulte  Wärterinnen,  welche  besonders  den  ihr 
Kind  stillenden  Krauen  zur  Seite  stehen  und  auch  dos  Haus- 
haltes sich  annehmen.  Die  wohltätigen  Voreine,  welche  sicli 
der  Fürsorge  armer  Wöchnerinnen  widmen,  tun  zwar  das 
mögliche,  sind  aber  bei  ihren  unzureichenden  Geldmitteln 
außerstande,  längere  Zeit  hindurch  Beistand  zu  gewähren. 

Das  Woohenzimmer  soll  geräumig  sein,  unzugänglich 
dem  Staub  und  l.ärm  der  Straße,  aber  zugänglich  der  Duft 
und  dem  Licht.  Der  Boden  sei  mit  Linoleum  belegt-,  welches 
sich  feucht  reinigen  läßt,  während  Teppiche  zu  verbannen 
sind,  und  höchstens  eine  Bettvorlage  gestattet  werden  sollte. 
Die  Wände  erhalten  einen  Anstrich  von  Öl  «kW  auch  von 
Wasserfarbe,  was  der  Tapete  entschieden  vorzuziehen  ist  Die 
Fenster  haben  keine  Gardinen,  einfache  Stores  und  kloine 
Vorhänge.  Während  der  guten  Jahreszeit  können  sie  den 
ganzen  Tag,  oder  wenigstens  stundenlang  offen  stehen,  und 
auch  wahrend  der  Nacht  sollte  man  für  Lüftung  sorgen. 
Während  des  Winters  darf  die  Temperatur  nicht  über  17  bis 
18°  C  steigen.  Eine  mäßige  Verdunkelung  des  Zimmers  ist 
nur  während  einiger  Stunden  nach  der  Geburt  zweckdienlich. 
Sonst  sorge  man  dafür,  daß  der  Luftzug  und  einfallendes 
I.icht  nicht  direkt  Mutter  und  Kind  treffe. 

Die  Ausstattung  sei  möglichst  einfach,  Nötig  sind  ein 
großer  Tisch,  ein  Ruhebett  und  einige  Rohrstühle.  Der  Nacht- 
tisch sollte  von  Eisen  sein,  während  jetzt  leider  noch  dies 
Möbel  aus  Holz  angefertigt  ist,  so  daß  Riechstoffe  leicht  auf- 
genommen werden. 

Auch  das  Bett  ist  am  besten  aus  Eisen  hergestellt,  ge- 
nügend lang  und  breit,  mit  Sprungfeder-  und  Roßhaarmatratze, 
einem  schmalen,  aber  die  ganze  Breite  dos  Bettes  einnehmen- 
den, mäßig  hohen  Roßhaarkissen. 

Hemd  und  Jacke  bilden  die  Bekleidung  der  Wöchnerin. 
Die  Unterlagen,  aus  einem  wasserdichten  Stoff  und  darüber 
gebreitetem,  zusammengelegtem  Leintuch,  müssen  öfters  des 
Tags  gewechselt  werden,  wenigstens  in  der  ersten  Woche. 
Vor  den  Genitalien  befindet  sich  ein  Stück  sterilisierter  Watte, 
welches.  Hobald  es  durchfeuchtet  ist,  gewechselt  wird.  Dies 
soll  die  Entbundene  nicht  selbst  tun,  Überhaupt  nicht  die 
Hand  an  die  Genitalien  und  den  After  bringen.  Die  Pflegerin 
entfernt  den  Wattebausch  mittels  einer  Pinzette. 

Zur  Reinigung  der  Genitalien,  welche  am  Morgen  und 
am  Abend,  sowie  nach  Stuhlgang  und  Urinentleerung  vorzu- 
nehmen ist.  wird  ein  Steclibeeken  untergeschoben,  und  nun 
läßt  man  aus  einem  Irrigator  oder  einem  kleinen  Giefikänn- 
clien  abgekochtes  Wasser  vom  Sclumiberg  aus  herablaufen. 
Ein  Ausspülen  der  Scheide  ist  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nicht  notwendig  und  kann  schädlich  sein. 

Da  kurz  vor  und  während  der  Geburt  Stuhlgang  herbei- 
geführt wurde  oder  von  selbst  eintrat,  so  ist  dessen  Herbei- 
führung in  «Jen  ersten  2 — 3  Tagen  nicht,  notwendig  Dann 
reiche  man  einen  Löffel  Rizinusöl  oder  ein  anderes  mildes 
Aperiens.  Für  die  Folge  genügen  Klystiere.  Glyzerinzäpfchen, 
geeignete  Diät 

Man  tut  gut  daran,  die  Frauen  schon  in  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Entleerung  des  Urins  in  der  Rückenlage  ein- 
zuüben. Nach  der  Geburt  suche  man  sie,  wenn  Irgend  mög- 
lich, zur  spontanen  Entleerung  der  Harnblase  zu  veranlassen. 
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Nur  im  äußersten  Notfall  greife  man  zum  sterilisierten  Ka- 
theter. Da,  wo  das  Gold  keine  Rolle  spiolt,  nehme  man  den 
elastischen  Katheter,  so  dick  als  möglich,  welchen  man,  so- 
bald weitere  Applikationen  nötig  werden,  mit  einem  neuen, 
stets  umfangreicheren  vertauscht.  Instrumente  von  Glas  oder 
Metall  lassen  sich  zwar  gut  aseptisch  halLen,  bringen  aber 
leicht  Abschürfungen  des  Epithels  hervor,  sobald  sie  nicht 
sehr  sorgfältig  gearbeitet  sind  und  insbesondere  keine  dicken 
und  abgerundeten  Kanten  an  den  Öffnungen  haben. 

Früher  hat  man  den  Wöchnerinnen  etwa  acht  Tage 
lang  nur  Wassersuppen  und  sonstige  spärliche  Kost  verab- 
reicht. Davon  ist  man  aber  schon  lange  abgekommen.  Doch 
erlaubt  man  vor  der  ersten  Stuhlentleerung  nur  leichte  Fleisch- 
suppen mit  Hafer,  Gerste,  Reis,  Milch  und  einige  weiche  Eier 
mit  etwas  gerostetem  Brot.  Später  leitet  man  allmählich  die 
frühere  Ernährung  wieder  ein,  vermeide  Jedoch  schwere  Ge- 
richte, übertriebene  Fleischkost,  schweren  Kaffee  und  Tee  und 
laßt  nur  bei  daran  gewöhnten  Frauen  leichte  Alkoholika  in 
geringer  Menge  zu.  Für  Personen,  welche  dem  Kind  die  Brust 
geben,  ist  eine  reichlichere  Ernährung  passend,  wobei  man 
sich  aber  sehr  vor  Übertreibungen  hüten  muß.  Das  Vollstopfen 
mit  viel  Fleisch,  schworen  Speisen.  Wein  und  Bier  fährt  leicht 
zu  Indigestionen,  Versiegen  der  Milch,  vorzeitigem  Kintritt  der 
Menses.  Man  bedenke,  daß  ein  erwachsener  Mann  bei  tüch- 
tiger körperlicher  Arbeit,  nicht  mehr  als  120  </  Eiweiß.  120  y 
Fett  und  etwa  250  g  Kohlenhydrate  bedarf.  Viel  mehr  ist 
wohl  auch  für  eine  stillende  Mutter  nicht  notwendig. 

Früher  hat  man  die  Wöchnerinnen  etwa  acht  Tage  lang 
steif  auf  dem  Rücken  liegen  lassen  und  Bewegungen  verboten. 
Das  Ist  nicht  vorteilhaft.  Gruße  Ruhe  ist  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  passend-  Später  dürfen  die  Frauen  gelegentlich 
eine  Seltenlage  einnehmen  und  die  Extremitäten  beugen  und 
strecken.  Auch  passive  Bewegungen  sind  zu  empfehlen,  Ehe 
man  das  Aufstehen  anordnet  läßt  man  die  Frau  sich  allmäh- 
lich immer  mehr  aufrichten,  wobei  man  den  Hücken  durch 
untergelegte  Polster  stützt.  Am  10.  bis  12.  Tag  dürfen  die 
Wöchnerinnen  aufstellen,  bis  zu  dem  Ruhelager  gehen  und 
sich  einige  Stunden  hinlegen.  Man  leitet  dann  nach  und  nach 
den  Übergang  zu  der  früheren  Tätigkeit  ein 

Der  Arzt  hat  noch  weiterhin  dafür  .Sorge  zu  tragen,  daß 
die  Körpertemperatur  während  der  ersten  sechs  bis  neun 
Tage  zweimal  in  der  Achselhöhle  gemessen  werde.  Beträcht- 
lichere oder  häutigere,  wenn  auch  mäßige  Erhöhungen  weisen 
mit  Sicherheit  darauf  hin.  daß  nicht  alles  in  Ordnung  ist. 
Auch  der  Puls  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  Eine  unge- 
wöhnliche Frequenz  ist  immer  verdachtig.  Ist  sie  von  längerer 
Dauer,  so  weist  sie,  auch  wenn  als  erste  Ursache  ein  stär- 
kerer Blutverlust  beschuldigt  werden  kann,  auf  Gefaluren  hin. 
Endlich  hat  der  Arzt  den  Uterus  und  den  Ixichialfiuß  zu  über- 
wachen. 

Nicht  selten  sehen  wir  im  Verlauf  des  Wochenbettes 
Thrombosen  in  den  Venen  des  Beckens  und  in  der  Vena 
saphena  und  cruraUs,  welche  die  Frauen  lange  Zeit  an  das 
Bett  fesseln  und  zu  den  geftirchteten  Embolien  der  Pulmonal- 
arterie  führen  können.  Man  kann  der  Ätiologie  nach  zwei 
Gruppen  dieser  Erkrankung  unterscheiden.  In  der  einen  sind 
es  wesentlich  mechanische  Momente,  Regelwidrigkeiten  des 
Blutumlaufes.  welche  die  Gerinnungen  veranlassen  Ungenü- 
gende Tätigkeit  des  Herzmuskel«  bei  degenerativen  Prozessen, 
bei  Chloroso,  nach  starken  Blutverlusten  begünstigen  die  Ent- 
stehung. Ebenso  ortliche  Störungen  der  Zirkulation  bei  Atherom, 
Venendilatationen  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Becken, 
vem-se  Hyperämien  des  Unterleibes,  die  sogenannte  Plethora 
abdominalis.  Auch  Stauungen  bei  Klap-wnfehlern,  seltener  bei 
Tumoren,  sind  hier  zu  nennen.  Die  Gefahr  wird  signalisiert 
durch  die  Gegenwart  dieser  ursächlichen  Momente,  durch  eine 
dem  Termin  nicht  entsprechende,  beträchtlichere  Grüße  des 
Uterus,  durch  langdauermte,  stark  blutige  I schien  und  einen 
frequeriTen  kleinen  Puls 

Durch  eine  vorbeugende,  wesentlich  diätetische  Behand- 
lung vermögen  wir  nicht  selten  den  Eintritt  des  gefürchteten 
Übels  zu  verhüten.    Das  Nächste  ist  die  Anordnung  einer 
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zweckmäßigen  Lagerung,  wobei  die  Unterstntzungspunkte  irs 
Rumpfes  möglichst  ausgedehnt,  sind,  so  daß  dieser  vom  Steiß, 
nein  bis  zum  Hals  auf  der  horizontalen  Matratze  ruht  Das 
Knie  ist  leicht  gebogen  und  der  Unterschenkel  durch  ein 
Spreuerkissen  erhöht,  Doch  darf  die  Wöchnerin  nicht  stets 
oder  lange  Zeit  hindurch  auf  den  Rücken  liegen,  sondern 
muß  öfters  die  rechte  oder  linke  Seitenlage  einnehmen,  wo 
dann  das  Spreuerkissen  weggenommen  wird.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten werden  öfters  passiv  und  aktiv  bewegt.  Auch 
leichte  Massage  und  Streichungen  dieser  Teile  sind  zu  emp- 
fehlen. Ein  abnorm  großer  Uterus  läßt  sich  durch  Nassage 
verkleinern.  Doch  muß  man  dabei  sehr  vorsichtig  sein,  damit 
man  keine  Pfropfe  in  den  Kreislauf  befördert  Das  Mittel  paßt 
mehr  für  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt.  Sowie  man  Ver- 
dacht hegt,  daß  bereits  Thrombosen  bestehen,  muß  die  Mas- 
sage unterbleiben.  Dabei  suche  man  das  Allgemeinbefinden 
durch  leicht  verdauliche,  dtxh  kräftige  Kost  zu  heben.  Stär- 
kere Reizmittel  sind  zu  meiden  und  Alkoholika  nur  in  ge- 
ringer Monge  zu  gestatten.  Bei  auffallender  Herzschwäche, 
sehr  frequentem  kleinen  Puls  gebe  man  Chinin  in  kleinen 
Dosen  oder  auch  ein  Chinadekokt.  Auch  ein  Digitalispraparat 
leistet  in  diesen  Fällen  oft  gute  Dienste.  Man  gibt  die  Dosen 
rasch  hintereinander  bis  zur  vollen  Wirkung,  setzt  dann  aus 
und  wiederholt  diese  Medikation  nur  noch  einmal,  sobald 
kein  genügender  Erfolg  eingetreten  war.  Sobald  der  Eintritt 
der  Thrombose  einmal  festgestellt  ist  müssen  Lagoweehsel 
und  Bewegungen  aufhören.  Die  Wöchnerin  hat  nun  ruhig  zu 
liegen  und  jede  stärkere  Aktion  der  Bauehpresse  zu  meiden, 
weshalb  für  leichten  Stuhlgang  gesorgt  und  das  Pressen 
unterlassen  werden  muß. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  der  Thrombosen  sind  Infek- 
tionen als  Ursachen  zu  beschuldigen.  Die  schweren  Puorperal- 
prozesse.  welche  man  unter  der  Benennung  Pyämie  zusammen- 
faßt sollen  indes  hier  nicht  besprochen  werden,  sondern  leich- 
tere Formen,  welche  entweder  durch  Auflagerung  von  Spalt- 
pilzen auf  der  Intima  oder  wohl  auch  durch  Lymphangitls  in 
der  näheren  Umgebung  und  in  der  Adventitia  der  Blutgefäße 
entstehen.  Ihres  milderen  Charakters  wegen  werden  sie  ge- 
wöhnlich der  ersten  G nippe  eingereiht  und  sind  auch  von 
den  dieser  angehörigen  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Poch 
fehlen  bei  der  Infektion  die  mechanischen  Momente,  der  Puls 
bleibt  länger  frequent.  die  Temperaturen  sind  höher,  das 
Fieber  länger  dauernd.  Auch  treten  die  Krankheitserscheinun- 
gen meist  früher  auf,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt.  Doch  sehen  wir  Ausnahmen  bei  Spätinfektionen. 
welche  von  Rissen  und  Epithelabsehürfmigoii  der  Scheide 
der  Vulva  und  des  Dammes  ausgehend,  die  Ursache  sein 
können.  Man  wird  darauf  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
richten  müssen.  Die  prophylaktische  Therapie  dieser  Throm- 
bosen kann  nur  in  Verhinderung  Jeder  Infektion  während 
Geburt  und  Wochenbett  bestehen.  Frühzeitige  Körperbewe- 
gungen sind  hier  im  Gegensatz  zu  den  mechanischen  Throm- 
bosen schädlich.  Ix'ider  wird  man  der  oft  schwierigen  diffe- 
rcntiellen  Diagnose  wegen  hier  leicht  in  Fehler  verfallen. 

Weiterhin  hat  der  Arzt  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die 
Muskulatur  der  Bauchdecken  und  des  Beckenbodens  nicht 
dauernd  geschädigt  bleibe. 

Eine  nur  mäßig  fest  angelegte  Binde  ist  während  des 
Aufenthaltes  im  Bett  und  nach  dem  ersten  Aufstehen  gaiu 
zweckmäßig  Wichtiger  noch  sind  die  etwas  später  anzu- 
ordnenden gymnastischen  Übungen,  wie  Erhebung  des  Ober- 
körpers aus  horizontaler  Lage  bis  zum  Aufrechtsitzen,  im 
Anfang  mit  Hilfe  der  aufgestützten  Hände,  später  ohne  diese 

Die  Insuffizienz  der  Muskeln  am  Beckenboden  ist  teils 
durch  Uberdchnungeii.  teils  durch  Zerreißungen  im  Gebiet 
des  I/evator  ani  und  eonstrictor  ettnm  bewirkt.  Zu  rascher 
Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  nicht  genügend  vorbereiteten 
Weichteile  trägt  die  Schuld.  Insbesondere  ist  die  Schädlich- 
keit der  sogenannten  Ausgangszange  her  Erstgebärenden  her- 
vorzuheben. Ohne  festgestellte  Gefahr  für  die  Mutter  oder  d;is 
Kind  sollte  dieses  Instrument  auch  bei  tiefem  Stand  des  Kopfe* 
nicht  angelegt  werden. 
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F.iiiH  der  wichtigsten  Aufgaben  dor  Wochenbotthygieno 
ist  die  Einleitung  und  Regulierung  des  Stillgeschäftes,  da  hier 
nicht  nur  das  Interesse  der  Mutter  und  des  Kindes,  sondern 
auch  des  Staates  in  Betracht  kommt.  In  Deutschland  spielt 
die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  gegenüber  der  künstlichen 
Auffntterung  keine  glanzende  Rolle,  daher  die  grolle  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Jahre.  Diese  beträgt  etwa  20%,  während 
in  .Skandinavien,  wo  fast  alle  Kinder  gestillt  werden,  nur 
etwa  10%  sterben,  so  dafl  bei  einem  gleichen  Verhältnis  in 
Deutschland  200.000  Kinder  erhalten  würden.  I*r  Tod  so 
vieler  Kinder  Ist  indes  vielleicht  noch  nicht  einmal  das 
Schlimmste.  Die,  welche  mit  Surrogaten  aufgefüttert  und  alter 
werden,  sind  zahlreichen  Erkrankungen  und  Entwicklungs- 
störungen ausgesetzt  und  hnlen  den  Schaden  gewöhnlich  nie 
mehr  ganz  eh>.  so  daß  eine  große  Monge  minder  wortiger 
Individuen  in  die  höheren  Altersk lassen  von  20 — 40  Jahren 
einrücken,  von  deren  Ix-islungsfähigkeit  doch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  ganzen  Volkes  wesentlich  abhängt.  Die  japa- 
nischen Frauen  stillen  ihre  Kinder  fast  ausnahmslos  Ober 
ein  Jahr. 

Viele  Krauen  in  Deutschland  besitzen  nicht  die  Fähig- 
keit, ihre  Kinder  an  der  Brust  aufzuziehen,  weil  diese  oder 
die  Warze  verkümmert  sind.  Das  kann  ein  Erbfehler  sein, 
welcher  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  beobachtet 
wird,  und  gegen  den  eine  zweckmäßige  Zuchtwahl  oder 
Kreuzung  die  besten  Mittel  wären.  Dies«  werden  jedoch  in 
unserer  Zeit  noch  wenig  Anhänger  finden  und  anstößig  er- 
scheinen, da  über  diese  Dinge  noch  zu  wenig  Verständnis 
vorhanden  ist,  und  auch  die  Kolgen  solcher  Fehler  unter- 
schätzt werden.  Dm:h  könnte  auch  die  Durchführung  des 
iirundsatzes.  nach  welchem  jede  stillungsfähige  Frau  auch 
wirklich  stillte,  viel  nützen,  da  hiedurch  eine  gute.  Selektion  ein- 
geleitet würde.  Die  an  der  Brnst  genährten  Kinder  sterben 
nicht  nur  in  viel  geringerer  Zahl  als  die  aufgefütterten,  sondern 
sind  auch  als  Erwachsene  kräftiger,  gesünder  und  dem  Kampf 
tiuis  Dasein  mehr  gewachsen.  Ihre  guten  Eigenschaften  gehen 
auf  die  Nachkommen  über.  So  verschöbe  sich  das  Zahlen- 
verhältnis zwischen  beiden  (I nippen  zu  Ungunsten  der  künst- 
lich aufgefutterten  Individuen. 

Häufiger  ist  wohl  die  Verkümmerung  dor  Brustdrüse  erwor- 
ben, und  zwar  infolge  einer  Entwicklungsstörung. 

Sind  einmal  alle  Ursachen  der  Verkümmerung  der  Brust- 
drüse beseitigt,  dann  wird  auch  in  der  Regel  einer  richtigen 
Wochenbettdiätetik,  nach  welcher  jede  Mutter  ihr  Kind  mit 
ihrer  eigenen  Milch  zu  ernähren  habe,  leicht  zu  befolgen  sein. 
Der  Arzt  wird  dann  wenig  Schwierigkeiten  bei  der  Leitung 
dos  Stillgeschäftes  haben,  während  heutzutage  diese  sehr  be- 
deutend sein  können.  Sehen  wir  uns  die  Sachlage,  wie  sie  uns 
Im  praktischen  I/Cben  begegnet,  einmal  näher  au. 

Zunächst  soll  der  Arzt  entscheiden,  ob  das  Kind  an  die 
Brust  zu  legen  sei  oder  nicht.  Nicht  selten  läßt  sich  mit 
Sicherheit  sagen,  daß  die  Wöchnerin  nicht  imstande  sein 
werde,  ihr  Kind  zu  stillen.  Das  Drüsengewebe  ist  spärlich 
und  hat  auch  in  der  Schwangerschaft  nicht  oder  nur  wenig 
zugenommen.  Es  besteht  eine  ausgeprägte  Hohlwarze  oder 
eine  zerklüftete  Dornwarze,  welche  in  extremer  Form  einem 
spitzen  Kondylom  gleicht,  oder  die  Warze  ist  klein  wie  eine 
Erbse  oder  selbst  Linse.  Das  ganze  Individuum  ist  zurück- 
geblieben und  zeigt  weitere  Entwicklungsstörungen,  wie  Hypo- 
plasien der  Zähne,  welche  vielleicht  bereits  zu  Karies  geführt 
haben.  Endlich  kennen  eigentliche  Krankheiten,  wie  Herz- 
fehler. Morbus  Bright..  hochgradige  Neuropathie,  Leiden  des 
Magens  und  Darms,  akute  und  chronische  Infektionen  und 
Intoxikationen  das  Stillen  verbieten.  Dieses  wird  dann  am 
besten  von  vornherein  aufgegeben  und  kein  Versuch  gemacht. 
Ein  Fehlschlagen  oder  die  unter  diesen  Umständen  leicht  ein- 
tretenden Oblen  Folgen  bringen  das  Stillen  in  Mißkredit  und 
werden  von  Frauen,  welche  trotz  guter  Anlage  nicht  stillen 
wollen,  als  Entschuldigung  ihrer  Weigerung  benutzt. 

In  anderen  Fällen  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen, 
daß  die  Wöchnerin  ihr  Kind  an  die  Brust  nehmen  kann. 
Diese  zeigt  reichliches  Drüsengewebe.    Die  Sekretion  ist  be- 
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relts  eingeleitet,  die  Warze  ist  groß  und  gut  geformt.  Der 
ganze  Körper  ist  voll  ausgebildet,  und  der  Gesundheitszustand 
läßt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Frau  ist  von  ihrer  Mutter 
gestillt  worden  und  in  der  Familie  ist  es  üblich,  die  Kinder 
an  der  Brust  aufzuziehen.  Endlich  erfährt  man  vielleicht  noch, 
«laß  die  Wöchnerin  nach  einer  früheren  Niederkunft  bereits 
ein  Kind  gestillt  habe.  Auf  das  Kind  selbst  kommt  es  übri- 
gen» auch  an,  und  es  ist  viel  gewonnen,  wenn  es  ausgetragen 
und  kräftig  ist.  die  Warze  sofort  erfaßt  und  tüchtig  saugt 

Bei  einer  großen  Zahl  der  Frauen  wird  man  von  vorn- 
herein keine  bestimmte  Entscheidung  treffen  können.  Ein 
Mischmasch  guter  und  schlechter  Eigenschaften  besteht,  und 
nur  der  Versuch  kann  entscheiden. 

Der  Arzt  hat  oft  schon  während  der  Schwangerschaft 
Gelegenheit,  sieh  über  die  Stillungsfaliigkeit  einer  Frau  zu 
unterrichten  und  guten  Rat  zu  erteilen.  Er  kann  da  recht 
viel  tun.  Die  Kleidung  darf  nicht  fest  anliegen,  keinen  Druck 
auf  die  Brust  ausüben,  diese  nicht  zu  warm  halten  und  keine 
Schweißsekretion  entstehen  lassen.  Auf  die  Warze  und  Um- 
gebung legt  man  ein  feines  I>einwandläppchen.  Sind,  wie 
häutig.  Krusten  an  der  Warze,  so  werden  sie  mit  Öl  oder 
Glyzerin  aufgeweicht  und  dann  mit  Seife  weggewaschen.  Sonst 
macht  man  täglich  eine  Waschung  mit  kaltem  Wasser.  Die 
Herstellung  eines  guten  widerstandsfähigen  Epithels  muß 
unsere  Hauptsorge  sein.  Man  empfiehlt  zu  dem  Ende  Auf- 
tupfen von  Spiritus  oder  Galläpfeltinktur.  Beim  Abtrocknen 
soll  man  nicht  wischen  oder  reiben,  sondern  vorhandene 
Flüssigkeit  durch  Aufdrücken  von  Watte  oder  Verbandgaz* 
entfernen.  Sehr  gut  wirkt  die  zeitweise  Bepinselung  mit  einer 
schwachen  Höllensteinlösung,  1%.  Ebenso  hat  ein  Luftbad 
oder  Sonnenbad  guten  Einfluß.  Ist  die  Warze  platt  oder  wenig 
vorspringend,  so  bedient  man  sich  in  der  letzten  Zelt  dor 
Schwangerschaft  eines  Saugglases,  um  sie  hervorzuziehen, 
wodurch  auch  die  Sekretion  der  Drüse  angeregt  wird.  Auch 
die  Massage  soll  hier  günstiger  wirken.  Dabei  sorge  man  für 
Kräftigung  des  Allgcmetnzustandes  durch  gute  Ernährung  und 
Spaziergänge  in  frischer  Luft. 

Das  Kind  werde  nicht  zu  spät  nach  der  Niederkunft, 
sondern  nach  etwa  12  Stunden  angelegt,  und  dies  dann  alle 
drei  Stunden  wiederholt.  Nur  in  der  Nacht  muß  eine  Pause 
von  sielten  bis  acht  Stunden  gemacht  werden,  woran  sich 
die  Kinder  im  allgemeinen  leicht  gewöhnen.  Vor  dieser  Pause 
lasse  man  das  Kind  beide  Brüste  austrinken,  während  man 
am  Tage  immer  nur  eine  reicht.  Freilich  genügt  dies  nicht 
stets  und  man  muß  an  beiden  Brüsten  trinken  lassen,  in 
welchem  Falle  dann  Pausen  von  vier  Stunden  einzutreten 
haben. 

-Es  ist  von  großem  Vorteil,  wenn  das  Kind  die  Brust 
rasch  austrinkt  so  daß  die  ganze  Sache  nicht  länger  als 
etwa  10—15  Minuten  dauert.  Man  sorge  dafür,  daß  das  an- 
gelegte Kind  die  Nase  frei  hat  und  leicht  atmen  kann.  Dann 
gibt  es  noch  kleine  Hilfsmittel,  leichtes  Klopfen  auf  das  Gesäß, 
Hervorziehen  der  halben  Warze  aus  dem  Mund. 

Die  stillende  Frau  kehrt  am  besten  nach  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  allmählich  zu  ihrer  früheren  Er- 
nährungsweise zurück 

Die  Schrunden  der  Brustwarzen  sind  einer  der  größten, 
während  des  Stillens  eintretenden  Pbelstände.  Die  Ursache 
kann  an  dem  Kinde  liegen,  welches  die  Warze  nicht  rasch 
und  fest  genug  packt,  sie  fahren  läßt,  dann  wieder  nimmt 
und  daran  herumknautscht.  Besonders  nicht  ganz  ausgetragene 
und  schwächliche  Kinder  tun  dies  gern.  Freilich  muß  man 
vorsichtig  in  der  Annahme  sein,  daß  der  Säugling  die  Schuld 
trage;  die  Warze  ist  vielleicht  schlecht  gebildet,  platt  oder 
zu  klein  und  erschwert  dem  Kind  die  Aufgab«.  Die  Brust  kann 
sehr  stark  geschwellt  sein,  so  daß  die  Warze  gegenüber  ihrer 
Umgebung  wie  eingesunken  erscheint.  Zuweilen  fließt  die  Milch 
nicht  leicht,  obgleich  die  Drüse  gut  funktioniert  In  diesen 
Fällen  legt  man  einen  anderen,  älteren,  kräftigen  Säugling 
an  die  Brust,  welcher  sie  einmal  oder  mehreremal  vollständig 
austrinkt  Die  MilehpumjK?  ist  hiebei  nur  ein  Notbehelf.  Eine 
mangelhafte  Sekretion  veranlaßt  das  Kind  zu  vielen  vergeb- 
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liehen  Versuchen  Milch  herauszuziehen  und.  wenn  es  kräftig 
lats  solange  damit  fortzufahren,  bis  Blut  kommt.  Übrigens 
kann  die  Disposition  zur  Schrundenbildung  so  groß  sein,  daß 
auch  da,  wo  die  Sekretion  nichts  zu  wünschen  laßt  und  das 
Kind  gut  saugt,  schon  nach  zweimaligem  bis  dreimaligem 
Anlegen  die  ernten  Erscheinungen  zur  Abschürfung  des  Epi- 
thels bemerkt  werden.  Man  hilft  sich  dadurch,  daß  man  län- 
gere Pausen  eintreten,  immer  nur  eine  Brust  oder  auch  nur 
die  am  wenigsten  oder  nicht  ergriffene  Brust  benutzen  laßt. 
Bisweilen  nützt  auch  ein  Warzenhütohen,  an  welchem  freilich 
die  Kinder  oft  nur  sehr  unvollkommen  saugen  Die  grüßte 
Reinlichkeit  ist  notwendig,  um  Infektionen  zu  vermeiden. 
Waschung  mit  destilliertem  Wasser  und  mit  einer  schwachen. 
1— 2%igen  Bnrsäurelösung,  sorgfältiges  Trocknen  der  Warze 
durch  Aufdrücken  von  etwas  Verbandgaze  sind  zu  empfehlen. 
Bisweilen  ist  der  Gebrauch  einer  n-lsehberelteton  Zinksalbe 
oder  auch  einer  2 — 3°,'.igen  Borsalbe  nützlich. 

Ist  die  Schrundenbildung  einmal  bedeutend,  so  daß  be- 
trachtliche Schmerzen  beim  Anlegen  des  Kindes  Bich  ein- 
stellen und  jedesmal  dabei  Blut  kommt,  so  hat  das  Stillen 
ein  Ende.  Man  muß  abbrechen,  da  sonst  die  Gefahr  der  Ma- 
stitis trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  zu  groß  wlrd. 

Nächst  den  Schrunden  wird  das  .Stillen  am  häufigsten 
durch  eine  unzureichende  Funktion  der  Brustdrüse  verhindert 

Man  achte  bei  Abnahme  oder  Versiegen  der  Milchsekre- 
tion auf  den  Zustand  des  Sexualapparates  Das  Stillen  wirkt 
günstig  auT  dessen  Rückbildung.  Doch  kann  auch  umgekehrt 
die  Verzögerung  und  Unzulänglichkeit  dieses  Vorganges,  be- 
gleitet von  ungewöhnlichem  Größerbletben  des  Uterus,  lange 
dauerndem,  reichlichem,  mit  Blut  vermischtem  I/Ochialfluß,  die 
Ursache  der  schlechten  Funktion  der  Brustdrüse  sein.  Massage 
des  Uterus,  Ausspülungen  der  Scheide,  aber  auch  der  Gebär- 
mutter, selbst  vorsichtiges  Kurettement  können  dann  ange- 
zeigt sein.  In  seltenen  Fällen  vertragt  der  Säugling  die  Milch 
der  eigenen  Mutter  nicht  und  leidet  an  Störungen  im  Magen 
und  Darm.  (Deutsche  med.  Woch  Nr.  47.) 

Beitrag  sar  Lehr«  der  Erblichkeit  der  Heraleiden  im 
jugendlichen  Alter  (Myocardiimue  and  Endocardiemae  here- 
ditaritu).  Von  Prof.  Giovanni  Galli. 

Die  Möglichkeit  der  Übertragung  von  Herzkrankheiton 
der  Eltern  auf  die  Kinder  ist  eine  Tatsache,  die  bereits  fest- 
gestellt worden  ist.  Sogar  einzelne  Symptome,  die  von  Zir- 
kulationsstörungen herrühren,  können  erblich  sein,  und  Hoff- 
mann hat  auf  dem  letzten  Naturforscherkongrcß  in  Stuttgart 
auf  diese  Möglichkeit  hingewiesen.  Lang  ist  die  Reihe  der 
kasuistischen  Beitrüge  zu  dieser  Frage.  Es  sind  ganze  Fa- 
milien bekannt  geworden,  in  denen  diese  Erblichkeit  sich 
durch  verschiedene  Generationen  hindurch  nachweisen  ließ, 
ü.  hat  selbst  eine  solche  Familie,  in  der  durch  drei  Gene- 
rationen sich  Krankheiten  des  Zirkulationsapparates  nach- 
weisen ließen,  beschrieben.  Von  10  Gliedern  dieser  Familie 
haben  8  genannte  Störungen  aufgewiesen.  Ohne  Zweifel  ist 
diese  Erblichkeit  ein  ähnlicher  Vorgang  wie  bei  der  Ver- 
erbung der  Tuberkulose.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  die 
Übertragung  der  Disposition.  Die  Gewebe  an  sich  sind  ana- 
tomisch nicht  krank  und  können  bei  der  Beobachtung  ge- 
wisser Vorsichtsmaßregeln  leidlich  funktionieren  und  unter 
günstigen  äußeren  Umstanden  sogar  bis  zum  Normalmaß  sich 
kraftigen,  Tritt  aber  unter  weniger  günstigen  Vorhältnissen 
die  Schwäche  des  Zirkulationsapparates  in  die  Erscheinung, 
so  können  pathologische  Einflüsse,  selbst  geringer  Intensität, 
schon  Krankheiten  dieser  An  hervorrufen.  H  u  c  h  a  r  d  speziell 
hat  seine  Aufmerksamkeit  diesem  Kapitel  zugewendet  und 
einen  besonderen  Typus  festgelegt  unter  dem  Namen  Aortisme 
hereditaire.  Es  handelt  sich  hiebei  um  eine  verminderte  Re- 
sistenz der  Blutgefäße  so  daß  geringe  Ursachen  bei  so  ver- 
anlagten Individuen  schwere  Alterationen  hervorrufen.  Es  ist 
sagt  der  Autor,  die  Arteriosklerose  verschieden  lokalisiert  und 
ruft  bei  den  verschiedenen  Generationen  bald  eine  zerebrale 
Hamorrhagie.   bald  Aneurysmen,   Aortenaffektionen  (Stenose. 


i  Insuffizienz  der  Aortenklappen),  auch  arterielle  Kardiopathion, 
bald  interstitielle  Nephritis  hervor. 

Es  ist  eben  immer  das  Gefäßsystem,  also  Verzweigun- 
gen des  Aortennetzes  (datier  der  Name  Aortisme  heroditaire). 
das  in  den  verschiedenen  Organen  erkrankt.  Die  Fälle,  die 
Huchard  beschrieben  hat,  betreffen  Individuen  vorge- 
schrittenen Alters.  Und  der  Jüngste  der  von  G.  beschriebenen 
Familie  zahlt  40  Jahre.  Auch  Rosenbach  gibt  an.  daß 
die  ererbte  Disposition  zu  Herzkrankheiten  erst  im  vierten 
oder  fünften  Dezennium  zu  ausgesprochenen  Störungen  führt. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  wir  Endokardium 
und  das  Herzfleisch  als  den  Sitz  der  Krankheit  betrachten. 
In  diesen  Fällen  führt  die  angeborene  Disposition  schon  in 
Jugendlichem  Alter  zu  schworen  Störungen.  Es  ist  eine  häufig 
zu  machende  Erfahrung,  daß  Kinder  rheumatisch  veranlagter 
Elten»  zeitig  akute  Polyarthritis,  kompliziert  mit  Endokarditis 
akquirieren  und  bei  dieser  Gelegenheit  den  Grund  zu  Herz- 
krankheiten In  Form  von  Klappenfehlern  logen.  Und  zwar 
kommt  dies  nicht  nur  an  vereinzelten  Fällen  zur  Beobach- 
tung, sondern  gar  nicht  selten  bei  mehreren  Geschwistern 
derselben  Familie.  Hiefür  kann  G,  folgende  Tatsache  anführen. 
Zwei  Kinder  einer  rheumatisch  veranlagten  Mutter,  die  zwar 
erst  spater  selbst  an  akutem  Rheumatismus  erkrankte,  die 
Disposition  dazu  jedoch  von  ihrer  Muttor  schon  in  sich  hatte, 
ohne  daß  diese  bis  dahin  in  die  Erscheinung  getreten  wäre, 
erkrankten  zeitlich  getrennt  an  akutem  Geleuksrhoumatlsmus. 
Das  altere  davon  akquirierte  einen  Klappenfehler,  das  jün- 
gere starb  an  der  Komplikation  mit  Endokarditis.  Die 
Mutter  selbst  starb  später  an  dekompensiertem  Herzfehler, 
den  sie  bei  ihrer  Erkrankung  an  akutem  Rheumatismus  da- 
vontrug. 

Außer  diesen  beiden  genannten  Typen  gibt  es  noch  eino 
dritte  Reihe  von  Fallen,  die  ebenfalls  schon  in  jugendlichem 
Alter  erkranken,  d.  h.  diejenigen,  welche  die  Neigung  zu  Er- 
krankungen des  Myokards  ererbt  haben.  Man  begegnet  nicht 
selten  jugendlichen  Individuen,  die  einen  anämischen  Eindruck 
machen,  bei  denen  jedoch  die  Btutnntersuchung  oft  ein  nega- 
tivos  Resultat  ergibt 

Sie  werden  mit  Eisen  usw.  behandelt,  aber  wie  das 
nicht  anders  zu  erwarten,  ohne  Erfolg.  Sie  haben  einen 
schmalen,  langen  Thorax,  sind  häufig  lang  aufgeschossen,  be- 
kommen bei  verhältnismäßig  geringen  Anstrengungen  Herz- 
klopfen und  Atemnot,  bisweilen  auch  Ohnmachtsanfälle.  Übel- 
keit, schnell  vorübergehende  Sprachstörungen.  Alle  diese 
Symptome  deuten  auf  eine  verringerte  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  Und  da  bei  der  Untersuchung  weder  an  den  Ge- 
fäßen, speziell  an  der  Aorta,  noch  an  den  Klappen  dauernd 
irgend  etwas  Anormales  festzustellen  ist,  muß  man  eine 
Schwäche  des  Myokards  annehmen.  Der  Puls  ist  dabei 
frequent  und  der  Blutdruck  gering.  Biswellen  auch  ist  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  ein  gespaltener 
zweiter  Pulmonalen  in  diesen  Fällen  nach  Anstrengungen 
vorübergehend  festzustellen.  Wenn  man  in  der  Anamnese 
solcher  Patienten  genau  nachforscht,  findet  man  nicht  selten 
genügend  Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  vererbten  Leidens. 

Bei  dem  Myocardismus  hereditarius  steht  der  Muskel  als 
solcher,  das  Parenchym  in  Frage. 

Wollen  wir  nach  dem  Vorhergehenden  die  angeborene 
Anlage  von  Herzkrankheiten  klassifizieren,  so  würden  wir  von 
einem  Aortismus.  Endocardismus  und  Myocardismus  heredi- 
tarius sprechen,  die  gelegentlich  zu  drei  verschiedenen  Krank- 
heitsgruppen sich  entwickeln  können,  und  zwar  zur  Arterio- 
sklerose, zu  Herzklappenfehlern  und  schließlich  zu  Herz- 
muskelerkrankungen. (Berliner  klinische  Wochenschrift  19Ü7. 
Nr.  13.) 

♦ 

Therapeutische  Saueratoffeinblasungen  in  das  Knie- 
gelenk. Von  Dr.  Ludwig  Rauenbusch 

Dem  Orthopftdonkongreß  im  Jahre  190f>  wurde  von 
W  e  r  n  d  o  r  f  und  R  o  b  i  n  s  o  h  n  eine  neue  Anwendung  des 
Sauerstoffes  in  der  Chirurgie  demonstriert  Röntgenbilder  von 
Gelenken,  die  man  vor  der  Aufnahm-  mit  Sauerstoff  gefüllt 
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tiatte,  wiesen  eine  so  ausgezeichnete  Zeichnung  auch  der 
nicht  knöchernen  Bestandteile  auf,  daß  wir  von  der  neuen 
Methode  für  diu  Diagnose  diesbezüglicher  Erkrankungen  be- 
deutende Fortachritte  erwarten  konnten,  zumal  sie  bei  An- 
wendung des  von  Wollenberg  angegebenen  Apparates,  der 
der  die  Einblasung  von  selbst  bereiteten,  chemisch  reinem 
Sauerstoff  ermöglicht,  so  vereinfacht  Ist,  daß  wir  sie  in  aus- 
giebiger Weise  nachprüfen  konnten.  Besonders  häufig  gab 
uns  das  Kniegelenk  mit  seinem  komplizierten  intraartikularen 
Apparat  liiezu  Veranlassung.  Über  die  Ergebnisse  ist  an 
mehreren  Stellen  berichtet  worden. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Sauerstoffeinblasungen  machte  R. 
nun  eine  überraschende  Erfahrung.  Mehrfach  kamen  nämlich 
an  chronischen  Entzündungen  leidende  Patienten  einige  Tage 
nach  der  Einblasung  wieder  und  verlangten  eine  Wieder- 
holung derselben,  da  ihre  Schmerzen  erheblich  nachgelassen 
hätten.  R.  begann  jetzt  auf  diesen  Punkt  zu  achten  und  nahm, 
zuerst  nur  bei  chronischer  Arthritis  und  Arthritis  defbrmans, 
in  therapeutischer  Absicht  Sauerstoffeinblasungen  vor.  Unsere 
Erfahrungen  damit  waren  ohne  Ausnahme  günstig.  In  erster 
Linie  gaben  die  Patienten  stets,  meist  schon  nach  der  ersten, 
manche  nach  der  zweiten  oder  dritten  Einblasung  an,  daß 
die  subjektiven  Beschwerden  abgenommen  hatten.  Die  Fälle, 
bei  denen  gleich  die  erste  Einblasung  eine  überraschende 
Wirkung  hatte,  waren  leichterer  Natur,  wenigstens  bezüglich 
des  objektiven  Befindens.  Aber  auch  schwerere  Falle  wurden 
so  günstig  beeinflußt,  daß  wir  bei  der  völligen  Gefahrlosigkeit 
des  ganzen  Verfahren*  (strengste  Asepsis  Ist  allerdings  Vor- 
aussetzung) und  der  Einfachen  und  geringen  ScbmerzhafUg- 
keit  des  einzelnen  Eingriffes  sehr  zu  einer  Nachprüfung  raten 
können.  Bezüglich  der  Handlwbung  des  Sauerstoffapparatea 
verweist  R.  auf  die  Arbeiten  von  H  o  f  f  a  und  W  o  1 1  o  n  b  e  r  g. 
.Man  benutzt  zur  Einblasung  eine  dünne  Kanüle,  mit  der  man 
an  einer  beliebigen  Stelle  des  Gelonkspaltes  oder  In  den 
oberen  Rezessus  einsticht  und  das  Gelenk  prall  füllt,  wahrend 
der  Patient  leichte  Beug-  und  Streckbewegungen  macht. 
Nachdem  der  Einstich  mit  einem  kleinen  Watte-Kollodlum- 
verband  verklebt  ist.  kann  der  Kranke  sofort  aufstehen. 
1—2  Tage  später  Ist  der  anfangs  tiefe  tympanlttsche  Klopf- 
schall verschwunden  und  der  Sauerstoff  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  be- 
trugen meist  1 — 3  Wochen 

Durch  die  guten  Erfolge  bei  diesen  Kranken  bewogen, 
hat  R.  das  Verfahren  auch  bei  einigen  Fällen  von  Synovial- 
tuborkulose  in  Anwendung  gebracht.  Hiebel  laßt  man  mit 
einer  dickeren  Kanülle  erst  den  Erguß  ab  und  benutzt  dann 
dieselbe  zur  Füllung  des  Gelenkes  mit  Sauerstoff.  Die 
Schmerzen  schwanden  auch  in  diesen  Fällen  meist  schnell, 
und  der  Erguß  verkleinerte  sich,  respektive  blieb  aus.  Da 
absichtlich  keinerlei  weitere  Maßnahmen  getroffen,  speziell 
keine  Verbände  angelegt  wurden,  dürfen  wir  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Krankheit«prozesses  wohl  annehmen. 

Die  außerordentlich  schnellen  Bessorungen  sind  aller- 
dings meist  nicht  von  langer  Daner;  nach  mehreren  Wochen 
muß  die  Einblasung  noch  einlgemale  wiederholt  werden.  Es 
ist  ja  auch  selbstverständlich,  daß  wir  eine  Beeinflussung 
der  knöchernen  Wucherungen  Uberhaupt  nicht  unmittelbar 
erwarten  können,  und  auch  Rückbildung  der  Kapsel-  und 
Synovialjsveränderungen  kann  sicher  erst  nach  längerer  Be- 
handlung eintreten.  Ob  diese  Einwirkung  nun  eine  direkte 
ist,  Indem  durch  mechanische  oder  chemische  Beeinflussung 
der  Gewebe  die  Resorption  gefordert  wird,  oder  ob  unmittel- 
bar nur  eine  Herabsetzung  der  Schmerzen  eintritt  imd  nun 
infolge  der  freieren  Beweglichkeit  die  weitere  Besserung  sich 
einstellt,  darüber  sind  wir  völlig  im  ungewissen,  ebenso 
wissen  wir  nicht,  ob  sich  durch  die  Behandlung  eine  wirk- 
liche Dauerheilung,  wenigstens  in  klinischem  Sinne,  erzielen 
läßt.  Vorläufig  ist  das  Verfahren  rein  empirisch  begründet, 
seine  Anwendung  kann  aber  bei  der  oft  großen  Hartnäckig- 
keit der  diesbezüglichen  Erkrankungen  und  beim  Versagen 
der  gewohnlichen  Verordnungen  wohl  empfohlen  werden.  Noch 
weniger  abschließend  ist  unser  Urteil  über  die  Fälle  von  Knie- 


gelenktoberkulose.  die  wir  mit  Sauerstoff  ein  blasungen  be- 
handelt haben.  In  allen  drei  hier  beschriebenen  Fällen  war 
ein  sehr  starker  Erguß  und  dementeprechende  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel  vorhanden. 

Auch  bei  diesen  Fällen  steht  die  subjektive  Besserung 
in  erster  Linie,  doch  gelang  es,  wenigstens  auch  den  Erguß 
günstig  zu  beeinflussen.  Ob  eine  definitive  Heilung  der  Syno- 
vtaltuberkulose  auf  diese  Weise  zu  erreichen  ist,  müssen 
weitere  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen  zeigen. 

H  o  f  f  a  hat  noch  eine  weitere  therapeutische  Verwer- 
tung der  Sauerstoffeinblasung  kurz  veröffentlicht;  er  hat  näm- 
lich nach  Punktion  eines  Hämarthros  das  Kniegelenk  mit 
Sauerstoff  prall  gefüllt,  um  durch  Kompression  der  Synovial- 
gefäße  eine  Wiederkehr  des  Ergusses  zu  verhindern.  Diese 
rein  mechanische  Wirkung  der  Spannung  und  Entfaltung  der 
Kapsel  läßt  sich  vielleicht  mit  Vorteil  benutzen,  um  nach  der 
gewaltsamen  Sprengung  fibröser  Ankylosen  eine  Wiederver- 
wachsung  zu  verhindern,  indem  man  alle  3—4  Tage  eine 
Einblasung  vornimmt  Bedingung  ist  allerdings,  daß  die 
Kapsel  selber  nicht  eingerissen  ist  da  dann  der  Sauerstoff 
durch  die  Lücken  in  das  benachbarte  Gewebe  eindringen 
würde.  Dieses  Sauerstoffemphysom  Ist  zwar  völlig  gefahrlos, 
aber  der  Zweck  der  Einblasung  wäre  natürlich  verfehlt.  Ab- 
geschlossene Erfahrungen  über  diese  Methode  stehen  R.  noch 
nicht  zur  Verfügung,  jedoch  hofft  er  in  Bälde  darüber  be- 
richten zu  können.  („Berliner  klinische  Wochenschrift" 
1907.  Nr.  13.) 


IV.  Aus  der  Praxis. 

Die  therapeutische  Wirkung  das  Extraetum  China« 
Nanning.  Von  Karl  Gans.  (Fortechritte  der  Medizin  Nr.  28, 
24.  Jahrg.) 

Der  Hauptrepräsentant  der  Amara  ist  die  Chinarinde 
und  deren  Präparate.  Die  österreichische  Pharmakopoe  schreibt 
die  Rinde  der  Chinchona  succirubia  Pavon  vor,  die  nicht 
woniger  als  5«/ci  an  Alkaloiden  besitzen  darf.  Die  wichtigsten 
Bestandteile  sind  eine  Reihe  von  Alkaloiden. 

Das  Extraetum  Chlnae  Nanning  hat  einen  fast  konstanten 
Alkaloidgehalt  von  ö"/».  der  der  Vorschrift  der  Pharmakopoe 
also  entspricht.  Nachdem  zahlreiche  Abhandlungen  von  Autoren, 
wie  Poszvek.  Toff,  Thomalla,  Hirsihkron.  Bolen, 
Silberstein.  Schuppenhauer,  Goldmann,  über  die 
Wirkung  des  Extraetum  Chinae  Nanning  vorliegen,  die  sich 
lobend  über  dessen  Wirkung  ausdrückten,  steht  Ganz  auf 
Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  nicht  an, 
dasselbe  als  eines  der  besten  Stomachica  zu  bezeichnen, 
dessen  therapeutische  Wirksamkeit  noch  erhöht  wird  durch 
seine  fäulnis-  und  gährungshemmenden  Eigenschaften. 

Ganz  hat  Extraetum  Chlnae  Nanning  in  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  bei  akutem  und  chronischem  Magenkatarrh, 
bei  Rekonvaleszenz  nach  Infektionskrankheiten,  bei  Dyspepsie, 
bei  Tuberkulose,  Hyperemesis  gravidarum  und  Ma^endilatation. 
nervösen  Dyspepsien,  bei  Verdauungsstörungen  im  Gefolge  von 
Anämie  und  Chlorose  verordnet  und  war  stets  mit  der  Wirkung 
sehr  zufrieden. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  mit  Extraetum  Chinae 
Nanning  erklärt  er,  daß  dasselbe  durch  seine  appetitanregende 
und  vordauungsbefördemde  Wirkung  auf  organische  Erkran- 
kungen des  Magens,  sowie  bei  Dyspepsien  mit  nicht  anatomi- 
schen Erkrankungen  der  Magenschleimhaut  einen  heilbefördero- 
den  Einfluß  ausübt,  gegenwärtig  in  seiner  Wirkung  beinahe 
von  keinem  Mittel  übertroffen  wird.  Ganz  kann  daher  das 
Extraetum  Chinae  Nanning  allen  Kollegen  aufa  wärmste 
empfehlen. 

Ad.  Schmidt.  Ober  die  Behandlung  de»  Magengeschwür». 

(Fortsetzung. ) 

Wir  wollen  hier  gleich  noch  einen  dritten  Vorschlag  an- 
reihen, den  Senator  sehen.  Senator  will  die  Vorteile 
beider  Regime  vereinigen  und  die  Nachteile  ausschalten,  in- 
dem er  eine  Nahrung  zusammenstellt,  welche  hinreichend 
nahrhaft  ist  ohne  den  Magen  durch  Umfang  und  Schwere  zu 
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belästigen,  daneben  säujrebindend  wirkt  und  die  Neigung  zu 
Blutungen  bekämpft.  Dieses  glaubt  er  am  besten  durch  eine 
Kombination  von  Glutin  (Leim,  Gelatine)-  Fett  und  Zucker 
neben  geringen  Mengen  EiweiS  EU  erzielen.  Den  Leim  kann 
man  in  Gestalt  von  Kalhsfufi  oder  Ilulingelee.  eventuell  auch 
als  Decoct  Gelatinae  geben ;  für  das  Fett  schlägt  Senator 
au&er  Sahne  den  Gebrauch  von  Mandelmilch  oder  von  ge- 
frorenen Butterktigelchen  vor.  Ihre  blutstillende  Fähigkeit  soll 
die  Gelatine  auch  im  Magen  entfalten  können,  außerdem  wirke 
sie  in  hohem  Grade  eiweißsparend. 

Praktisch  haben  sich  nach  den  Versicherungen  ihrer 
Autoren  alle  drei  Kostordnungen  bewährt.  Mißerfolge  der 
Ulkuskur  kommen  natürlich  überall  vor.  und  wer  wollte  da- 
für nur  die  Diät  verantwortlich  machen?  Ich  persönlich  er- 
kenne den  Hauptpunkt  der  La  nhartz  sehen  Diät,  die  Ver- 
meidung der  Unterernahrung  für  berechtigt  an.  kann  aber 
ebensowenig  wie  Minkowski  meine  Bedenken  bei  frischen 
Blutungen  unterdrücken.  Auch  kann  ich  mich  nicht  un- 
bedingt der  Forderung  anschließen,  die  Hyperazidltät  mit 
großen  Gaben  von  Eiweiß  (Eier,  Hackfleisch)  zu  bekämpfen. 
Bei  höheren  Graden  von  überschüssiger  Salzsäureabscheldung 
ziehe  ich  vielmehr  eine  kohlehydratreiche  Schonungsdiät  vor. 

Was  die  Sena torachen  Vorschlage  betrifft,  so  ist  die 
Empfehlung  von  Leim,  Mandelmilch  und  gefrorener  Butter  als 
eine  Erweiterung  der  Ulkusdiät  unzweifelhaft  zu  begrüßen;  die 
Vorstellung  aber,  daß  die  Gelatine  im  Magen,  wo  sie  durch 
den  Verdauungssaft  verflüssigt  wird,  els-nso  blutstillend  wirke 
wie  bei  unveränderter  Aufnahme  ins  Blut,  kann  ich  nicht 
akzeptieren. 

Der  Hauptvorteil  der  L  enhartzschen  und  Senat  or- 
schen  Vorschläge  liegt  darin,  daß  sie  uns  von  der  allzu 
schematichen  Verfolgung  des  L  e  u  b e  sehen  Speisezettels  ent- 
wöhnen. Bleiben  wir  ruhig  bei  dem  Schonungsprüizip. 
worauf  er  aufgebaut  ist.  aber  erweitern  wir  die  Kost,  wo  es 
irgend  angängig  ist  und  besonders  da.  wo  die  Kräfte  es  er- 
fordern, frühzeitiger  als  es  von  Leube  vorgeschrieben  ist. 
durch  Zulage  von  Eiern,  Gelatine,  Butter.  Sahne.  Mandelmilch. 
Zucker,  etwas  Wein,  meinetwegen  auch  von  Milchreis.  Mit 
Hackfleisch  und  geschabtem  Schinken  seien  wir  aber  vor- 
sichtig: das  rohe  Bindegewebe  stellt  an  die  Verdauungskraft 
des  Magens  die  größten  Ansprüche  von  allen  Verdauungs- 
mitteln! 

Soviel  über  die  Diät  bei  der  gewöhnlichen,  nicht  durch 
schwere  Blutung  komplizierten  Ulkuskur.  Nur  mit  wenigen 
Worten  möchte  ich  noch  auf  die  arzneiliche  Therapie  des 
Ulkus  eingehen. 

Die  Leu  besehe  Verordnung  von  täglich  einem  Glas 
Karlsbader  Mühlbrunnen  (früh  nüchtern,  schluckweise  und 
warm  zu  trinken)  hat  sich  zur  Regulierung  des  Stuhles  be- 
währt. Ob  und  in  welcher  Weise  sie  die  Saftsekretion  des 
Magens  beeinflußt,  steht  dahin.  Von  weiteren  Mitteln  kommen 
eigentlich  nur  noch  in  Betracht  das  Wismut  und  das  Argon- 
tum  nitricum.  abgesehen  natürlich  von  kleinen  Dosen  schmerz- 
stillender Mittel  (belladonna.  Codein.  Opium),  die  bei  heftigen 
Schmerzen  nicht  zu  entbehren  sind. 

Die  Kussmaul  sehe  Wisniutbehandlung  besteht  darin, 
daß  man  anfangs  täglich,  später  alle  zwei  Tage  10  20  g 
Bismut.  subnitric  in  200  ein'  Wasser  aufgeschwemmt,  dem 
Kranken  durch  die  Schlundsonde  in  den  vorher  gründlich 
gereinigten  Magen  einbringt,  ihn  sofort  auf  die  Seite  legt,  an 
der  man  das  Geschwür  vormutet,  und  etwa  Stunde  mit 
abgeklemmter  Sonde  liegen  läßt,  damit  sich  das  Wismut  auf 
dem  Geschwllrsboden  absetzen  kann.  Danach  wird  das  Wasser 
durch  die  Sonde  wieder  abgelassen  ""d  letztere  entfernt. 
Statt  der  Ehigieuungori  kann  man  in  den  meisten  Fällen  die 
Aufschwemmung  auch  schnell  trinken  lassen.  Daß  das  Wis- 
mut sich  auf  die  Gesehwürsfläche  als  schlitzende  Decke  legen 
kann,  ist  durch  anatomische  Beobachtungen  sichergestellt. 
Über  den  praktischen  Wert  der  Wtsmuttherapie  gehet)  indeli 
die  Ansichten  noch  weit  auseinander  Meistens  wird  man  sie 
während  der  Ruhekur  entbehren  können.  doch  ist  ein  Ver- 
such unter  allen  Umständen  erlaubt     Hie  Höllctisteinbchand- 


lung  kann  ebenfalls  mittels  der  Sonde  (Ausspülungen  mit 
1  %  Argentum  nitricum-Losungen  nach  vorausgegangener 
Waschung)  oder  durch  Eingabe  einer  0  1  Ijösung  (efllöffel- 
weise  eine  Viertelstunde  vor  dem  Essen)  geübt  werden 
Sie  eignet  sich  besonders  für  ambulante  Behandlung  in  der 
Rekonvaleszenz 

Die  hier  besprochene  gewöhnliche  Ulkuskur.  die 
diätetische  Ruhekur,  fuhrt  innerhalb  des  üblichen  Zeitraums 
vim  vier  bis  stichs  Wochen  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
eine  so  vollständige  Beseitigung  aller  Symptome  und  Be- 
schwerden herbei,  daß  man  berechtigt  ist,  von  Heilung  zu 
sprechen.  In  zweifelhaften  Fällen,  wenn  die  Schmerzen  nicht 
nachlassen  oder  die  Web  ersehe  Probe  noch  Blutepuren  in 
den  Fäzes  nachweist,  muß  sie  verlängert  werden.  Oberhaupt 
ist  es  gut.  die  Patienten  nach  beendeter  Kur  nicht  sofort 
wieder  ihre  Tätigkeit  aufnehmen  zu  lassen  und  ihnen  volle 
Freiheit  der  Ernährung  zu  gestalten.  Als  Nachkur  empfiehlt 
sich  eventuell  eine  milde  Kur  in  Karlsbad  oder  der  Auf- 
enthalt in  einer  Sommerfrische  zur  Hebung  der  allgemeinen 
Körperkräfte. 

Bleibt  trotzdem  der  Erfolg  aus  oder  stellen  sich  inner- 
llalb  kurzer  Zeit  wiederholte  Rückfälle  ein.  so  tritt  die  Frage 
eines  operativen  Eingriffes  an  uns  heran.  Ich  meine  hier 
speziell  liie  Fälle,  wo  nach  Erschöpfung  aller  uns  zur  Ver- 
fügung stehenden  inneren  Methoden  dauernde  Schmerzen  in 
der  Magengegend  mit  Erbrechen  oder  mit  zoitwoiier  völliger 
Nahrungsabstinenz  zurückbleiben,  sodaß  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Gesainternahrung  schwer  geschädigt  bleiben  und  die 
Patienten  unfähig  zur  Arbeit  sind.  Ich  für  meine  Person 
empfehle  unter  solchen  Umständen,  zumal  wenn  dabei  Hyper- 
sekretion  und  zeitweise  verlangsamte  Motilität  des  Magens 
bestehen,  immer  die  Operation,  d.  h.  die  Gastroenterostomie 
(nicht  die  Exzision  des  Ulkus),  und  habe  die  Freude  geliabt. 
verschiedene  meiner  Patienten  auf  diesem  Wege  der  Arbeit  und 
dem  I>»bensgenii*sc  zurückgegeben  zu  haben.  Wer  in  einer 
solchen  Lage  das  verhältnismäßig  geringe  Risiko  der  Ope- 
ration (etwa  lO'/o  Mortalität  nicht  tragen  will,  dem  ist  schwer 
zu  raten.  Wenn  auch  spontane  Heilungen  durchaus  möglich 
sind,  so  vergehen  doch  meist  viele  Jahre  darüber,  in  denen 
die  Patienten  sich  von  Arzt  zu  Arzt  und  von  einer  Kur  zur 
anderen  schleppen, 

Wenden  wir  uns  Jetzt  zu  den  Komplikationen,  welche 
die  Durchführung  der  regulären  Ulkuskur  unmöglich  machen, 
so  stehen  im  Vordergrunde  die  Blutungen  ich  meine  die 
schweren,  respektive  wiederholten  Blutungen,  denn  die  leichten 
Grade  der  llämatemese  stören  nicht.  Als  allgemein  aner- 
kannte Maßregeln  kommen  hier  zunächst  in  Betracht:  abso- 
lute körperliche  und  geistige  Ruhe,  Eisblase  auf  die  Magen- 
gegend und.  falls  Brechreiz  besteht  oder  der  Kranke  aufgeregt 
ist.  ein  Narkotikuni  (Opium  und  Belladonna  in  Zöpfchen  oder 
Morphium  subkutan).  Was  die  Nahrungsaufnahme  betrifft, 
so  liesteht  die  Mehrzahl  der  Ärzte,  im  Gegensatz  zu  dem 
Len  h ti  r tzschen  Vorschlage,  auf  der  Forderung  absoluter 
Enthaltung.  Höchstens  katin  man,  wenn  grober  Durst  vor- 
handen ist,  Eispillen  im  Munde  zergehen  lassen.  Die  Er- 
nährung geschieht  ausschließlich  per  Klysma,  und  zwar,  wenn 
sie  vertragen  werden  und  der  Allgeineinzustand  des  Kranken 
eine  vorübergehende  Unterernährung  erlaubt.  Tür  längere  Zeit. 

■Schill»  M»i.> 

V.  Notizen. 

Proiessor  Urbantschitsch.  Am  10.  0.  M.  wurde  -1er  bekannte 
Otologe  Professur  Dr.  Viktor  U  r  b  a  n  t  *  c  h  i  I  s  ch  (X)  Jahre  alt, 
Dem  jugendlichen  um!  arbeiteriistigon  Jubilare  wurden  zahlreiche 
Gratuiationen  und  Sympathiekundgebungen  zu  Teil.  Auch  wir  he. 
üliickwüuscheu  den  verehrten  Mann  und  freuen  uns,  ihn  zu  unserem 
Besitze  zahlen  zu  dürfen  Unter  dem  vielifeschttiithteu.  «her  auch 
nicht  wenig  gerühmten  Epigonentum  nimmt  ü.  einen  hervorragen- 
den Platz  ein.  Die  auf  die  .große  .Schule"  Rokitansky  'Skoda  usw. 
folgende  Generation,  die  durch  die  Namen  Stricker.  Ludwig, 
Politzer,  Kaposi.  Stocrk.  Wey  n  u  r  t,  Ludwig  M  a  u  t  h  ti  e  r. 
Benedikt,  ('scr,  W  i  n  t  c  r  n  i  t  z.  Ii  n  :i  e  r.  Fleischt  und 
noch  viele  andere  charakterisiert  ist.  enthalt  in  ihren  jüngsten  ,\uk- 
läutern  auch  den  Ohrenarzt  U.  Er  begann  die  wissenschaftliche  Ar 
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heil  frühzeitig.  F.r  habilitierte  sich  mit  ü.r>  Jahren  für  das  Fach, 
welchem  damals  <)urch  die  zwei  glänzenden  Numeri  (irubor  und 
Politzer  repräsentiert  war.  Im  Jahre  1K72  wurdo  immlich  in 
Wiiii  die  allgemeine  Poliklinik  gegründet  und  das  Bedürfnis  nach 
■  MM  Ohrenarzt  In  ■lie.-^r  Aiihtalt  wurde  durch  Urbuntschit  ich, 

•  Irr  durch  tilcht ge  nnati>m.scl>e  und  physiologische  Vorbildung  für 
dieses  Fach  Wbl  geeignet  schien,  befriedigt.  So  gehört  er  zu  den 
Gründern  der  Poliklinik,  der  er  noch  immer  angehört  und  zu  deren 
Bierden  fr  zahlt  Die  Anfangsgründe  seines  Faches  erlernt«  er,  wie 
es  damals  kaum  anders  möglich  war,  bei  Politzer,  doch  stellte 
er  sich  bald  auf  eigene  Beine.  Er  kultivierte  vornehmlich  den 
physiologischen  Teil  des  Gehörsinnes,  auf  dessen  Gebiete  er  «ine 
Heng«  neuer  Tatsachen  fand.  Er  dehnte  sein  Forschungsgebiet  aber 
Uber  die  anderen  Sinnesorgane  aus,  notgedrungen,  weil  er  bei  seinen 
Forschungen  auf  die  Verbindungen  stiel),  die  zwischen  allen  Sinnes- 
organen bestehen.  So  entwickelte  er  sich  allmählig  zum  eigent- 
lichen SinneHphysiologen.  Aber  er  blieb  den  Fortschritten  der  Ohreip 

•  u-ilkunde  gegenüber  nicht  untatig.  Die  Ausbildung  der  chirurgischen 
]  lierapie  seines  Faches  findet  auch  ihn  an  der  Arbeit  und  er  tragt 
.■ein  redlich  Teil  bei  zur  Ausgestaltung  dieser  Richtung.  So  sieht 
ÜMCr  bImÜmIMi  muntere  (iOjährige  auf  eine  rühmliche  Vergangen, 
her)  zurück,  gleichwohl  noch  eine  schöne  Zukunft  vor  sich  er- 
blickend. Kr  ist  berufen,  den  ruhmvollen  Traditionen  unserer  Schule, 
laren  Signatur  durch  die  Namen  Politzer  und  Gruber  und 
•in.-  [nächtige  Schar  jugendlichen  tüchtigen  Nachwuchses  gegeben 
■t,  fort/.usetsen  und  zu  noch  höherem  Glänze  cmporzutragvii.  Er 
ist  zum  Nachfolger  des  in  die  Ruhe  des  Alters  tretenden,  wiewohl 
ebenfalls  noch  jugendlich-rüstigen  Pol i  t x e r  designiert.  Nur  un- 
gern sieht  die  Poliklinik  ihn  aus  ihrer  Mitte  scheiden,  aber  der 
püftam  Wirkungskreis,  der  ihm  nunmehr  blüht,  muß,  alle  Bedenken 
und  alles  Bedauern  verdrängen.  Heil  sei  ihn  boschieden  iu  seinem 
ferneren  Lebenslaufe.  S.  K. 

Dr.  Anton  Loew  f>  Am  14.  d.  M.  ist  Dr.  Anton  Lue«  im 
Hier  von  fi'.i  Jahren  in  Wien  gestorben.  Er  war  der  Gründer  des 
bekttUltMl  Ointtorianil  Bei  der  im  Laufe  der  Zeit  notwendig  ge- 
Aiinlenen  Vergrößerung  und  Ausgestaltung  dos  Sanatorium*  ver- 
folgte Loew  weiterhin  seine  eigenen  ersprießlichen  Ideen  in  der 
t.rriclitung  von  l  iperationssalen  mit  Oberlicht  und  eigenen  Narkose- 
raumen,  in  der  Einführung  von  aseptischen  Krankenzimmern  durch 
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Ulanstrich  und  Ausstattung  mit  waschbaren  Möbeln.  Durch  diese 
Neuerungen  wurde  Loew  so  bekannt  und  geschätzt,  daß  er  häufig 
bei  Errichtung  ähnlicher  Institute  als  Fachmann  zu  Rate  gezogen 
wurde.  So  wurden  unter  anderem  das  Maria  Thcresia-Frauenhospital 
und  die  Erweiterung  des  Kotschild-Spitalcs  nach  den  von  ihm  an- 
geregten Entwürfen  und  von  ihm  geprüften  und  gebilligten  Plänen 
gebaut  und  eingerichtet.  Neben  seiner  Tätigkeit  im  Sanatorium 
entfaltete  Loew,  nachdem  er  im  Jflhre  ISftM  in  den  Bundes- 
ausschuli  der  Osterreichischen  Gesellschaft  vom  Uoten  Kreuz  durch 
den  damaligen  Präsidenten  Ilaron  T  i  n  t  i  berufen  und  nachher  im 
Jahre  1881  infolge  seiner  hohen  Verdienste  zum  Vizepräsidenten 
dieser  Gesellschaft  erwählt  worden  war,  eine  vielseitige  organisato- 
rische Wirksamkeit.  Er  nahm  den  regston  Anteil  an  der  Ausgestal- 
tung der  sogenannten  freiwilligen  ersten  Hilfe,  der  Vorbereitungen 
für  einen  eventuellen  Kriegsfall  durch  Einführung  der  „Verband- 
päckchen", Errichtung  von  Voreinsreservcspitaloni  und  Ulessierten- 
transportkolonnen,  sowie  durch  Herausgabe  von  Instruktionen  für 
die  Verpflegung  und  den  Transport  von  Verwundeten.  .Seinen  reichen 
Schatz  von  Erfahrungen  und  Kenntnissen  widmete  er  auch  einem 
LioblingswunBche  unseres  unvergeBlichen  Billroth,  unserer  ersten 
und  vornehmsten  Gesellschaft  der  Ärzte  ein  eigenes  Heim  zu  grün- 
den, dessen  Ausführung  aber  bis  dahin  an  den  kargen  Mitteln  der 
Gesellschaft  gescheitert  war.  Um  diesen  Gedanken  zu  verwirk 
liehen,  bot  Loew  seine  Tatkraft  auf.  und  es  gelang  ihm  auch,  in 
Gemeinschaft  mit  H  i  1 1  r  o  t  h  die  zur  Errichtung  des  Heims  not- 
wendigen FondB  unter  Mithilfe  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  auf 
zubringen.  Von  einem  Baukomitee,  aus  Iii  II  rot  h,  v.  Schrott  er 
und  Loew  bestehend,  wurde  nun  das  nach  Ideen  von  Loew  von 
dem  Architekten  R  i  c  h  t  e  r  ausgearbeitete  Projekt  einhellig  ange- 
nommen, und  Billroth  konnte  die  letzte  Preude  seines  Lebens, 
dio  Eröffnung  des  im  vornehmsten  Stil  erbauten  Gesellschaftshauses 
am  27.  Oktober  1HD3  erleben.  Dank  der  Tätigkeit  Loews  als  Ver- 
mogousvorwalter  dieser  Gesellschaft  wurden  ihre  Finauzou  saniert 
und  die  Gesellschaft  instand  gesetzt,  der  Ausgestaltung  der  Biblio- 
thek, durch  Erwerbung  seltener  Werke  und  Vermehrung  der  wissen 
schaftlichen  Archive  größere  Summen  zuzuführen,  so  daß  die  Ge- 
sellschaft der  Ärzte  »ich  rühmen  kann,  die  zur  Zeit  reichhaltigste 
Auswahl  aller  medizinischen  Archive  der  Welt  in  ihrem  Lesezimmer 
aufliegen  zu  haben. 
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Drille  Auflage       finrlSnrC      nd"  B*nt>* 
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KönDGrfations=Cexikon 

Freiburg  im  Breisgau 

Birlln  Kantruhc.  Dlundtcn,  Siraftburg,  Dien,  Sr  touls,  Bio. 

Durch  alle  Budihanblungen  zu  beziehen  -  Teilzahlung? 


Rcht  Bän&e 
m  100  -  Kr  120 


KypbJ 


(Spezif.  gegen  Impot.) 


aus  Pflanzen  und  Kräutern  zusammengesetzt 
Frei  von  jeder  uhidlleliei  Nekenwirkuna. 

Enunuurt:  Chem.  techn.  Laboratorium,  Konstanz,  Baden. 

Generaldepot  für  Österreich: 

G.  &  R.  FRITZ,  Wien  I.,  Bräunerstraße  5. 
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ECHT,  I.D.  LEHfMANNSC/IEN  ANSTALT 
WIEN  I.  LVJQECK  2,  ORENDIHAUS.   


Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Ko  rperz  un  ahm«.  -  Bei 
al!w  Indispositionen  hestur  Erfolq  Aeritllche  Atteste  u  Prospekte  qrat.s 


flntwol 


Teintwaener 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  für 
teitit-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


ist  das  beste  Schippen-  und  Haarwasser,  verhindert  den  Aasfall  und  das  Ergrauen  der  Haare  vollständig, 
fllrdrrt  den  Barl-  und  Haarwuchs.  —  Hur  mum 'Kräutern  und  Früohten  OHHC  ALKOHOL 
^^^=  =  erzeugt.  —  Arxtiloh  erprobt*  — 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:   Ii.  A  \TL.  XVI..  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 
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Der  beste  Fußbodenanstrich! 

Fritzelacfi 

Der  ausgiebigste!  Der  haltbarste! 

Daher  im  Gebrauch  der  billigste! 

In  der  Fachliteratur  anerkennend  erwähnt. 

In  medlmlnlHeben  Blütlern  wegen  Meiner  hygienischen 
Klgen*ehmften  hervorgehoben! 

Zu  haben  in  jeder  Droguene  und  Farbenhandlung. 


Patentiert. 


Namen  geectxiioh  geschützt. 


tfistosan 

(Gaajakol-Albnmlnat) 


An  SUD«  der  bieberigen  GaaJakoi-PrAparatc.  von  denen  ein  Teil  sclUd- 
lieh»  Nebenwirkungen  anaabt,  wahrend  die  gnayakoleulfoaauren  Sali«  ihrer 
oneieberen  Wirkung  weeen  die  Therapie  unere-raein  erachworen,  empfehlen  wir 
den  Herren  Ärzten  angclegentl  lehnt  gnwr  Hhiunn. 

iacA  Untersuchungen  riet  Herrn  Pror.  Dr.  Bavlnav  reat  Pharieakolegleohee  Initllul 
aar  Ualvaraiut  Inneeruok  «ad  nach  caioeea  am  laatttat  rar  Irforaehung  dar  inrec.tioaa- 
krankheltea.  UalverartAt  Bar»,  laal«  noch  menaiDreohin  irfahrungan  aa  Krankeahliueern  und 
aanaterlan  hal  »«•  Hlataaan  eine  gaei  auffallend  gdaetlga  Wirkung  bei  Teeerkuloee  und 
aeeja  tan  aaeeran  Infeatleeen  Ertraakaataaa  dar  Atmuageergaae.  Hlitataa  ObertrHTt,  wla 
Mar  Arxl  a  pt  er  regeben  wird,  aia  trwelecverbladeef  jedee  bicher  bekanate  Qeajakel- 
Priperat  ta  retleaeller  Zuaaniiecaietiung  ead  aka  araklieeher  Verbuch  teil  demcelbea  wird 
la  ledern  Fall  dartea,  deee  aa  eilen  blabar  aegewandlea  letereao  llttala  bei  den  In  Betracht 
komieeeeaa  Krankheltea  aa  Wlrkiaeibairt  »all  Dbarlegea  iit. 

llaa  ahaa  •  -  Por  an  e  a  fflr  Erwaehaeaa: 

Rp.    Sirup.  Hlatesanl 

lag.  orte.  I 
S  S— 4inal  täglich  I  KnJTcelüflcl 


Rp.    Tablettae  Histosani 


N  4 


acat.  orlg. 
c  Tabletten  tAgikh 


Rp.    Histonan.  pulv.  0.5 

Ul.  do».  Xo.  XX 
3.  a-amal  täglich  i  Pulver 


PREISE: 

1  Ori^oAlnchadilel  Histosan-Milchschokolade-Tabletten 

4()  Stück  enUialtend  Fr.  4.-,  Mk.  3.20.  Kr.  4.-. 

1  Ori^inalflvuliP  Hiatosan-Sirup 

Fr.  4.   ,  Mk.  3.20.  Kr,  4.-. 

Aeafurlieke  Lltaratar  aad  luatar  atakaa  dea  Herrae  Anten  gerne  keatenlea  rar  Verf*eee>a. 

f abrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


Sd»affbau*ei)  (Schweiz) 


Singer)  (Baden) 


kohlensaure  f  or  micabä  der 

von  den  «raten  ärztlichen  Autoritäten 
aia  die  beaten  biaher  oxiatierenden  Kohlcnaäurcbäder  empfohlen 
und  in  jeder  Badewaxuio  leicht  herzustellen. 

zur  Zahnpflege 
bei  Schmierkaren. 

Ton  hervorragenden  Autoritäten  als  Prophvlact.  veiren  Stom. 
im  n  in-,  nun.  bt-fiitarkteU 

In  etilen.  A-potii-olcon.  exlieLltlicb.. 
Proben  und  Literatur  durch 

Gesellschaft  für  ehem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  WUd 

Wien  III.  M&rxergaaae  17.      Telephon  10302. 


5ALUF&WN 


MYCODERMIN 

(Mycodormu) 

Bierheft)  In  kaltem  I.uftslrom  getrocknet,  mit  größter  chem 
Aktivität,  da  Zellen  Intakt  erhulten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  (Daraiatörunj»») 

Diabetea,  Erysipel 
In  Blechdosen  a  100  g     K  2'60  in  den  Apotheken  erhaltlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  CVorarlDerti 
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Die  Beziehungen  zwischen  Alkohol 
Paralyse.*) 


Von  Dr. 


Direktor  der  Irrenanstalt  Bremen. 


Von  jeher  linden  wir  Alkoholini ti!>mu<  li  als  Ursache 
der  Pariily.se  bezeichnet.  Er  wurde  jedoch  zumeist  nur 
neben  vielen  anderen:  der  Syphilis,  der  körperlichen  und 
geistigen  Überanstrengung,  den  Einwirkungen  großer  Hitze, 
dem  Koi>ftrauma  usw.  genannt.  Bei  solcher  Mannigfaltig- 
keit von  Krankheitsursachen  wird  mau  immer  mißtrauisch 
sein,  oh  der  einzelnen  überhaupt  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung zukommt.  Iti  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  die 
-Sachlage  aber  nun  wesentlich  geklart.  Einerseits  haben 
zahlreiche  Forschungen  und  Erwägungen  der  verschieden- 
sten Art  dazu  geführt,  daß  man  untur  den  vielen  oben  an- 
geführten Ursachen  ganz,  allgemein  der  Syphilis  eine  be- 
sonders hervorragende  Bedeutung  beimißt.  Andererseits  liat 
sieh  unser*-  Diagnostik  in  dem  Maße  vervollkommnet,  daß 
wir  gerade  die  Dementia  paralytioa  als  wohl  charakteri- 
siertes Krankheitshild  kennen  gelernt  haben,  das  sich,  wie 
kaum  ein  anderes,  von  den  übrigen  Krankheitsbildem  ab- 
grenzen laßt.  Insbesondere  lernte  man  eine  der  Paralyse 
ähnliche,  alter  nicht  mit  ihr  identische  Krankheitsform 
kennen,  die  man  auch  wohl  als  alkoholische  Paralyse  be- 
zeichnet hat,  für  die  Alkoholmißbrauch  als  wesentliche 
bezw.  einzige  Ursache  namhaft  gemacht  wurde.  Da  lag  es 
nahe,  anzunehmen,  daß  die  echte  Paralyse  in  ihrer  eigen- 
artigen Form  nicht  in  HO— 90»/.  der  Fälle  durch  die  Syphi- 
lis, in  10 — 20*,'o  aber  durch  irgendwelche  ganz  andere  Ur- 
sache bedingt  wird,  sondern  in  allen  Fällen  lediglich  von 
der  ersteren  hervorgerufen  wird  Demgemäß  sind  denn  auch 
zahlreiche  Autoren  zu  der  Üborzeugnng  gekommen,  daß  es 
keino  I'aralyse  ohne  vorhergegangene  syphilitische  Infektion 
gibt.  Ich  selbst  habe  seit  langem  diese  Ansicht,  und  obwohl 
ich  sonst,  gewiß  geneigt  bin,  dem  Alkohol  mancherlei  pa- 
thologische Erscheinungen  zuzuschreiben,  so  glaube  ich  ihn 
doch  gerade  für  die  Paralyse  als  ätiologisches  Moment  aus- 
schließen zu  müssen  und  habe  bei  Erhebung  der  Anam- 
nesen ihm  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt. 


♦)  Vortrag,  gehalten  am  IV. 
Elberfeld,  Oktober  I»*. 


Deutschen  Abstinententnp 


Nun  sind  aber  in  diesem  Jahre  zwei  Arbeiten  er- 
schienen von  Kraepelin')  im  April,  von  Mengen5)  im 
Mär/.,  die  mich  in  meiner  bisherigen  soeben  gekennzeich- 
neten Ansicht  sehr  schwankend  gemacht  haben.  Übrigens 
hatte  sich  Boi ssier  schon  auf  dem  Wiener  Kongreß  in 
ähnlichem  Sinne  geäußert5). 

Monge ri  betont,  daß  man  gegen  die  Theorie  der 
Syphilis  als  ausschließliche  Krankheitsursache  das  sehr  be- 
achtenswerte , Argument  dar  Araber*  angeführt  habe:  Bei 
den  Arabern  in  Algier,  ebenso  boi  den  Türken,  bei  den 
Chinesen  und  Japanern  ist  bekanntlich  die  Syphilis  unge- 
heuer verbreitet,  und  trotzdem  findet  man  bei  diesen  Rassen 
außerordentlich  selten  Paralyse,  Dem  gegenüber  haben  nun 
allerdings  schon  Voisin  und  Scherb  (nach  Boissier) 
angegeben,  daß  in  Algier  die  Paralyse  allerdings  bei  Hirten 
lind  Eandleutcn  eine  außerordentliche  Seltenheit  ist.  in  den 
Städten  aber  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  vorkommt, 
und  zwar  speziell  bei  denjenigen  Arabern,  die,  von  den 
Europäern  dazu  verführt,  die  Vorschriften  des  Korans  außer 
Acht  lassen  und  sich  dem  Alkoholgenuß  ergeben  haben. 
Ähnliche  Beobachtungen  will  man  in  China  und  Abessinien 
gemacht  haben,  und  auch  Forel  hat  auf  dies  Moment,  be- 
züglich Algier,  Iiingowiesen.  Genauer  ist  aber,  soviel  ich 
sehe,  auf  diese  Frage  bisher  nur  Mongeri  eingegangen, 
gestützt  auf  ein  zwar  kleines,  aber  sorgfältig  untersuchtes 
Krankenmaterial.  Dasselbe  setzt  sich  zusammen  aus  Be- 
obachtungen in  /zwei  Hospitälern  in  Konstantinopel,  von 
denen  das  eine  nur  Armenier,  das  andere  aber  Angehörige 
aller  verschiedenen  in  Konstant inopol  ansässigen  Rassen 
und  Konfessionen  aufnimmt.  Er  konnte  bei  seinen  144  Krank- 
heitsfallen von  Paralyse  in  90«/«  sicher  Syphilis  nachweisen, 
ist  aber  der  Überzeugung,  daß  sie  tatsächlich  in  10<W»  vor- 
gelegen hat.  im  übrigen  weist  er  nun  darauf  hin.  daß  auf 
Grund  der  verschiedenartigen,  durch  Konfession  und  son- 
stige Sitten  bedingten  Lebensgewolinheiten  bei  den  Arme- 
niern Alkoholismns  und  Syphilis  in  gleicher  Weise  sehr 
verbreitet  sind,  bei  den  niuselmännischen  Türken  dagegen 
die  Syphilis  außerordentlich  häufig,  der  Alkoholismns  eine 
große  Seltenheit,  bei  den  Griechen  umgekehrt  die  Syphilis 

')  Müncboner  med.  Wochenschrift  April  1!<06. 
»)  Zcntntlbl.  f.  Ncrvcnkr.  u.  Peycbiatrio  Marz  190(1. 
»)  Hör.  ü.  't.  VIII.  Intern.  Kongr.  gegen  den  Alkoholtsmn*  in 
Wim  11101.  S.  101. 
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sehr  selten,  der  Alkoholismus  aber  recht  häußg  ist.  Dem- 
nach müßte,  wenn  der  Alkohol  ohne  Einfluß  auf  die  Para- 
lyse wäre,  der  Alkoholismus  bei  den  verschiedenen  Rassen 
in  Mongeris  Statistik  in  sehr  verschiedener  Häutigkeit 
vorkommen.  Er  findet  ihn  aber  in  seiner  Gesamtstatistik 
in  56— 71»/.,  bei  den  Griechen  in  61 -69V,  nnd  boi  dftn 
Türken  in  58— 10*  (t  (In  den  höheren  Zahlen  sind  auch  die 
Falle  von  wahrscheinlichem,  in  den  niederen  nur  die  von 
sicher  nachgewiesenem  Alkoholismus  gezählt)  Unter  Hern 
aus  Angehörigen  verschiedener  Rassen  zusammengesetzten 
Krankenmaterial  finden  sich  etwa  25%  Muselmänner.  Dies 
beweist,  daß  auch  bei  diesen  die  Paralyse  in  Konstantinopel 
nicht  so  selten  ist,  wie  man  sonst  anzunehmen  pHegt;  und 
die  obigen  Zahlen  legen  die  Vermutung  sehr  nahe,  daß  der 
Alkoholmißbrauch  unter  den  Syphilitikern  eine  Auslese  trifft 
und  sie  zur  Paralyse  in  hohem  Grade  prädestiniert  Bei- 
läufig sei  erwähnt,  daß  Mongeri  neben  dem  Alkoholis- 
mus noch  Heredität  und  Oberanstrengung  als  prädesti- 
nierende Momente  für  Paralyse  hei  Syphilitischen  nennt.. 

Den  Alkoholmißbrauch  als  auslesenden  Faktor  zu  be- 
trachten, zwingen  nun  ferner  verschiedene  Zahlen  K  raepe- 
1  i  n  s.  Er  fand  ihn  bei  seinen  Paralytikern  in  München  in 
46»/o  aller  Fälle,  und  zwar  in  51  9%  bei  den  männlichen, 
in  35-9«/o  (!)  bei  den  weiblichen  Paralysen;  diese  letztere 
Zahl  ist  insofern  besonders  beweiskräftig,  als  bei  den 
Weibern,  die  an  Dementia  praecox  erkrankt  waren,  für  die 
der  Alkoholmißbrauch  keine  ursächliche  Rolle  spielt,  der- 
selbe nur  in  4*/,  der  Fälle  nachgewiesen  werden  konnte. 
Mit  Recht  weist  Kraepeün  ferner  darauf  hin,  daß  für 
jene  Annahme  auch  das  Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Para- 
lyso  bei  Männern,  Frauen  und  Kindern  spricht  Sie  ist  be- 
kanntlich am  häufigsten  bei  dem  am  stärksten  alkoholi- 
sierten männlichen  Geschlecht;  bei  den  im  ganzen  nüchternen  I 
Frauen,  vollends  bei  den  Kindern,  sehr  selten,  obwohl  ja 
hereditäre  Syphilis  bei  Kindern  verhältnismäßig  oft  vor- 
kommt Das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen 
Paralysen  betrug  in  München  1881  5:1,  im  letzten  Jahre 
aber  2:1,  wahrscheinlich  infolge  des  Anwachsens  dos 
Bierkonsums  bei  den  Weibern.    Auch  Gaupp4)  weist  auf 
diese  Beziehungen  hin  und  glaubt  insbesondere  die  hohe 
Zahl  weiblicher  Paralysen  in  München  im  Vergleich  mit  [ 
anderen  Großstädten  dadurch  erklären  zu  müssen,  daß  ' 
München  in  seinen   Kellnerinnen  ein  großes  Kontingent  j 
syphilitischer  alkoholischer  Weiber  stellt    Endlich  sei  nun  j 
noch  erwähnt,    daß  nach  Boissier  in  Frankreich  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Paralyse  immer  mit  der-  > 
jenigen  an  Alkoholismus  parallel  geht.  Auch  er  betrachtet  : 
die  Syphilis  als  conditio  sine  qua  non  für  die  Paralyse,  i 
den  Alkohol  aber  als  auslesenden  Faktor.    Und  in  der  Tat  j 
scheint  mir  diese  Erklärung  für  die  zunehmend«/  Häutig-  ! 
keit  der  Paralyse  in  Frankreich  einleuchtender  als  die-  1 
jenige  Dührings,  der  dafür  die  dort  übliche  Quecksilber-  ' 
Behandlung  verantwortlich  machen  will. 

Wenn  nun  diese  Erwägungen  und  statistischen  Tat  ; 
Sachen   uns  nötigen,  im  allgemeinen  engere  Beziehungen  j 
zwischen  Syphilis  und  Alkoholismus  hinsichtlich  der  Paralyse 
anzunehmen,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  Vermutungen  Ober  • 
das  Wesen  dieser  Relation.  Schon  Boissier  wies  in  seinem  ( 
Wiener  Vortrag  darauf  hin,  daß  Alkoholismus  und  Syphilis 
in  gleicher  Weise  speziell  einen  destruktiven  Einfluß  auf  , 
die  Gefäße  ausüben;  man  kann  sich  also  leicht  vorstellen,  \ 
daß  sich  bei  Koinzidenz  der  Krankheitsursachen  die  Wir-  , 
kungen  kumulieren.    In  der  Diskussion  trat  Uli  mann')! 
dieser  Ansicht  bei  und  betonte,  daß  sich  die  Prognose  der 
Syphilis  hei  Alkoholikern  wesentlich  schlechter  stellt  als 
hei  Nüchternen.    Er  untersuchte  diesen  ursächlichen   Zu-  ; 
sammenhang  an  einem  großen  Wiener  Material  und  zahlte 
bei  der  malignen  Form  der  Syphilis  Ulcerosa  praecox  90«/, 

•)  Münchner  med.  Wochenschr.  1906,  S.  12Ö0.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1902,  S.  37. 

»)  Ber.  a.  <i.  VIII  Internat.  Kontrr.  gegen  .1.  Alkoholismna  in 
Wien  1901:  S.  IOS. 


Alkoholismus  Insbesondere  betont  er  femer  die  wichtig* 
Rolle,  die  Leber  und  Nieren  für  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  in  der  Therapie  des  Syphilis  spielen  und  hebt 
die  Häufigkeit  des  Merkurialismus  bei  Potatoren  hervor, 
der  bei  ihnen  die  Quecksilberbehandlung  oft  unmöglich 
macht  Die  gleiche  verhängnisvolle  Wechselbeziehung  hebt 
auch  Düring  hervor  und  Mongeri  schenkt  der  Beschaffen- 
heit von  Leber  und  Nieren  in  seiner  Statistik  hosondore 
Aufmerksamkeit,  dabei  zum  gleichen  Resultat  wie  die  an 
doren  Autoren  kommend. 

Wir  haben  uns  heute  darauf  beschränkt,  auf  die  ver- 
hängnisvolle Rolle  hinzuweisen,  die  der  Alkoholmißbrauch 
im  Verlauf  vorhandener  Syphilis  spielt  und  haben  die  letz- 
tere als  conditio  sine  qua  non  filr  die  Entstehung  der  Para- 
lyse bezeichnet.  Wir  dürfen  aber  das  Thema  nicht  ver- 
lassen, ohne  daran  zu  erinnern,  wio  häufig  wiederum  der 
Alkohol  die  Akquisition  der  Syphilis  bedingt.  Dieses  Thema 
ist  ja  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  eingehend  behan- 
delt, Forel*)  führt  die  Infektion  der  Geschlechtskrank- 
heiten in  76%  auf  den  Alkohol  zurück,  Boissier  gibt  das 
Verhältnis  bei  seinen  tausend  Paralysen  mit  zirka  60%  an. 
und  Kraepelin  schätzt  es  auf  */»— */♦  aller  Paralysefalle, 
Nehmen  wir  zu  alledem  hinzu,  daß  die  Paralyse  im  allge- 
meinen sonst  nicht  gerade  minderwertige  oder  dekrepide 
Individuen  erfaßt  sondern  vielmehr  meistens  den  Mann  in 
der  Vollkraft  seiner  Jahre  befällt  auf  dem  Höhepunkt  seiner 
Leistungsfähigkeit,  oft  genug  als  Vater  von  unerzogenen 
Kindern,  so  ergibt  sich  leicht,  in  wie  hohem  Maße  das 
Schuldkonto  des  Alkohols  durch  alle  diese  Erwägungen  be- 
lastet wird.  Man  kann  dreist  behaupten,  daß  die  Paralyse 
zum  größten  Teil  aus  der  Welt  geschafft  würde,  wenn  es 
uns  gelänge,  den  Alkoholgenuß  überhaupt  abzuschaffen.  Das 
wird  ja  nun  freilich  noch  lange  dauern;  bis  dahin  aber 
müssen  wir  die  Forderung  aufstellen,  daß  man  wenigstens 
demjenigen,  der  das  Unglück  gehabt  hat  Syphilis  zu  akqui- 
rieren,  völlige  Alkoholabstinenz  als  notwendig  anempfiehlt 
Gegen  diese  Forderung  werden  auch  die  Vertreter  des 
Mäßigkeitsstandpunktes  nichts  einzuwenden  Italien.  Die 
Zahl  der  Klassen  der  Individuen,  die  von  diesem  Stand- 
punkt aus  die  Abstinenz  nötig  haben,  ist  ja  schon  jetzt 
nicht  klein:  dio  Kinder  und  jugendlichen  Personen,  alle 
Neurastlieniker,  die  Leute,  die  geistig  angestrengt  zu  arbeiten 
haben,  die  Tuberkulösen,  alle  Menschen  mit  Herz-.  Leber- 
und Nierenaffektionen  —  ich  weiß  nicht,  ob  ich  sie  alle 
aufgezählt  habe  -  wenn  man  sich  aber  alle  diese  Leute 
vergegenwärtigt  und  sich  klar  macht,  wer  schließlich  noch 
übrig  bleibt,  so  muß  man  si".h  eigentlich  sagen,  daß  es  nur 
wenige  von  solchen  Auserwählten  gibt  die  sich  einen 
mäßigen  Genuß  gestatten  dürfen,  Und  wonn  dieses  Ideal 
der  Mäßigen  dermaleinst  erreicht  werden  sollte,  so  werden 
sie,  denke  ich  mir,  Kongresse  veranstalten  können,  die 
auch  nicht  zahlreicher  besucht  sind  als  unsere  heutigen 
Abstinententage. 


Die  Bekämpfung  der  Blatternkrankheit. 

Von  amtlicher  Seite  wird  Rechenschaft  gegeben  über 
alle  jene  Maßnahmen,  welche  behördlicherseits  getroffen  wurden, 
um  dio  Ausbreitung  der  Blatternerkrankungen  in  Wien  hintan- 
zubalten.  aber  auch  der  Mitwirkung  der  Bevölkerung  lobend 
gedenkt. 

In  der  letzten  Septem berwoehe  sind  insgesamt  drei 
neue  Blatti-mlaHe  zur  Anzeige  gelangt  und  waren  fünf  Tage 
der  Woche  überhaupt  von  Blatternerkranku  igen  frei. 

Die  auf  Grund  wiederholt  gemachter  Beobachtungen  aus- 
gesprochene zuversichtliche  Erwartung  der  Behörden,  daß  von 
Mitte  September  ab  Ulatternfalle  in  gehäufter  Mengt» 
nicht  mehr  auftreten  werden.  1*1  nicht  getauscht  worden 
Diese  Annahme  gründet«  sich  vornehmlich  auf  der  Tatsache 
daß   ein   Großteil  der   Bevölkerung   geimpft  und 

•)  Vgl.  die  Verhandlungen  de»  Kotigr?*«»  gegen  den  Alkoho 
liPiwiB  in  Wifn  t«M  und  Budapest  Ift.ft. 
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sonach  der  Roden  für  «ine  Jnf«ktion  beseitigt  ist  Ein  gün- 
stiger Unistand  liejrt  ferner  darin,  daß  die  Bevölkerung  in 
steter  Kenntnis-  von  dem  Stande  der  Blatternerkrankungen 
erhalten  wurde  und  die  Verheimlichung  einer  Blattern- 
erkrankung,  wiest«  vielleicht  früher  einmal  vorkommen  konnte. 
Jetzt  ganzlich  ausgeschlossen  war 

Es  besteht  nunmehr  die  begründete  Hoffnung,  daß  in 
Bälde  das  E  p  i  d  e  m  i  e  v  e  r  f  a  h  r  e  n,  dessen  Einleitung  in 
manchen  Kreisen  Mißstimmung  hervorgerufen  hat,  wird  auf- 
gehoben werden  können.  Es  mag  ja  sein,  daß  das  Epidemie- 
verfahren  dem  Fremdenverkehre  abträglich  war  und 
eine  materielle  Einbuße  ftir  Wien  mit  sich  brachte;  die  größte 
Schuld  hieran  (ragen  aber  die  falschen  Gerüchte,  welche 
in  unverantwortlicher  Weise  von  überängstlichen  Person«) 
verbreitet  worden  sind. 

Iii"  Gesamtzahl  der  Erkrankten  beträgt  142  seit 
Anfang  .länner  1907,  für  Wien  ein  minimaler  Prozentsatz.  Es 
soll  auch  nicht  bestritten  werden,  daß  in  früheren  Jahren  die 
Zahl  der  Blattemerkrankungcn  nach  Tausenden  zählte,  ohne 
daß  sie  zu  so  einschneidenden  Aktionen,  wie  fw  die  letzten 
waren,  Anlaß  gegeben  hätten.  Gerade  hier  liegt  aber  das  große 
Verdienst  der  Behörde,  daß  sie  schon  im  beginn  der  Aus- 
breitung der  Krankheit  den  Ernst  der  Situation  erfaßt  hat 
tmd  sofort  mit  ganzer  Macht,  an  die  Bekämpfung  der  Seuche 
schritt  .  .  Man  kann  mit  vollem  Recht  behaupten,  daß  Wien 
bedeutend  mehr  wäre  geschädigt  worden,  wenn  bei  zu- 
wartender Haltung  der  Behörde  durch  viele  Monate  hindurch 
immer  wieder  neue  Blattcrncrkranknngen  aufgetreten  wären. 
Hie  volle  Publizität  der  Falle,  welche  in  dankenswerter  Weise 
von  d«r  Presse  geleitet  wurde  und  die  nicht  hoch  genug 
anzuschlagend«  Mitwirkung  der  Bevölkerung,  sowie 
die  im  grüßten  Umfange  durchgeführten  Impfungen  haben 
das  rasch«  Absinken  der  täglichen  Erkrankungen  herbeigeführt 
und  werden  auch  zum  baldigen  Erlöschen  der  Epidemie 
wesentlich  beitragen 

Weiter  heißt  es  in  dem  Berichte,  daß  von  rund  500 
Ärzten  in  Wien  in  der  genannten  Zeit  sicher  eine  Million 
Impfungen  durchgeführt  worden  sind  ...  In  früheren 
Jahren  wurde  nur  ein  Bruchteil  der  Blatternkranken  in  Spi- 
tälern untergebracht  der  Rest  blieb  in  häuslicher  Pflege, 
wodurch  der  Ausbreitung  der  Seuche  Tür  und  Tor  geöffnet 
war.  Ohne  Übertreibung  kann  man  sagen,  daß  die  nach  Tau- 
senden zählenden  Opfer  der  Epidemie  im  Anfange  der  Aeht- 
zigerjahre  in  der  allzu  rücksichtsvollen  Handhabung  der  sani- 
tären Vorschriften  ihre  Begründung  finde. 

Die  große  Masse  der  Bevölkerung  war  von  einem  rich- 
tigeren Gefühl«  geleitet  als  manch«,  welche  nur  widerwillig 
und  unter  dem  Drucke  der  Furcht  ihre  Impfgegnerschaft 
wenigstens  für  den  Augenblick  der  Gefahr  zur  .Seit»;  stellten. 
Das  Publikum  hat  sich  sehr  rege  der  Impfung  unterzogen 
und  auch  nicht  geduldet  daß  Krankheitsfälle  im  Hause  und 
in  der  Umgehung  verheimlicht  werden  ,  .  Nur  durch  die 
eingeleiteten  Maßnahmen  dor  Regierung  und  die  in  jeder 
Bichtung  lobend  hervorzuhebende  Mitwirkung  des  Wiener 
Magistrats  sowie  die  Opferwilligkeit  der  Gemeinde- 
vertretung war  es  möglich,  in  kürzester  Zeit  von  dem 
Auftreten  jeder  Blattomerkiankimg  Kenntnis  zu  erlangen  und 
alle  Blatternk ranken  in  einwandfreier  Weise  in  Spitälern 
unterzubringen,  sowie  durch  die  massenhaft  vorgenommenen 
Impflingen  und  Revakkiiiationen  den  Boden  für  neue  Infek- 
tionen zu  entziehen.  Und  damit  haben,  so  schließt  die  Kund- 
gebung, die  Staats-  und  Stadt behörden  mit  Hecht  Anspruch 
auf  den  Pank  der  Bevölkerung. 

XI.  Internationaler  Kongreß  gegen  den 
Alkoholismus. 

(Schluß.: 

Ein  Überblick  über  die  europäische  Gesetzgebung  zeigt 
sehr  verschiedenes  Verhalten  der  tjesetzbiieher.  Die  von 
Belgien.  Bulgarien.  Dänemark.  Deutschland.  Frankreich.  Holland. 
Sehwedrn    Türkei  und  Png:irn  erwähnen  —  Ih«utsrhlar«d  mit 


Ausnahme  des  Militärstrafgesetzbuches  --  die  Trunkenheit 
gar  nichts  Sie  ist  also  nach  den  sonst  für  die  Zurechnung» 
fahlgkeit  aufgestellten  Bestimmungen  zu  beurteilen.  In  Finn- 
land gilt  bei  durch  Trunkenheit  herabgeminderte  Zurechnungs- 
ffihigkelt  der  Rausch  nicht  als  Grund  der  Strafmilderung.  Es 
darf  demnach  wohl  angenommen  werden,  daß  eine  Voll- 
trunkcnhelt  als  Strafausschließungsgrund  zu  gelten  hat.  In 
Italien  wird  je  nach  der  Hohe  des  Zustandes  nicht  selbst- 
verschuldete Trunkenheit  als  Strafaussehließungs-  respektive 
Strafmilderungsgrund  angesehen,  selbstverschuldete  Trunken- 
heit nur  als  Strafmilderungsgrund,  bei  gewohnheitsmäßiger 
Trunksucht  kann  die  Strafe  in  einer  besonderen  Anstalt  voll- 
streckt werden.  Norwegen  erkennt  bei  selbstverschuldeter 
Trunkenheit  auf  die  für  Fahrlässigkeit,  vorgesehene  Strafe. 
Österreich  bestraft  bei  zufalliger  Trunkenheit  die  Straftat 
nicht,  wohl  aber  die  Trunkenheit  selbst  Portugal  rechnet  un- 
vollständige Trunkenheit  ebenso  wie  vollständige,  letztere 
aber  nur  im  Falle  fehlender  Verschuldung  als  Mildernngs- 
grund.  Rußland  betrachtet  die  unverschuldete  Trunkenheit 
für  gleichwertig  mit  anderen  die  Straf  höhen  bestimmenden 
Umständen.  Im  Falle  der  absichtlichen,  zum  Zwecke  der  Be- 
gehung der  Tat  herbeigeführten  Trunkenheit  aber  soll  auf 
das  Hochs  lausmaß  der  Strafe  erkannt  worden.  Das  spanische 
Gesetzbuch  rechnet  die  Trunkenheit  zu  den  Strafmilderungs- 
gründen.  mit  Ausnahme  bei  gewohnheitsmäßiger  Trunksucht; 
der  schweizerische  Strafge.setzentwurf  endlich  gibt  dem  Richter 
das  Recht,  statt  der  Gefängnisstrafe  auf  Arbeitshaus,  bei  Ge- 
wohnheitstrinkern auf  Überweisung  in  eine  Trinkerheilstätto 
zu  erkennen.  Ausdrücklich  schließen  die  Berücksichtigung  der 
Trunkenheit  als  Kntsehuldigungsgrund  aus  England,  Irland. 
Rumänien,  Schottland  und  die  Vereinigten  Staaten 

Ans  alledem  geht  hervor,  daß  die  Lösung  der  Frage, 
wie  sich  die  Gesetzgebung  den  Betrunkenen  gegenüber  ver- 
halten soll,  den  richtigen  Weg  noch  nicht  gefunden  hat.  Das 
deutsche  Strafgesetzbuch  verlangt  für  den  Ausschluß  der  Zu- 
rechnungsfahigkeit  einen  Znstand  der  Bewußtlosigkeit  oder 
krankhafte  Störung  der  Geistcstätigkeit.  durch  welchen  die 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  ist.  Diese  Willens- 
freiheit, die  nach  der  in  Deutschland  beliebtesten  Definition 
von  Liszt  bedeutet  die  „normale  Bestimmbarkeit  durch  Mo- 
tive", wird  schon  bei  sehr  kleinen  Mengen  Alkohol  gestört. 
Nachweislich  rufen  schon  5  g  absoluten  Alkohols  eine  Störung 
der  Willenshandlung  hervor.  Nun  verlangt  aber  das  Gesetz 
nicht  nur  eine  Beeinträchtigung,  sondern  den  Ausschluß  der 
normalen  Bestimmbarkeit,  das  heißt  es  verlangt  von  uns  die 
Ziehung  einer  scharfen  Grenzlinie.  Die  Aufgaben  würden  sich 
also  folgendermaßen  gestalten:  Zuerst  muß  die  Frage  beant- 
wortet werden,  wer  urteilt  über  den  Grad  des  Rausches?  Ich 
vertrete  die  Ansicht  daß  die  Zuziehung  des  Arztes  sehr 
häufig  unbedingt  notwendig  ist.  well  nur  der  ärztliche  Sach- 
verständige das  Hineinspielen  i>atliologischer  Zustände  beur- 
teilen kann.  Weiter  fragt  es  sich: 

Wie  wird  der  R  a  u  s  c  h  beurteilt? 

Weiler  das  äußere  (motorische)  noch  das  psychische 
Verhalten  genügt  zu  dieser  Feststellung,  ebensowenig  wie  die 
Monge  des  genossenen  Alkohols  einen  Maßstab  gibt.  Es  muß 
vielmehr  die  ganze  Vorgeschichte  des  Betrunkenen,  seine 
auch  außerhalb  der  Trunkenheit  hervortretende  kriminelle 
Neigung,  seine  i>ersönliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  den 
Alkohol  sowie  die  besonderen  Zustände  des  Tages  (Über- 
müdung, körjierliehe  Hinfälligkeit.  Erregung)  mit  berücksich- 
tigt werden.  Gelegentlich  kann  das  Experiment  mit  gutem 
Erfolg  zur  Klärung  herangezogen  werden  So  kommen  wir  zu 
einem  Schluß,  der  uns  gestattet,  den  Rausch  in  seinem  Um- 
fange und  seinen  Erscheinungen  richtig  zu  beurteilen.  Was 
aber  dann  *  Um  zu  einem  einwandfreien  Urteil  zu  kommen, 
müs-sen  wir  von  unseren  Trinkgewohnheiten  und  Trink- 
sitten absehen  und  uns  fragen:  Wie  würden  wir  die  straf- 
bar« Handlung  eines  Menschen  beurteilen,  der  in  seinem  Zu- 
stand nicht  durch  Alkohol,  sondern  durch  ein  anderes  Gift 
(etwa  Atropin.  Haschisch  nsw.l  geraten  w.1r»o    Wir  würden 


Digitized  by  Google 


472 


ihn  zweifellos  für  unzurechnungsfähig  erklären.  Und  weiter: 
Wenn  wir  einen  Menschen  vor  uns  hätten,  der  sich  wie  ein 
Betrunkener  benehme,  nicht  mehr  Herr  seiner  Glieder  und 
seines  Verstanden  wäre,  und  wir  müßten  annehmen,  daß  der 
Zustand  Wochen  und  Monate  dauern  würde,  so  würden  wir 
unbedingt  verlangen,  daß  er  zu  seinem  Schutz  und  zur  Siche- 
rung der  linderen  in  eine  Irrenanstalt,  gebracht  wird.  Daraus 
geht  hervor,  daß  die  Betrunkenheit  als  ein  Zustund  von 
Geisteskrankheit  also  als  ein  /.«stand  der  Unzurechnungs- 
fähigkeit angesehen  werden  muß.  Der  Anerkennung  dieser 
unabweisbaren  Schlußfolgerung  widerstrebt  aber  unser  Emp- 
finden, well  damit  eine  Rechtsunsicherheit  hervorgerufen 
werden  würde,  wie  sie  schlimmer  nicht  gedacht  werden  kann. 
(Lebhafte  Zustimmung.)  Man  wird  sicher  weit  hinter  der 
Wirklichkeit  zurückbleiben,  wenn  man  unter  den  Verbrechen 
mindestens  den  eierten  Teil  auf  den  Alkohol  zurück- 
führt Erst  kürzlich  hat  Friedrich  unter  600  Sehwur- 
geriehtsfäUen  toi  genau  500  Verurteilungen  in  dem  Wortlaut 
der  Urteile  den  Alkohol  erwähnt  gerunden.  Unsere  bestehende 
Gesetzgebung  laßt  keinen  anderen  Ausweg,  als  entweder  alle 
Betrunkenen  freizusprechen  und  die  geringeren  Grade  der 
Trunkenheit  als  mildernden  Umstand  anzusehen,  oder  aber 
nur  vereinzelte,  besonders  schwere  Kalle  von  Rerauschthuit 
als  Zustände  der  Unzurechnungsfähigkeit  aufzufassen  und 
alle  anderen  Betrunkenen  zu  verurteilen.  Im  letzteren  Falle 
tut  man  zweifellos  dem  Rechtsbrecher  Unrecht,  im  ersten 
Falle  der  Gesellschaft,  Vor  diese  Alternative  gestellt,  ent- 
scheide ich  mich  persönlich  unbedingt  und  ohne  Zügern  für 
den  üesellschaftssehutz.  Das  Interesse  des  Einzelnen  muß 
hinter  dem  der  Allgemeinheit  zurücktreten.  Wenn  ein  Gesetz 
bestände,  das  die  Persönlichkeit  des  Rechtsbrechers  nicht 
nach  dem  beurteilen  würde,  was  er  gelegentlich  verschuldet, 
sondern  daß  die  Gegenmaßregeln  des  Staates  sich  ausschließ- 
lich nach  seiner  Persönlichkeit  richten  würden,  so  wäre  die 
Lösung  der  Schwierigkeit  einfach.  Wir  hätten  in  der  be- 
dingten Verurteilung,  in  der  Schadenersatzpflicht  in  der  Ein- 
weisung in  Arbeitshäuser  und  Trinkerheilstiitten  Mittel  genug, 
um  |edem  Falle  gerecht  zu  werden.  Ansätze  zu  einer  solchen 
Auffassung  rinden  wir  ja  schon  in  der  Schweiz  und  in  Nor- 
wegen. Der  Ersatz  der  Strafe  durch  Erziehung  zur  Ab- 
stinenz wird  viel  mehr  und  viel  besseres  leisten  als  unser 
heutiges,  unhaltbares  System  Möge  die  Zeit  kommen,  wo  die 
Trinkshten  derartig  sind,  daß  kein  Gesunder  mehr  durch  den 
Rausch  zum  Verbrecher  wird1  Dann  sind  solche  Erörterungen 
überflüssig,  die  stets  nur  zu  einem  gezwungenen,  unbefriedi- 
genden Ergebnis  führen  können. 

Der  wichtigste  (legonstand,  welcher  den  diesjährigen 
Antialkobolkongreß  beschäftige,  ist  die  Frage  der  Bekämpfung 
des  Alkoholistnus  beim  Militär.  Major  v.  Toegcl  lElnsenach) 
hat  diesbezüglich  dem  Kongreß  ein  umfangreiche*  Referat 
vorgelegt,  welches  auf  Grund  von  Schilderungen  der  der- 
zeitigen Verhältnisse  der  Armeen  von  Deutschland.  Frankreich, 
England  und  der  Vereinigten  Staaten  zu  der  Schlußfolgerung 
gelangt,  daß  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Mäßigkeit  nicht  all- 
zuviel geleistet  wird,  daß  aber  wenigstens  heute  schon  der 
Kampf  gegen  den  Alkoholismus  aufgenommen  wird.  Schon  in 
früher  Zeit  haben  hervorragende  Heerführer,  namentlich  fast 
alle  preußischen  Könige,  vor  vielem  Trinken  gewarnt.  Friedrich 
der  Große  habe  das  Gesuch,  eine  Rumfabrik  gründen  zu 
dürfen,  mit  den  Worten  beantwortet:  .Ich  will  den  Teufel 
tun,  ich  wünschte,  daß  das  giftige  Zeug  gar  nicht  da  wäre.* 
Major  v  Toegel  betont,  die  ZukunftsscliSachien  werden  all«' 
körperlichen  und  seelischen  Krähe  in  Anspruch  nehmen  und 
nur  ein  gesundes  Geschlecht  wird  «leren  Anforderungen  ent- 
sprechen können.  Die  Zeiten,  wo  das  „D"  raufgeheu"  mitunter 
entschied,  sind  vorüber  die  heutigen  Schlichten  sind  ein 
Ringen  zwischen  technischer  Überlegenheit  und  unverbrauchter 
Nervenkraft.  Die  erster*  zu  schaffen,  ist  Sache  der  Staats- 
leitutig.  die  letztere  zu  bewirken  durch  energische  Bekämpfung 
des  Hauptfeindes  —  des  lächelnden  Deirübers  Alkohol.  Iw 
Alkoliollsmu-  schädig!  die  Wehrkraft  erschwert  die  Ausbil- 
dung,  verurteilt   die  großen  Vergehen  gegen  .lie  Disziplin. 
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erhöht  die  Krankenziffern  und  mindert  die  Widerstuidskraft 
gegen  Strapazen.  Major  v.  Toegel  schlägt  schließlich  <iw 
Mittel  zur  Verringerung  des  Alkoholgeuusses  vor,  die  in  der 
strengeren  Bewachung  des  Soldaten,  in  der  F-rhöhung  der 
Preise  der  alkoholischen  Getränke  und  in  der  Förderung  des 
Sports,  der  Spiele,  Lektüre  usw.  in  der  freien  Zeit  der  Mann- 
schaft. Der  zweite  Referent,  I/mtiiunt  Liljedall,  Stockholm 
schilderte  die  Temperenzarbeit  innerhalb  des  schwedischen 
Offizierskorps  und  betonte  die  Notwendigkeit,  daß  die  Offizier» 
der  Mannschaft  mit  gutem  Beispiele  vorangehen. 

II.  Referate. 

Zur  Lehre  vom  Heufieber.  Von  P.  H  e  y  m  a  n  n  .  Berlin. 
Die  Fragen,  die  H.  sich  vorlegte,  lauteten  erstens:  gibt  es 
eine  spezifische  Veränderung  in  der  Nase,  die  wir  als 
charakteristisch  für  lleufieber  ansehen  dürfen?  und  weiter 
hat  irgend  einer  der  vielen  Vorschläge  und  Versuche,  welche 
man  mit  endonasaler  Ueliandluug  usw.  beim  lleufieber  ge- 
macht hat,  wirkliche  Erfolge  gezeitigt? 

Die  erste  Frage  konnte  H.  nach  seinen  Untersuchungen 
direkt  verneinen,  H.  hat  keine  der  Veränderungen  vermißt, 
die  wir  ühorhuupt  In  der  Nase  von  etwa  120  Fällen  zu 
finden  gewohnt  sind:  Polypen,  lappige,  knollige  und  papilläre 
Hyperplasien  der  Muscheln,  Difforinitäten  des  Septums  mannig- 
fachster Form,  adenoide  Vegetationen  und  dergl.  mehr. 

Nicht  so  bestimmt  verneinend  mußte  seine  Antwort  auf 
die  zweite  Frage  lauten.  H.  konnte  allerdings  feststellen,  dxfi 
keine  der  vielen  Maßnahmen  von  einer  spezifischen  Wirkung 
bei  Heufieber  gewesen  ist;  andererseits  hat  sich  ihn  aber  er- 
geben, daß  in  einer  engen  und  besonders  in  einer  verengten 
Nase  die  Erscheinungen  des  Hcuftebers  sich  für  den  Be- 
fallenen lästiger  und  quälender  gestalteten  als  in  den  Fälle« 
in  denen  die  Nase  frei  und  gut  durchgängig  war.  und  daß 
eine  Reihe  von  Patienten  von  den  Maßnahmen,  durch  welche 
die  Durchgängigkeit  der  Nase  hergestellt  worden,  also  von 
der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen,  von  der  Beseiti- 
gung der  Polypen  und  Hyperplasien,  von  der  Korrektur  des 
Septuins  und  ähnlichen  Eingriffen  eine  Abtnilderung  der  Be- 
schwerden herleiteten  Ebenso  konnte  H.  in  einigen  Fällen 
konstatieren,  daß  die  Behandlung  der  sehr  reizbaren,  leicht 
entzündlichen  und  entzündeten  Nasenschleimbaut  die  Empfäii): 
lichkeit  für  das  Heufiebergift  herabgesetzt,  einigemal«  sogar 
aufgehoben  hatte.  —  Derartige  Eingriffe  sind  aber  am  besten 
in  der  heufieberfreien  Zeit  vorzunehmen.  Ein  aktu-os  Vorgehen 
während  der  Heufieberperiode  hat  leicht  Entzündungen. 
Schwellungen  und  somit  eine  Verschlimmerung  der  Heufieber- 
beschwerden  zur  Folge;  ja  ich  glaubte  sogar  einigemal*  fest- 
stellen zu  können,  daß  die  durch  operative  Maßnahmen  ge- 
reizte Schleimhaut  eine  größere  Empfindlichkeit  gegenüber 
der  Heufiel>ersehädiichkeit  zeigte. 

Während  der  Heufieberzeit  haben  sich  mir  Kokain  wie 
seine  Ersatzmittel,  sowie  die  verschiedenen  -Nebennierenpni- 
parato  in  manchen  Fällen  nützlich  erwiesen,  indem  sie  die 
Beschwerden  verminderten;  einen  durchgreifenden  Einfluß  auf 
den  Heufieberprozeß  habe  ich.  wie  auch  andere  Beobachter 
nie  feststellen  können. 

In  betreff  der  durch  die  Anwendung  von  Pollanlin 
(Dunbar)  und  Gramtnol  (Weichardt)  erzielten  Erfolge  konnb- 
H  sich  ganz  wohl  den  Erfahrungen  von  Alfred  Wolf  tin- 
schließen. Wo)  ff  schreibt:  „es  kann  nicht  erwartet  werden 
daß  wir  Hetirieber  heilen;  es  kann  nicht  erwartet  werden 
daß  wir  schweie  asthmatische  Fälle  von  ihrem  Leiden  be- 
freien, aber  es  kann  erwartet  werden,  «laß  wir  leicht«"  Fälle 
syiuptomfrei  erhalten,  für  imitiere  Fälle  ein  Linderungsmittel 
zur  Hand  haben  und  für  schwere  Fälle  wenigstens  die  Zeit 
etwas  abkürzen  usw."  Spätere  Erfahrungen  würden  H.  ver- 
anlassen, sieh  in  dieser  Beziehung  heute  vielleicht  noch  we- 
niger zuversichtlich  auszudrucken! 

Während  der  tetzlv«  rgangenen  Henrichen  winde  hat  B 
min  weiter,.  21  Fälle  bedachten  können.  In  «hier  Diskussion 
im    Verein    Ihr    innen-    Medizin    im    Dezember   I0i>.">  ha' 
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Tobias  über  seinen  eigenen  Fall  referiert  und  dabei  ange- 
geben, daß  er  nach  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenom- 
menen Strumektomit  seit  mehreren  Jahren  vom  Houfieber 
verschont  geblieben  sei,  An  diese  Erfahrung  anknüpfend  — 
Tobias  gehörte  zu  seinen  Patienten  und  hat  er  ihn 
selbst  wiederholt  nni  Houfieber  behandelt  —  hat  H.  im 
letzten  Jahre  bei  seinen  Patienten  S  c  h  i  1  d  d  r  u  s  e  n  p  r  il  p  a- 
r  a  t  e  in  Anwendung  gebracht  und  zwar  bei  19  mit  positivem 
Krfolge. 

Die  bisherigen  Erfolge  fordern  jedenfalls  dazu  auf,  bei 
der  nächsten  Heufieberperiode  weitere  Versuche  zu  machen. 
An  einem  größeren  Material  wird  sieh  dann  feststellen  lassen, 
welches  von  den  verschiedenen,  aus  der  Schilddrüse  abge- 
leiteten Präparaten  das  geeignetste  ist,  ob  Thyreoidin,  ob  Jodo- 
thyrin.  ob  Antithyreoidin-Mnebius  oder  was  sonst  —  da  die 
bisherigen  Erfahrungen  nur  zu  beweisen  scheinen,  daß 
eines  der  mit  der  Schilddrüse  zusammenhängenden  Produkt« 
das  wirksamste  Prinzip  sei. 

Schlüsse  aus  dem  therapeutischen  Effekt  auf  die  Natur 
der  Krankheit  zu  machen,  möchte  Ii.  bis  zur  Erweiterung 
seiner  Erfahrung  unterlassen;  jedenfalls  drangen  die  Erfolge, 
neben  der  auslosenden  Wirkung  des  Giftes  eine  nervöse  Diu- 
these  wahrscheinlich  im  Gebiet  der  sympathischen  Nerven 
anzunehmen.  („Berliner  klin.  Wochenschr."  1007,  Nr.  13.) 

» 

Über     angeborene    Striktaren    der    Harnröhre.  Von 

<_'.  P  n  s  n  e  r. 

Je  mehr  sich  die  Erkenntnis  Bahn  gebrochen  hat,  daß 
riie  überwiegende  Mehrzahl  der  Harnröhrenstrikturen  ent- 
zündlichen Ursprungs  ist,  je  genauer  die  Beziehungen 
zwischen  der  Entrundung  und  der  Narbenbildung  studiert 
wurden,  um  so  mehr  sind  die  von  den  alteren  Ärzten  an- 
genommenen anderen  Formen  der  Verengerung  in  den  Hinter- 
grund getreten.  In  den  Lehrbüchern  wird,  außer  dem 
Trauma,  fast  ausschließlich  die  Infektion  als  Ursache 
anerkannt;  und  sicherlich  wird  man,  angesichts  der  unge- 
heuren Verbreitung  der  (Sonorrhoe,  nur  selten  fehlgreifen, 
wenn  man,  selbst  beim  Mangel  einer  deutlichen  Anamnese, 
dies  Moment  in  erster  Linie  beschuldigt;  nicht  bloß,  wenn 
es  sich  um  Erwachsene  handelt,  sondern  —  leider  —  auch 
oft  genug  bei  Patienten  in  noch  recht  jugendlichem  Alter. 
Insbesondere  pflegt  man  der  Annahme  einer  „angeborenen* 
Striktur  mit  Recht  sehr  skeptisch  gegenüberzustehen,  und  es 
ist  durchaus  begreiflich,  daß  diese  Rubrik  aus  der  Literatur 
mehr  und  mehr  versehwunden  ist 

Immerhin  wird  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  darauf  hinge- 
wiesen, daß  es  gewiss©  Entwicklungsanomalien  der 
Harnröhre  gibt,  die  wenigstens  in  ihrem  Endeffekt  genau  den 
echten  Strukturen  entsprechen  Am  besten  bekannt  in  dieser 
Hinsicht  sind  die  angeborenen  Verengerungen  am  Orificinm 
urethrae,  die  ja  bis  zu  vollkommener  Atresie  führen 
können,  aber  auch,  wenn  eine  Öffnung  wirklich  vorhanden 
ist,  unter  Umstanden  sehr  erhebliche  Störungen  im  Oefolge 
haben.  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung,  ja,  allmählich 
sich  ausbildende  Retention  können  sich  hier  wie  bei  der 
echten  Striktur  einstellen;  als  ein  weniger  bekanntes  Symptom 
erwähne  ich,  nach  Beobachtungen  von  B  a  z  y.  der  neuerdings 
der  Frage  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  die  Ent- 
stehung von  Inkontinenz.  Per  genannt«  Autor  hat  ge- 
zeigt daß  so  manche  Fülle  scheinbar  nervöser  Enuresis  bei 
Kindern,  ja  auch  bei  Erwachsenen,  durch  solche  kongenitale 
Enge  des  Orlfflziums  bedingt  und  durch  deren  Operation  zu 
heilen  sind.  Und  wenn  P.  selbst  zwar  bisher  ähnliches 
nicht  beobachtet  hat.  so  darf  er  doch  an  die  bekannte  Tat- 
sache erinnern,  daß  hochgradige  Phimose  —  die  ja  Ähn- 
liche Bedingungen  schafft,  wie  die  Enge  des  Meatus  -  in 
der  Tat  oftmals  bei  Enuresis  gefunden  w'ird.  Ein  schlagendes 
Beispiel  der  Art  habe  ich  erst  vor  kurzem  bei  einem  JUtoren 
Herrn  beobachtet,  dessen  unwillkürliche  Harnentleerungen 
nach  der  Phimosenoperation  sofort  sisüerten.  Solche  Vor- 
kommnisse mahnen  uns  jedenfalls,  gerade  In  allen  Fällen  von 


Enuresis  diesen  Verhältnissen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 
zu  widmen 

Nächst  dem  Orificium  urethrae  selbst  kommt  der  Fossa 
navicularis  eine  große  Wichtigkeit  in  diesem  Sinne  zu;  auch 
liier  scheinen  gelegentlich  kongenitale  Faltenblldungen  vorzu- 
kommen, die  freilich  mehr  dem  Katheterismus  als  der  Harn- 
entleerung Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Jeder  kennt  der- 
artige Kalle,  in  denen  sich  Katheter  oder  Sonden  (namentlich 
fehle  Bougles)  in  der  Fossa  navicularis  vorfangen. 

Wie  aber  steht  es  mit  Verengungen  an  derjenigen  Stelle 
der  Harnröhre,  die  auch  für  die  erworbene  Striktur  als  klassisch 
zu  bezeichnen  ist.  —  der  Übergangsstelle  zwisclien  der  Pars 
bulbosa  und  membranacea  urethrea?  Es  ist  dies  dieselbe 
Stelle,  die  auch  entwicklungsgeschiehtlieh  und  physiologisch 
so  wichtig  erscheint,  die  viel  umstrittene  Grenze  zwischen 
Urethra  anterior  und  Urethra  jiosterior. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bereits  seit  längerer 
Zeit  erkannt,  daß  auch  hier  angeborene  Mißbildungen  in  Ge- 
stalt halbmondförmiger  Klappen,  welche  das  Lumen  mehr 
oder  weniger  beengen,  als  Rest  der  sogenannten  Kloakal- 
membran  vorkommen;  eine  Arbeit  von  Tolusczcwskl  aus 
dem  Jahre  1865  beschreibt  einen  derartigen  Kall  aus  dem 
Tttblnger  Pathologischen  Institut,  in  welchem  sich  bei  einem 
Neugeborenen  bereits  hochgradige  Veränderungen  der  Pars 
prostatica,  der  Vesicula  prostatlca.  Blase.  Harnleiter  und 
Nieren  ausgebildet  hatten;  eine  Reihe  älterer  Beobachtungen 
werden  ebenda  angeführt.  Solche  abnorme  Klappenbildung, 
ati  sich  bervim  vom  entwicklungsgesehichtlichen  Standpunkt 
aus  verstandlich,  gewinnt  ein  erhöhtes  Interesse,  seitdem  Herr 
Gotdschmid  mittels  seines  neuen  Urethroskops  gezeigt 
hat  daß  in  der  Tat  schon  normaler  Weise  diese  Grenze  durch 
eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildet«  klappenartige 
Falte  sich  markiert.  Wer  diese  Bilder  bei  gesunden  Erwach- 
senen gesehen  hat,  wird  nicht  erstaunt  sein,  wenn  diese  Falte 
bei  etwas  erhöhter  Ausbildung  auch  ernste  Störungen  im  Ge- 
folge haben  kann. 

Tatsächlich  sind  nun  in  der  letzten  Zeit  wiederholt 
klinische  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  nur  durch 
solche  Annahme  eine  Erklärung  finden.  Wiederum  ist  es 
B  a  z  y .  der  die  Aufmerksamkeit  mit  Nachdruck  hierauf  ge- 
lenkt hat,  veranlaßt  zuerst  durch  einen  von  Bonnet  in  der 
Societe  de  Chirurgie  in  Paris  im  Januar  1903  mitgeteilten 
Fall ;  eine  der  B  o  n  n  e  t  sehen  analoge  Beobachtung  wurde 
gleich  nachher  von  Reboul  in  Nimos  veröffentlicht  und  im 
Jahre  1905  berichtet  sowohl  Bazy  selbst  wie  Lebreton 
über  mehrere  genau  untersuchte  Fälle  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen.  Gleichzeitig  hiemit  teilte  Church  man  einen 
Fall  mit,  welcher  in  vieler  Hinsicht  seiner  eigenen  Beobach- 
tung gleicht  und  namentlich  das  .Symptomenbild  um  einen 
eigenartigen  Zug  erweitert. 

Während  nämlich  sonst,  wesentlich  nur  die  Störungen 
der  Harnentleerung  selbst  hervortreten  —  also  Pressen 
beim  Urinieren,  Entleerung  der  Blase.  Inkontinenz  und  Enu- 
resis nocturna  kommt  hier  als  neues  beachtenswertes  Moment 
das  Auftreten  einer  Hämaturie  hinzu  —  ein  Moment, 
welches  namentlich  geeignet  ist.  die  Diagnose  zu  erschweren 
und  irrezuleiten. 

Dunkel  bleibt  —  wie  in  allen  Fallen  ohne  Autopsie 
oder  Beleuchtung,  die  hier  wegen  der  Enge  der  Urethra  nicht 
ausführbar  war  —  der  Ursprung  der  Blutung.  Church  man 
Ist  für  seinen  Fall  geneigt,  eine  Ilämorrhagie  aus  dem  Colll- 
culus  seminalis  anzunehmen;  und  es  ist  namentlich  nach  der 
Beschreibung,  die  Tolusczewski  von  seinem  Präparat 
gibt,  gewiß  zuzugeben,  daß  in  Fällen  hochgradiger  ange- 
borener Striktur  dorartlgo  Veränderungen  in  der  Pars  pro- 
statica urethrae  sich  ausbilden  können,  P.'s  Meinung  nach 
spricht  jedoch  mancherlei  gegen  diese  Annahme  für  meinen 
Fall.  Zunächst  der  Mangel  irgend  eines  positiven  Anzeichen? 
bei  der  Rektalpalpation  oder  beim  Durchführen  des  Katheters 
—  wäre  das  Blut  aus  dem  Kollikulus  gekommen,  so  hätte  es 
auch  wohl  beim  Katheterisieren  gelegentlich  geblutet.  Dann 
aber  die  Krankengeschichte,  die  In  der  Tat  doch  eine  prl- 
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märe  Pyelitis  wahrscheinlich  macht:  ich  glaulie.  datt  es  bei 
der  allmählich  ausgebildeten  Hamslauung  irgendwie  zu  einer 
endogenen  Infektion  gekommen  ist  (auf  welchem  Wege,  ist 
gleichgültig.  läßt  sich  auch  nicht  mehr  eruieren),  welche  vor- 
wiegend in  der  rechten  Niere  Platz  gegriffen  hat;  daß  es  sich 
also  wirklich  um  eine  Nierenbeckenblutung  gehandelt  hat, 
die  eben  ganz  das  klinische  Bild  eines  Steines  vortäuschte 
Und  das  Interesse  dieser  Beobachtungen  dürfte  nicht  zuletzt 
gerade  darin  liegen,  dilti  sich  hier  eine  neue  und  Sonst  wenig 
beachtete  Ursache  der  Hämaturie  ergeben  hat,  auf  die  auch 
in  Zukunft  bei  dunklen  hallen  in  erhöhtem  Maße  die  Auf- 
merksamkeit zu  richten  wäre. 

Die  Behandlung  bestand  in  seinem  Falle  mit  vollem  Er- 
folge in  der  allmählichen  Dilatation:  die  Beobachtungen  der 
französischen  Autoren  zeigen  indes,  daft  unter  Umständen 
gerade  bei  dieser  Form  der  Striktur  —  namentlich  wenn  es 
sich  um  die  Persistenz  der  Kioakalmembran  als  klappen 
förmiger  Falte  handelt  —  auch  die  Intraurethrotomie  Indiziert 
sein  kann.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  13.) 

♦ 

Wma  wissen  wir  über  den  Vakzineerreger?    Von  Dr.  F. 

Paschen.  Hamburg. 

Die  genialen  Arbeiten  Schaudinns  und  nicht  zuletzt 
die  Entdeckung  der  Spiroehaete  pallida  liaben  den  Anstoß  zu 
einer  erhöhten  Tätigkeit  auf  allen  Gebieten  der  Infektions- 
krankheiten gegeben.  Wenn  aber  die  Nachprüfung  der  Be- 
funde Siegels  bei  der  Syphilis  durch  Schau  dlnn  die 
Lösung  des  Rätsel*  brachte,  sind  wir  bis  heute  noch  im 
Dunkel  über  die  Erreger  der  Vakzine  und  der  Variola.  Die 
Entdeckungen  Siegels  auch  auf  diesem  Gebiete  haben  einer 
erlisten  Kritik  nicht  Stand  halten  können.  Dio  ausgezeich- 
neten Arbeitet)  von  Prowazek,  die  höchst  kritischen  Unter- 
suchungen von  Müh  teiis  und  Hart  manu,  die  die  Original - 
Präparate  Siegels  zum  Vergleiche  heranziehen  konnten, 
also  nicht  auf  die  photographischcn  Wiedergaben  in  den  Ver- 
öffentlichungen der  Akademie  der  Wissenschaften  angewiesen 
waren,  haben  unwidernillicü  dargetan,  daß  der  Cytorryctus 
vaccinae  nicht  der  Erreger  der  Vakzine  ist  Schritt  für  Schritt 
haben  sie  die  Ergebnisse  Siegels  verfolgt:  der  experimen- 
telle Teil,  die  morpivologischen  Untersuchungen  konnten  gegen- 
über den  gründliehen  Nachforschungen  nicht  bestehen. 

Was  wissen  wir  denn  Positives  über  den  Vakzine- 
erreger V 

Per  Vakzineerreger  ist  sicher  in  der  Lymphe  in  unge- 
heurer Menge  vorhanden;  es  ist  dies  ein  Postulat.  Prowazek 
konnte  mit.  Verdünnungen  von  1 : 1000  mit  Erfolg  vakzinieren; 
wir  alle  wissen,  daß  zur  Impfung  eines  Kalbes,  das  wir  mit. 
10(1—154)  Schnitten  impfen,  b  -6  Kapillaren  klare  Kinder- 
lymphe.  die  mit  der  genügenden  Menge  physiologischer 
NaCl-Lösung  aufgeschwemmt  ist,  genügen.  Schnitt  für  Schnitt 
bringt  dabei  das  klassische  Bild  der  Inipfpustel.  Jede  ein- 
zelne entstandene  Inipfpustel  birgt  wieder  in  ungeheuren 
Mengen  den  Vakzineerreper;  es  hat  also  eine  Vermehrung 
des  Vakzineerregers  stattgefunden,  es  muß  ein  lebender  Orga- 
nismus sein. 

Schon  Wingert  war  es  bekannt,  ilali  eine  spezifische 
Giftwirkung  dem  Vanolaerrcger  zukommt.  In  seiner  klassi- 
schen Monographie  über  die  PockenefHoreszenzen  spricht  er 
von  der  primären  i  iewebsschädigung  durch  das  Pockcngifl; 
die  nekrotisierenden  Vorgange  sind  das  Primäre,  die  Reizungs- 
zustände  das  Sekundäre.  Nur  oistere  sind  absolut  charakte- 
ristisch für  das  Pockengift ;  es  handelt  sich  um  eine  beson- 
dere, bisher  völlig  unbekannte  Form  der  Zelluckrose,  bei  der 
die  durch  das  Gift  abgetöteten  Zellen  der  untersten  Schicht, 
des  Rete  Malpighi  in  unrege] miiliig  geformte  schollige  kern- 
lose Massen  verwandelt  werden. 

Die  Guaruicrische  Koriic.timfuiig  brachte  mich  feinere 
Details  über  die  Wirkung  dieses  Gift.s.  Iter  Variola- Vakzine- 
erreger  wirkt  m  ganz  typischer  Weise  auf  das  Epithel  der 
Kornea  ein,  es  entstehen  die  uns  allen  bekannten  Vakzine- 
körperchen. 


Sind  diese  Vakzmekörperchen  die  vermeintlichen  Er- 
j  reger,  als  welche  sie  immer  noch  von  manchen  Seiten  atige 
|  sprachen  werden? 

Hückel,   Prowazek.   Mtlhlens   und  Harlmann 
'  Süinpfle,  Schrumpf  und  eigene  Arbeiten  liaben  dargemn 
i  daß  es  sich  um  spezifische  Erkrankungen  besonderer  Teile 
!  der  Zellen    handelt;   daß   die  Vakzinekörper   eventuell  eine 
Reaktion  der  Zellen  auf  das  eingeführte  Virus  sind,  aber  nicht 
die  Erreger  selbst.    Wir   liaben  es  mit   einem  spezifischen 
;  Kerngift  zu  tun;  die  Chromidien.  die  im  Protoplasma  gelost 
.  sind,  ballen  sich  zusammen,  sie  bauen  die  Vakzinekorpercheii 
|  auf;  die  Zellkerne  selbst  werden  pyknotisch  und  zersprengt 
I  Immerhin   könnten   in  diesen  Vakzmekorpcrehen  die  unbe- 
kannten  und  nur  nicht  sichtbaren  Erreger  enthalten  sein 
wie   schon   Hüekol    meinte.    Prowazek   fand  sowohl  in 
den  Vakzinekörperchen,  wie  in  den  Zellkernen  seine  Initial 
körper.  die  er  als  die  eventuellen  Träger  der  Infektion  an- 
spricht 

Der  Vakzlnecrrogor  muH  sehr  klein  sein,  vielleicht  an 
der  Grenze  der  Sichtbarkeit;  es  ist  dieses  wieder  ein  Postu- 
lat. Die  Untersuchungen  über  die  Filtrierbarkeit  der  Lymphe 
haben  allerdings  zum  teil  widersprechende  Ergebnisse  gehabt  , 
darüber  aber  stimmen  die  meisten  neueren  Untersuchungen 
iiberein,  daß  Berkefetdfilter  V  unter  Druck  durch  den  Erreger 
passlerd  wird,  daß  dagegen  Chaniberlandfilter  ihn  zurück- 
halten. Negri,  Kemlinger  und  Osman  Nonri  hatten 
bei  kutaner  und  komealor  Impfung  typische  Impferfolge. 
Vincent  und  Rouget  konnten  nur  bei  subkutaner  Ver- 
impfung größerer  Mengen  des  Filtratcs  Immunität  gegen  eine 
spätere  Impfung  erreichen.  Als  Ursache  nehmen  sie  an.  dnli 
die  Keime  nur  in  geringer  Zahl  das  Filter  passierten;  sie 
l  können  ja  an  Epithelien  haften  und  dadurch  zurückgehalten 
werden.  Siegel  allein  erhielt  bei  Verimpfung  von  Nierensaft 
korneal  geimpfter  Kaninchen,  der  das  ChamberlandfilUr 
passiert  hatte,  typische  V'akzinekörperchen.  Prowazek. 
Mrthlens  und  Hart  mann,  Nobl  prüften  an  einer  größeren 
Reihe  von  Tieren  bei  genauer  Einhaltung  der  Vorschriften 
von  Siegel  die  Versuche  nach  stets  mit  negativem  Erfolge 
Dem  gegenüber  steht  der  vereinzelte  positive  Erfolg  von 
W  asi  el  i  e  w  s  k  i  s  uiit,  Nierensaft  am  5.  Tage  nach  der 
Impfung. 

Kür  neuere  Filtrierversuche  ist  unbedingt  klare  Kinder- 
lymphe zu  benutzen,  die  bekanntlich  primär  bakteriell  keim- 
frei ist  und  auch  sonst  sehr  wenig  zellige  Elemente  enthält, 
und.  wie  wir  schon  oben  zeigten  den  Vakzineerreger  in  un- 
geheuren Mengen  enthalten  muß. 

Dio  negativen  Ergebnisse  mit  Chamberlandfiltcr  sprechen 
doch  dafür,  daß  der  Erreger  nicht  zu  den  ultramikroskopi- 
schen Körpern  gehört.  Immerhin  könnten  ja  bestimmte  Enl- 
wicklungsstadieti  des  Erregers  so  klein  sein,  daß  sie  das 
t'hamberlandfilter  passieren  nach  Analogie  mit  Entwicklung* 
Stadien  bei  Spiroehaete  Zieman  ni.  wie  sie  uns  S c h  a  ti  d  i  n  n 
gezeigt  hat.  Es  liegt  aber  für  eine  Entwicklung  nach  Art 
der  Protozoen  kein  Beweis  vor;  es  wurden  keine  Zysten  ge- 
funden. Prowazek  gelang  die  Verimpfung  von  Lymphe  von 
>*- — Stunden  in  gleicher  Weise 

Die  physikalischen  Verhältnisse  könnten  aber  vielleicht 
so  beschaffen  sein,  daß  infolge  der  geringen  Lichtbrechung 
der  Erreger  nicht  uns  sichtbar  ist.  Da  ist  vielleicht  die  Photo- 
graphie mit  ultraviolettem  Lichte  berufen  zu  helfen.  Mit  Ver- 
suchen derart  bin  ich  zurzeit  mit  der  liebenswürdigen  Hilfe 
von  Herrn  Martini  von  der  Firma  Z  « i  s  s  iM-schäftigt.  Unsere 
Vorversuche  haben  uns  Interessante  Ergebnisse  gegeben,  und 
habe  ich  einige  Diapositive  bei  lllDM  und  2200  Vergrößerung 

In  seinen  Arbeiten  über  den  Vakzineerreger  erwähnt 
Prowazek,  daß  er  in  den  G  u  a  r  n  i  e  ri  sehen  Körpwrehen 
bisweilen  einen  lebhaft  beweglichen  alveolenarugeu  oder  bak- 
terienähnliclien  Einschluß  gesehen  hätte,  den  er  mit  seinen 
IniiialköT-perohen  identifizieren  m-eht«:  von  der  Beweglichkeit 
dieses  Körpcrcliens  konnten  sich  zwei  Beobachter  überzeugen 
In  der  Lymphe  selbst,  wenigstens  der  Glyzerinlymph«  sin.: 
wegen  der  unzähligen  Elemente,  die  Brown  sehe  Moleknlar- 
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bewogung  haben,  s|K>zifische  Be wegungen  schwer  zu  unter- 
scheiden. Aus  dem  liir*tolo*»i*<-h«-ii  Aufbau  der  Pocke  möchte 
man  «ine  aktiv.»  Beweglichkeit  dem  Kroger  zusprechen.  Auch 
hier  wird  e*  vielleicht  möglich  sein,  bei  Suspension  In  optisch 
anders  sich  verhaltenden  Medien,  die  die  Vitalität  des  Er- 
regers nicht  störend  beeinflussen,  weiter  zu  kommen.  Hei 
DunkcUcldbelciichturig  sieht  man  in  der  Kinderlymphe  sehr 
zahlreiche,  kleinste,  lebhaft  bewegliche  Körperchen.  zum  Teil 
Doppclkörpcrchen  von  gleichmäßiger  Größe. 

.Sit» nel  beschreibt  in  seinen  Beiträgen  zur  KenntniH 
des  Vakzineerregers  und  den  Untersuchungen  über  die  Ätio- 
logie der  Pocken  und  Maul-  unil  Klauenseuche  bei  Beobaeh- 
tniifr  von  Nierensaft  eines  geimpften  Kaninchens  kleinste  mit 
einer  lebhaft  beweglichen  Spitz«  ausgestattete  ein-  oder  zwei- 
kernige  i  Tganismen.  die  sich  durch  IJlngsteiliuig  vermehren 
sollen:  sl«  bewegen  sich  auf  sehteifenförmig  verschlungener 
ftaim,  die  aber  über  einen  Umkreis  von  15  p  nicht  hinaus- 
geht. Mahlens  und  linrtmann  wiesen  auf  die  Ähnlich- 
keit mit  Hiimoknnien  liin;  es  handelt  sich  wahrscheinlich  nur 
um  molekular*-  Bewegung  (Sdpfle). 

Wie  verhält  es  sich  demgegenüber  mit  dem  sogenannten 
Kreisen  des  Krregcrs  im  Körper-1  Die  Anschauung  vieler 
Aumren  ging  dahin,  daß  in  gesetzmäßiger  Zeit  nach  der 
Impfung  der  Vakzineerreger  im  Körper  kreise,  also  zunächst 
im  Hinte  Dahin  mußtu  er  wohl  nach  Oberwindung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  auf  dein  l.yinph-  resp.  Venenwege  nach 
Passage  der  Langen  gelangt  sein. 

(  bertraguugsversuiiie  von  Pfeiffer  mit  Blut  von  ge- 
impften Kindern  und  Kälbern  auf  größere  Kontakt  fluchen 
hatten  positiven  Erfolg.  Frosch  berichtete,  daß  die  Vakzlne- 
keluie  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Impfung 
im  Körper  kreisen  müßten,  da  man  fast  mit  jedem  Organe 
Impfpiistcln  erzeugen  könnte,  Van.se  low  und  Frey  er 
harten  mit  Milz.  Drüsen.  Lcbersaft.  Knöchel unark  geimpfter 
Kalltcr  positjven  Erfolg  gehallt  Demgegenüber  konnten  wir 
IW9  und  19UO  (Iber  negative  Impfungen  mit  Saft  von  Milz, 
Bronchial.    Mediastina]    und   .Supnim.inualdriisen  berichten. 

Im  Gegensatz  dazu  stehen  die  experimentellen  Versuche 
Ne  issers  beim  Affen  mit  Vakzine.  Neisser  konnte  nach- 
weisen, daü  neben  der  örtlichen  Erkrankung  an  der  Impf- 
stelle eine  Durchseuchung  des  Organismus  mit  Vakzine- 
erregern stattfindet.  Noch  am  15.  Tage  nach  der  Impfung 
konnte  er  aus  Knochenmark  mit  positivem  Erfolge  abitnpfen. 
Diese  Resultate  sind  vielleicht  auch  auf  den  Menschen  Über- 
trager, 

Schon  lange  gilt  es  als  ein  ferneres  Postulat,  daß  der 
Vakzineerreger  in  seiner  Wirkung  an  ein  bestimmtes  Ge- 
webe, nämlich  das  geschichtete  Kpithektutapticrt  sei.  Cal-* 
motte  und  Oucriti  injizierten  Kaninchen  intravenös  Lymphe; 
rasierten  sie  24  Stunden  darauf  die  Haut,  so  entstanden  die 
bekannten  Impfpusteln:  die  Keime  waren  in  die  Haut  ge- 
drungen. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  berichtet  Nobl  kürz- 
lich fll»er  erfolgreiche  subkutane  Impfungen  bei  Kindern.  Be- 
merkenswert dabei  ist.  daß  dieselben  selbst  bei  Einverleibung 
größerer  Mengen  von  konzentrierter  Kalbspocke  bei  oinpfang- 
lichen  Tieren  am  Orte  der  Einverleibung  zu  keinerlei  dem 
klinischen  Nachweist!  zuganglichen  GcwcbsreakÜon  zu  führen 
pflegen  Die  histologische  Untersuchung  darüber  steht  noch 
aus.  Nobl  kommt  zu  dein  Schlüsse,  .daß  auch  das  kolla- 
geue  Gewebe  der  Subkut.is  ein  äußerst  empfänglicher  Nähr- 
boden des  Vakzinevirus  ist.  der  schon  den  geringsten  Spuren 
der  eingebrachten  Lymphe  die  glänzendsten  Haftbedingnngen 
leistet.  Von  besonderem  Interesse  waren  die  Inokulationen 
mit  Ovine  bei  Schafen  Die  nach  einer  längeren  Zeit  auf- 
tretenden sekundären  Eruptionen  boten  nämlich  ein  eigen- 
tümliches Verhatten. 

Die  angeblich  sjiezitisch-histologischen  Veränderungen  in 
den  Lungen  narh  Boso  konnte  Ilaaland  nach  intratrachealen 
und  iutrapu'.nionalen  Einspritzungen  von  Vakzine  wenigstens 
beim  Kaninchen  nicht  bestätigen 


Zahlreich  sind  die  Erfahrungen  über  den  Widerstand 
des  Erregers  Temperatureinflüssen  gegenüber.  Langdauernde 
Kälte  schadet  denselben  nicht;  dagegen  ist  er  äußerst  emp- 
findlich gegen  höhere  Temperaturen,  wie  wir  Ja  aus  der  In- 
aktivität  der  nach  den  Tropen  versandten  Lymphe  wissen. 
Allerdings  spielt  hieboi  das  warme  Glyzerin  mit,  das  offen- 
bar sehr  deletar  wirkt;  denn  eingetrocknet  verträgt-  die 
Lymphe  dieselbe  Temperatur  längere  Zelt  ohne  Schaden  zu 
nehmen. 

Aus  einer  Versuchsreihe  sahen  wir.  daß  Borken  von 
Vakzine  von  Kindern  und  Kälbern,  hei  Zimmertemperatur 
bis  über  2U0  Tage  aufbewahrt,  wirksam  waren,  wenn  man 
dieselben  mit  physiologischer  NaOl-l/isung  aufschwemmte. 
Pusteln  entwickeln  sich  sehr  schön,  nur  etwas  langsamer. 

Von  höchstem  Interesse  sind  die  Fragen  über  dos  Zu- 
standekommen der  Immunität  durch  den  Vakzineerreger. 
Wurde  nach  F.xzislon  von  nur  dreimal  24  Stunden  alten  in- 
fizierten Hautatellen  (Kraus),  bei  denen  es  noch  nicht  zur 
Pusb-lbildung  gekommen  ist.  10  Tage  darauf  revakziniert,  so 
zeigte  sich  die  Hautdecke  immun  Histologisch  kann  man 
nachweisen,  daß  auf  die  Impfung  zunäclist  eine  Herabsetzung 
tles  Saftrlus-ses  folgt;  das  Gift  hat  Zeit  sich  zu  vermehren, 
erst  nach  dreimal  24  Stunden  findet  ein  stärkeres  Zuströmen 
von  l,eukozyten  statt. 

Schon  DM)3  konnten  wir  berichten,  daß  Impfung  einer 
Körnen  nur  diese  immunisiert,  nicht  aber  die  andere.  Die 
Publikationen  in  den  medizlnalstalistischen  Mitteilungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  werden  aber  nur  von  Fach- 
leuten gelesen;  im  selben  Jahre  berichtete  P..  daß  Haut- 
impfungen lieim  Kaninchen  die  Kornea  nicht  immunisieren. 
Prowazek,  Jürgens.  Kraus  konnten  diese  Tatsache  be- 
stätigen. Kraus  konnte  weder  durch  subkutane,  intravenöse 
oder  intraperitoncalu  Immunisierung  mit  konzentrierter  oder 
diluierter  Vakzine  bei  Kaninchen  Immunität  der  Kornea  er- 
zielen 

Bei  der  Revakzination  kommt  «s  im  Gegensatz  zur  Erst- 
impfung, wie  wir  aus  den  Arbeiten  von  Pohl-Pincus 
wissen  und  klinisch  beim  Kalbe  selbst  bestätigen  konnten, 
.schon  nach  24  Stunden  zu  einem  vermehrten  Saftstrom:  die 
Impfschnitte  gleichen  nach  zweimal  24  Stunden  solchen 
von  viermal  24  Stunden  bei  der  Erstimpfung:  dann  schwellen 
sie  schnell  ab. 

Durch  die  Erstimpfung  sind  die  Epithelien  derartig  um- 
gestimmt, daß  sie  mit  einer  prompten  Bildung  von  Vakzine- 
körporchnn  reagieren:  es  schließt  sich  eine  Phagozytose  an. 

Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  fixierte  Aut  die 
noch  nassen  Deckgläser  in  Flemming. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ausstriche  ergab 
nun  eine  überraschend  große  Menge  von  gleichmäßig  gefärbten, 
sehr  kleinen  Körperchen.  Man  kann  dabei  mehrere  Stadien 
kombinieren: 

1.  Etwas  größere,  rundliche  Kör|iercheri. 

2  K«".rperchwn.  die  sieh  scheinbar  in  der  Mitte  spalten, 
jede  Hälfte  mit  einem  fadigen,  äußerst  einen  Fortsatz,  durch 
den  sie  am  Ende  noch  verbunden  sind. 

8.  Diese  Hälften  schlagen  auseinander,  indem  die  Faden 
noch  in  einem  Punkte  verbunden  sind, 

4.  Kleine  Körjierchcn  mit  eben  sichtbarem  fädigen 
Fortsatz. 

Haben  wir  es  hiebei  mit  Kntwicklungsstadien  zu  tun: 
ist  es  überhaupt  ein  körperfremder  Organismus,  oder  sind  es 
nicht  vielmehr  einfache  Kernniederschläge  usw.'-' 

Dagegen  spricht  die  gleichmäßige  Größe.  Bei  intensiverer 
Färbung  findet  man  größere  Körper;  vielleicht,  daß  eine  um- 
gelMinde  Schleimschicht  mit  gefärbt  wird.  Auch  um  Farbstnft- 
niedersehläge  handelt  es  sich  nicht 

Prowazek,  einer  unserer  besten  Kenner  der  Vakzine, 
hatte  die  (inte,  einige  Präparate  durchzusehen;  auch  er  konnte 
bei  der  Kleinheit  dieser  Organismen  nicht  zu  einer  Entschei- 
dung kommen:  vielleicht  handelte  es  sich  um  identische 
Dinge  mit  seinen  Inilialkörpercheu.  Dieselben  Körperchen 
fanden  sich  auch  in  der  reinen  Kalbslymphe 
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„Mcdicinischa  Blätter" 


Nr.  40 


Es  lau  »ahe,  da  die  lA*vad)timothode  bei  der  Spirochäten- 
rorsclmng  so  ungeahnt«  Erfolge  gebracht  hatte,  die«*-  auch 
auf  die  Kalbspustel  und  Kaninehenkornea  zu  übertragen. 

Die  geimpfte  Kaninehenkornea  wurde  nach  der  alten 
Levadltivorschrlft  nach  Formalinfizierung  imprägniert  Hier 
finden  -Hieb  dreimal  24  .Stunden  nach  der  Impfung  in  der 
Impfzone  z.dilreiehe  ovale,  kleine,  grüngelbe  Alveolen  im 
Protoplasma  des  Epithels,  danebeti  zahlreiche  sehr  kleine 
schwarze  Körperchen,  mit  einem  Hof  umgeben,  Schließlich 
findet  man,  den  Kern  einbuchtend,  kleine  ovale  Gebilde  mit 
scharfer  Kontur,  in  der  Mitte  ein  schwarzes  Korn,  und  größere. 
l»ei  denen  zentral  ö  schwarze  Körperehen  gezählt  werden 
konnten,  um  dieselben  herum  sieht  man  eine  ungefärbte  Zone. 
(VakzineköqwrchenVi  Die  freien  schwarzen  Körperolien  findet 
man  hauptsächlich  in  der  untersten  Epithelschicht;  zum  Teil 
ziemlich  entfernt  vorn  Orte  der  Verletzung.  Ob  diese  Körper- 
chen identisch  sind  mit  den  Körperchen  in  der  Haut,  im 
Ausstrich,  in  den  Photographien  mit  ultraviolettem  Licht,  bei 
der  Bunkelbcleuchtiing.  wage  ir'h  nicht  zu  entscheiden  (Mön- 
chener  med.  Wochenschr.  Nr.  49.) 

♦ 

Über  du  proteolytische  Ferment  der  Leukozyten  und 
die  Autolyse  normalen  Menschenblutes.  Von  Franz  Erben. 

Vor  kurzum  haben  Müller  und  Joch  mann  zum 
Nachweise  des  Leukozytenfermentes  Löff  lerserumplatten  ver- 
wendet und  gefunden.  daß  eine  verdauende  Wirkung  im 
Laufe  der  ersten  Tage  bei  37"  C  fehlt,  bei  50«  C  aber  deut- 
lich ist.  in  E-'s  AriK'it.  in  der  zum  orsteninale  der  Nachweis 
eines  proteolytischen  Fermentes  im  leukämischen  Blute  er- 
bracht ist,  konnte  IL  nun  schon  nach  70 ständiger  Autolyse 
bei  36°  C  die  Bildung  unkoagulabler  Eiweißkörper  nachweisen 
Nachuntersuchungen  mit  leukämischen  und  norrnaleu  Leu- 
kozyten auf  Lofflerserum  ergaben  eine  Bestätigung  der  Be- 
funde der  obengenannten  Autoren:  fehlende  Verdauung  bei 
37»  C.  starke  Andauung  bei  50"  C  (schon  bei  etwa  40"  leichte 
Andauung). 

Kaninchen-  und  Meerschweinchenleukozyten  verdauen 
auch  H.'s  Sorumplatten  nicht. 

H-  hat  nun  nach  derselben  Methode  wie  in  seiner  oben- 
angegebenoii  Arbeit  Im  normalen  Menschenblut  Autoprotoolysc, 
naclizuweisen  versucht. 

Damit  Ist  Autoproteolyse  auch  für  normales  Menschen- 
blut nacligewiesen.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift. 
Nr.  52,  190G.) 

• 

Die  Unwirksamkeit  der  komplexen  Hämolysine  in  salz- 
freien Lösungen  und  ihre  Ursache.  Von  Adolfo  F  er  rata. 

1.  In  salzfreien  respektive  sehr  salzarmen  I  Äsungen,  deren 
Isotonie  für  die  roten  Blutkörperchen  durch  Traubenzucker 
oder  Rohrzucker  aufrecht  erhalten  wird,  findet  die  Hämo- 
lyse  durch  ein  entsprechendes  komplexes  Hämolysin  nicht 
mehr  statt. 

2.  Dieses  Ausbleiben  der  Hilmolyse  beruht  darauf,  daß 
das  Koni|>lement  in  den  salzarmen  Losungen  seine  Wirksam- 
keit verliert. 

3.  Es  zerfilllt  nämlich  bei  Entfernung  der  Salze  das 
Komplement  in  zwei  Koin|ionenten  deren  eine  in  den 
Niederschlag  des  Serumglobulins  übergeht,  deren  andere  in 
I  Äsung  bleibt. 

4.  Jede  dieser  Komponenten  an  und  für  sich  ist  un- 
wirksam, Ihre  Vereinigung  in  salzhaltiger  Lösung  führt  zur 
Wiederherstellung  des  wirksamen  Komplements 

5.  Die  für  die  Komplement"  charakteristische  Thormo- 
labilitat  kommt  der  in  salzfreien  Medien  gek'Mi  bleibenden 
Komponente  zu.  f Berliner  „klinische  Wochenschrift"  tftOT, 
Nr  13.) 

Ober  Hfirbjelenksluxationen.  Von  Professor  Ludwig 
K.  v  Ruediger  Ky  dygier.  k  k.  Hofrat 

Autor  bespricht  eingangs  einen  sehr  lehrreichen  Fall, 
wo  ein  sonst  tüchtiger  Spitalsarzt  eine  llttftgelcnksluxaiioii 
nach  einem  Eisenbahnunfall  nicht  erkannt  hat,  was  ihm  sein 


bedeutendes  Fixum  als  Eisenbahnkonsultant  gekostet  und  - 
was  noch  viel  unangenehmer  ist  —  dem  Patienten  an  seiner 
Gesundheit  in  so  hohem  Matte  geschadet,  daß  der  verstorbene 
Professor  Albert  ihm  nach  einer  späteren  Untersuchung  er- 
klarte: „Die  Eisenbahn  hat,  Ihnen  einen  sehr  großen  Schaden 
zugefügt,  aber  der  behandelnde  Arzt  einen  noch  größeren.* 
Nach  einem  Eisenbahnunfall  wurde  nämlich  ein  Arbeiter  mit 
ganz  zermalmten  Heine  stark  blutend  in  das  Spital  einge- 
liefert. Der  betreffende  Direktor  des  Spitals  mußte  schleunigst 
eine  hohe  Oberschenkelamputatioii  ausführen.  Nachdem  die 
Amputationswunde  nach  mehreren  Wochen  zugeheilt  war. 
konnte  der  Patient  trotztem  nicht  recht  auf  seinen  Knicken 
herumgehen,  so  daß  der  Arzt  ihn  auf  Kosten  der  Eisenbahn 
nach  Baden  schickte.  Auf  der  Durchreise  durch  Wien  kon- 
sultierte der  Patient  Professor  Albert,  welcher  an  dem 
nicht  amputierten  Beine  eine  leider  nicht  erkannte  und  Jetzt 
schon  veraltete  Hüflgelenksluxation  als  Ursache  des  schlechten 
Gange»  feststellen  mußte.  Natürlich  war  das  doppelt  verhäng- 
nisvoll ftlr  den  armen  Patienten,  dem  das  zweite  Bein  fehlte. 
Unzweifelhaft  war  das  ein  grobes  Versehen,  daß  der  be- 
treffende Arzt  selbst  während  eines  mehrwöchigen  Aufent- 
haltes des  Kranken  im  Spital  die  Luxation  am  nichlampu- 
tierten  Heine  nicht  erkannt  hat:  aber  das  wird  ein  jeder  zu- 
geben, daß  im  ersten  Augenblicke,  wo  der  stark  blutende 
Patient  auf  dem  Tische  lag,  wo  ein  großer  Teil  des  einen 
Beines  abgerissen  war,  und  also  der  Vergleich  des  einen 
Beines  mit  dem  anderen,  was  I-ilnge  —  teilweise  auch  I,agn 
anbetrifft  —  fehlte,  wo  keine  Klagen  des  Patienten  direkt  auf 
das  andere  Bein  aufmerksam  machten,  wo  überdies  alles  auf 
möglichst  schleunige  Amputation  des  abgequetschten  Ik-ine? 
drängte,  daß  im  ersten  Augenblicke  sehr  leicht  die  ander- 
seitige  Hüftgelenksluxatiou  übersehen  werden  konnte. 

Die  traumatischen  Hüftgelenksluxationen  —  und  nur  von 
diesen  wollen  wir  hier  sprechen  —  sind  nicht  allzu  häufig: 
sie  nehmen  erst  den  dritten  Plate  in  der  Haufigkeitsskala 
mit  etwa  12«/»  «in.  gegenüber  52  •/•  der  Schulter-  und  27°:, 
der  Ellenbogenluxatwnen.  Dieses  ist  trotz  des  hingen  Hebel- 
armes, den  das.  Bein  darstellt,  leicht  erklärlich  durch  die 
Tiefe  der  Pfanne,  sowie  die  Festigkeit  der  Kapsel  mit  ihren 
ungemein  kräftigen  Verstärk ungsliändeni,  und  die  Widerstands- 
fähigkeit der  das  Gelenk  umgebenden  machtigen  Muskeln. 
Deshalb  können  nur  große  Gewalten,  wie  Verschüttung  durch 
auffallende  Erd-  oder  Steinmassen.  Cberfahrenwerden  von 
schweren  Lastwagen,  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  und  dergl. 
diese  Verletzung  hervorbringen.  tk>mentsprechend  kommt  die 
Hüftgelenksluxatiou  auch  am  allerhäuligsten  in  dem  arbeits- 
krilftigen  Alter  von  20  5Ü  Jahren  vor  Bei  Kindern  sind 
überdies  die  Bänder  zu  elastisch,  so  daß  die  dünnen  Knochen 
'eher  nachgeben  ab  diese  jugendlichen  Bänder;  im  Oreisen- 
alter  hinwiederum  sind  die  Knochen  durch  Rarofaktion  so 
brüchig  geworden,  daß  hier  viel  leichter  eine  Fraktur  des 
Schenkelhalses  zustande  kommt. 

Infolge  der  tiefen  und  unter  der  mächtigen  Muskel- 
niasse  versteckten  Lage  des  Hüftgelenks  entstehen  diese 
Luxationen  meist  nur  durch  indirekte  Einwirkung  der  ver- 
letzenden Gewalt  auf  den  Rumpf  oder  Schenkel.  Der  Gelenk- 
kopf  wird  in  der  Regel  durch  eine  plötzliche  und  gewaltsame 
Übertreibung  einer  sonst  physiologischen  Bewegung  aus  der 
Pfanne  herausgeliebelt,  indem  der  Schenkelhals  am  überknor- 
pelten  Pfannenrand  und  den  Henunuiigsbändern  ein  Hypomoch- 
lion  gewinnt. 

Entsprechend  der  Richtung  der  verletzenden  Gewaltein- 
wirkung verläßt  der  Kopf  die  Pfanne  nach  hinten,  vorn,  oben 
oder  unten,  indem  die  Kapsel  an  der  entsprechenden  Stelle 
vorher  einreißt,  fetten  jedoch  bleibt  er  in  dieser  primären 
Stellung  nahe  der  Pfanne  stehen,  vielmehr  treibt  ihn  die 
weiter  fortwirkende  Gewalt  und  die  Schwere  des  Gliedes  in 
die  sekundäre  Stellung,  in  welcher  er  durch  die  unverletzten 
Kapselteile  —  vor  allem  aber  durch  das  überaus  starke  |,ig. 
iU-  •  femorale  s  Bert  in  i  festgestellt  wird  Es  ist  das  große 
Verdienst  B  l  g  e  l  o  w  s .  darauf  mit  Nachdruck  hingewiesen 
zu  haben,  welchen  entscheidenden  Einfluß  dieses  Band  ver 
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möge  seiner  Spannung  auf  die  typische  Stellung  des  taxierten 
Gliedes  in  der  Regel  ausübt  B  i  g  e  1  o  w  ging  so  weit,  das 
Erhaltensein  oder  Nic.hterhaltenscin  dieses  Bundes  als  Ein- 
teilungsprinzip der  Ilttftgelenksluxationen  aufzustellen,  indem 
er  Im  ersten  Kalle  die  Luxationen  als  regelmäßige,  im  zweiten, 
wo  Äußerst  schwere  Gewalten,  z.  B.  Masehinenverletzungen. 
auch  dieses  stärkste  Band  des  Körpers  zerrissen  haben,  als 
unregelmäßige  benennt. 

Die  Einteilung  der  Hüftgelenkstnxntionen  hat  von 
jeher  .Schwierigkeiten  bereitet.  R.  persönlich  würde  dem  von 
seinem  unvergeßlichen  Lehrer  C.  Hilter  angegebenen  Ein- 
teilungsmodus  ilen  Vorzug  gelten,  welcher  den  Entstehungs- 
mechanismus  und  damit  auch  teilweise  das  Repositions- 
manöver  im  Namen  zugleich  ausdrückt.  Indessen  will  R.  die 
Konzession  dem  fast  allgemein  angenommenen  Gebrauch 
machen  und  die  Hüter  sehe  Bezeichnung  erst  hinter  der  ge- 
wöhnlich gebrauchten  setzen. 

1.  Die  Luxationen  nach  hinten  ;  Luxatio  ischia- 
dica  et  iliaca;  Luxationen  durch  Beugung  und 
Adduktion  (Hüter)  wollen  wir  zuerst  besprechen,  weil 
sie  am  häufigsten  vorkommen  —  etwa  viermal  auf  fttnf.  Für 
gewöhnlich  entstehen  die  Luxationen  nach  hinten  durch 
Einwirkung  von  Gewalten,  welche  die  untere  Extremität  in 
Flexions-.  Adduktion  s-  und  Innen  rot  ations- 
Stellung  drängen,  indem  sie  entweder  das  Bein  an  das 
fixierte  Becken,  oder  —  was  häufiger  der  Fall  ist  —  um- 
gekehrt das  Becken  an  das  festgestellte  Bein  übermäßig 
nähern,  z.  B.  bei  Versehüttungen.  Je  nachdem  die  Gelenk- 
kapsel und  die  sie  umgebenden  Muskeln  weniger  oder  mehr 
zerrissen  sind,  bleibt  der  Kopf  nahe  der  Incisura  ischiadica 
nuijor  unterhalb  des  M.  obturator  Internus  stehen  —  und 
dann  haben  wir  es  mit  der  Luxatio  ischiadica  zu  tun; 
oder  weitere  Kapselteilo  und  selbst  der  M.  obturator  int.  sind 
zerrissen,  und  dann  kann  der  Schenkelkopf  höher  hinauf- 
rücken auf  die  Außenfläche  des  Os  ilei,  und  dann  ist  die 
Luxatio  i  I  i  a  c  a  zustande  gekommen.  Diese  beiden  Lu- 
xationsformen  sind  prinzipiell  nicht  verschieden,  wenn  sie  in 

dieser  Weise  entstehen. 

Nun  gibt  es  noch  eine  andere  Entstehnngswcise  der 
Luxatio  iliaca,  die  eine  genauere  Beachtung  gewiß  verdient, 
da  sie  das  Kcpositionsmanövcr  beeinflußt.  Es  kann  nämlich 
bei  massiger  Flexion  des  Oberschenkels  der  Kopf  durch 
dduktion  und  Rotation  nach  innen  gegen  den  hinteren 
oberen  oder  seitlichen  Teil  der  Gelenkkapsel  angedrängt 
werden;  bei  genügender  Oewalteinwirkung  kann  an  dieser 
Stelle  die  Gelenkkapsel  einreißen,  und  der  Schenkelkopf  ge- 
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langt  direkt  auf  das  Darmbein  (L.  iliaca  directa).  Hier 
haben  wir  den  Kapselriß  hinten  oben,  wahrend  wir  bei 
der  ersten  IOntstehungsweise.  der  Luxatio  iliaca  indirecta.  die 
man  auch  Luxatio  ischiadieo-iliaca  nennen  konnte,  den 
Kapselriß  an  der  hinteren  unteren  Umrandung  der  Pfanne 
zu  suchen  haben,  was  bei  den  Reposiüonsversuchen  nicht  zu 
vergessen  ist.  Zu  bedauern  Ist  nur,  daß  wir  aus  den  Sym- 
ptomen der  fertigen  Luxationen  nicht  erkennen  können, 
welcher  Entstehungsniodus  im  gegebenen  Falle  vorliegt  Erst 
wenn  die  Reposition  beim  Gegenüberstellen  des  Schenkel- 
kopfes dem  unteren  hinteren  Abschnitt  der  Gelenkkapsel 
nicht  gelingt,  müssen  wir  uns  daran  erinnern,  daß  der 
Kapselriß  sich  auch  hinten  oben  oder  seitlich  befinden  kann, 
wenn  wir  es  nämlich  mit  einer  direkten  Luxatio  iliaca  zu 
tun  haben.  Der  verrenkte  Schenkelkopf  steht  auch  bei  dieser 
Luxationsforrn  über  dem  M.  obturator  internus  —  nur  braucht 
der  Muskel  nicht  zerrissen  zu  sein:  der  untere  Kapselteil 
ist  intakt 

Die  Symptome  der  Luxationen  nach  hinten  sind  so 
charakteristisch,  daß  bei  genauer  Kenntnis  des  Entstchungs- 
mechanismus  und  einiger  Aufmerksamkeit  ein  Irrtum  leicht 
zu  vermeiden  Ist.  In  frischen  Fällen  kann  man  nicht  leicht 
den  luxierten  Schenkelkopf  an  der  falschen  Stelle  durch  die 
dicke  Fett-  und  Muskellage  hindurchfühlen,  zumal  bei  fetten 
I'ersnnen  oder  bei  Anwesenheit  eines  stärkeren  Blutextra- 
vasats.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  es  namentlich  in  der 
Narkose  doch  meist,  gelingen,  in  der  Tiefe  des  Gesäßes  einen 
harten,  kugeligen  Körper  herauszutasten,  der  die  mit  dem  Beine 
ausgeführten  Bewegungen,  insbesondere  Rotationen,  mitmacht. 

Viel  sicherer  und  mehr  in  die  Augen  springend  sind 
die  Symptome,  welche  aus  der  falschen  Stellung  der  unteren 
Extremität  resultieren;  bei  beiden  Luxationen  nach  hinten 
steht  das  luxierte  Bein  in  Beugung.  Adduktion  und 
Rotation  nach  innen  und  ist  dabei  verkürzt.  Die 
wirkliche  —  reelle  —  Verkürzung  ist  bei  der  Luxatio 
iliaca  bedeutender  als  bei  der  ischiadica,  weil  bei  der  oraleren 
der  Schenkelkopf  hoher  hinaufrückt  als  bei  der  letzteren. 
Sucht  man  den  Trochanter  major  auf  und  man  wird  finden, 
daß  er  bei  der  L.  iliaca  etwa  3  7  em  über  der  Nelaton- 
Ros  er  sehen  Linie  steht,  bei  der  L.  ischiadica  nur  zirka 
2 — 3  cm.  Außer  dieser  faktischen  Verkürzung  entsteht  eine 
scheinbare  dadurch,  daß  der  Patient  die  Adduktion  durch 
Hebung  der  kranken  Beckenseite  zu  korrigieren  sucht. 

Umgekehrt  ist  bei  der  L.  ischiadica  die  Beugung  viel 
starker  als  bei  der  iliaca.  was  bei  Berücksichtigung  des  Ent- 
stehungsmechanismus von  selbst  einleuchtend  ist.  (Schiut  robjt.) 
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III.  Aus  der  Praxis. 

Ad.  Schmidt.  Ober  die  Behandlung  des  Hagengeschwürs. 

(Schluß.) 

Hier  kommt  viel  darauf  an,  daß  der  Arzt  genaue  Vor- 
schriften gibt  und  sich  um  die  Herstellung  der  Nährrlüssigkeit 
selbst  kümmert;  denn  wenn  man  die  Rektalcriiährung  ganz 
dem  Laien  überlaßt,  wird  nur  zu  leicht  die  Schleimhaut  gereizt 
und  damit  der  Weg  gesperrt.  Belm  Übergänge  zur  Munder- 
nährnng  gibt  man  in  den  ersten  Tagen  eisgekühlte  Milch, 
eiskaltes  Flelschgelüo  usw. 

Von  arzneiliehen  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Blutung 
ist  nicht  allzuviel  zu  erwarten.  Per  os  kann  man  I'lumbiim 
aceticum  (zweistündlich  0(15  in  Pulvern)  oder  Adrenalin 
(1—2  cm  «  der  O  l0/, igen  l/.sung)  geben;  mehr  empfehlen 
sich  subkutane  Ergotininjektionen  (Ergotin  20.  Aqua  und 
Glyzerin  aa  5  0.  zweistündlich  eine  Spritze)  oder  Gelatine- 
einspritzungen. Von  verschiedenen  Seiten  ist  vorgeschlagen 
worden,  den  Magenschlauch  einzuführen  und  den  Magen  mit 
Eiswasser  zu  berieseln,  aber  ich  fürchte,  es  werden  sich  nur 
wenige  Arzte,  wenn  der  Kranke  vor  ihren  Augen  Blut  bricht, 
zu  einem  derartigen  Eingriff  entschließen.  Nicht  viel  anders 
steht  es  mit  Eingießungen  von  Wismutaufschwemmung  durch 
die  Sonde. 

Hochgradige  Blutverluste  verlangen  eventuell  subkutane 
Kochsalzinfusionen  oder  die  Autotransfusion  durch  Entwick- 
lung und  Hnchlegen  der  Beine.  Stets  muß  al>er  bei  wieder- 
holten und  schweren  Blutungen  die  Frage  der  Operation  in 
Erwägung  gezogen  werden  und  man  wird  gut  tun,  dieselbe 
nicht  allein,  sondern  unter  Zuziehung  eines  Chirurgen  zu 
entscheiden.  Im  allgemeinen  sind  die  Chancen  einer  Hellung 
durch  operativen  Eingriff  (sei  es  durch  Unterbindung  des 
blutenden  Gefäßes,  durch  Kauterisation,  durch  Exzision  des 
Geschwürs  oder  durch  Gastroenterostomie)  hier  nicht  groß 
Wiederholte  kleinere  Blutungen  geben  noch  die  günstigste 
Aussicht 
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Ahnlich  wie  bei  schweren  Blutungen  liegen  diu  Verhält- 
nisse bei  drohender  Perforation  des  Geschwürs  in  die  Bauch- 
hohle.  Die  Zeichen,  welche  auf  ein  derartiges  Ereignis  hin- 
deuten, sind  allerdings  trügerisch.  Nur  wenn  ]>eritonitischD 
Keizerscheinungen  deutlich  ausgesprochen  sind  oder  Relbe- 
geräusebe  in  der  Oberbauchgegend  hörbar  werden,  hat  man 
einige  Sicherheit,  Man  wird  in  solchen  Fällen,  wenn  man 
sich  nicht  sofort  zur  Operation  entschließt  deren  Aussichten 
hier  weit  bessere  sind,  die  Therapie  ganz  wie  bei  Blutungen 
gestalten  müssen.  Ist  die  Perforation  tatsächlich  erfolgt,  so 
kann  natürlich  nur  schleunige  Operation  in  Frage  kommen 
Aber  auch  die  Diagnose  der  vollendeten  Perforation  ist  nicht 
leicht,  denn  es  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  daß  das  Er- 
brechen nun  sofort  aufhört  und  die  Zeichen  der  Peritonitis 
gleich  deutlich  in  die  Erscheinung  treten.  Immerhin  wurde 
ich  in  einem  Falle,  wo  der  Verdacht  auf  Perforation  besteht, 
wenn  irgend  die  Kräfte  es  erlauben,  eher  zur  Operation  als 
zum  Abwarten  raten. 

Verengeningen  des  Pylorus  verlangen,  wenn  sie  zti  einer 
motorischen  Insuffizienz  zweiten  Grades  führen,  ebenfalls  das 
Messer.  Bei  leichteren  Graden  der  Pussagebehinderung  kann 
man  dagegen  abwarten,  zumal  wenn  anzunehmen  ist,  daß  das 
Plkus  selbst  ausgeheilt  ist.  Perartige  Patienten  können  unter 
sorgfältiger  Diät  und  regelmäßigen  oder  zeitweisen  Spdlungen, 
die  sie  seihst  lernen  sollen.  In  einem  durchaus  erträglichen 
Zustande  gehalten  werden.  In  zweifelhaften  Fallen  muß  dem 
Kranken  selbst  die  Entscheidung  darüber  überlassen  bleiben, 
ob  er  lieber  die  Gefahren  der  Operation  auf  sich  nehmen  oder 
die  Beschwerden,  welche  ihm  sein  Leiden  verursacht,  dauernd 
tragen  will.  Die  äußeren  Verhältnisse  sind  hier  oft  ausschlag- 
gebend. 

Zunehmendes  Interesse  beanspruchen  in  letzter  Zeit  die 
sogenannten  perigastritischen  Adhäsionen,  flächenhafte  oder 
strangförmige  Verwachsungen  des  Magens  mit  den  Nachbar- 
orgatien,  deren  einziges  klinisches  Zeichen  manchmal  in 
heftigen,  nicht  immer  von  der  Nahrungsaufnahme  abhängigen. 
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lokalisierten  Schmerzen  besteht.  Die  Entstehung  derartiger 
Verwachsungen  ist  nicht  immer  klar,  jedenfalls  braucht 
keineswegs  stets  ein  bis  auf  die  .Serosa  reichendes  Ulkus  da 
gewesen  zu  sein  Nach  Lösung  der  Adhäsionen  raroahwlndai 
dann  die  Beschwerden  mit  einem  Schlage,  aber  es  kommt 
vor,  daß  dio  Neigung  zu  Verwachsungen  fortbesteht,  so  dafi 
frtlher  oder  später  ein  Rezidiv  folgt  Hie  Schwierigkeit  dieser 
Kalle  liegt  mehr  in  der  Diagnose  als  In  der  Therapie,  denn 
die  letztere  kann  selbstverständlich  nur  eine  chirurgische  sein, 
nachdem  die  Versuche  mit  Thiosinamlteinspritningen  völlig 
versagt  haben. 

IV.  Notizen. 

Di«  «bändige  Anwesenheit  des  Alkohol*  im  Blute  de«  M< Mi- 
schen will,  wie  ein  englischen  physiologisches  Blatt  meldet,  Dr.  Fort 
nachgewiesen  haben.  Kr  hat  giinz  genaue  Versuche  In  dieser  Be- 
ziehung angestellt  nnd  ihn  sowohl  im  Blute  als  auch  Iii  den  körper- 
lichen Geweben  nachweisen  können,  denn  fiU-  TO  g  Ochsenhlut  ent- 
hielten <r06o  q  Alkohol  und  870  q  Lunge  0011!«  q  Alkohol.  Auf 
liMNK)  Ti-ili-  Hlul  K  iim  ri  aiso  im  Mittel  00  70  g  Alkohol  Dl  F,,rt 
glaubt,  dan  letzteres  aus  der  Dextrose  herrührt,  von  der  zirka  VU% 
bei  der  Wärmeentwicklung  im  Körper  zu  der  allmählichen  Oxyda- 
tion des  Alkohols  verwendet  wurde.  Man  wird  gut  tun.  die  Versuche 
l'ort-  sorgfältig  nachzuprüfen,  ehe  man  die  von  ihm  behaupteten 
Tatwichen  als  unanfechtbar  annimmt.  Bs  wurde  schon  sehr  oft  mu  h 
der  Anwesenheit  von  Alkohol  in  den  Körpergcwebcn  und  in  dem 
Blute  gesucht,  ohne  dat  bis  jetzt  einwandfreie  Beweise  dafür  vor- 
liegen. Es  erscheint  auch  durchaus  unwahrscheinlich,  daß  Alkohol 
«ich  im  Organismus  aufhalten  könnte,  ohne  oxydiert  zu  werden 

Die  Hypnose.  Mitte  Marz  hielt  der  Physiologe  Professor  Max 
Vorworn  aus  Oöttingen,  einer  Einladung  der  Wiener  psychologi- 
schen Gesellschaft  folgend,  einen  Oberaus  fesselnden  Vortrag  Ober 
das  Wesen  der  Hypnose.  Der  Vortragende  hob  einleitend  hervor, 
dati.  wenn  auch  die  Kenntnis  einzelner  hypnotischer  i'hlknnmene 
bereits  in  da«  große  Publikum  gedrungen  sei.  Ober  rlas  Wesen  der 
Hypnose  als  solcher  sowohl  in  I*aicn-  wie  In  Arztekreisen  noch  viel- 
fach recht  schiefe  Ansichten  herrschten.  Namentlich  der  Meinung 
könne  mau  noch  immer  begegnen,  als  euthleite  der  Tatbestand  der 


Hypnose  einen  geheimnisvollen  mystischen  Kern.  Demgegenüber 
betonte  Professor  V  e  r  w  o  r  n  aufs  nachdrücklichste,  daß  die  moderne 
Wissenschaft  nichts  derartiges  in  den  hypnotischen  Phänomenen  zu 
entdecken  vermöge.  Übrigens  sei  schon  der  Name  „Hypnose*  irre- 
führend; denn  mit  dem  Schlafe  habe  die  Hypnose  nichts  zu  tun. 
Vielmehr  sei  sie  aufzufassen  als  ein  partieller  Wachzustand,  der 
sich  von  dem  Zustande  des  vollen  Wachens  nur  quantitativ,  nicht 
qualitativ  unterscheide.  Professor  Verworn  steht,  wie  man  sieht. 
In  der  lteiho  der  Vortreter  der  sogenannten  .Nancyachule",  wie 
Bernheim.  Beaunis  usw.,  und  im  Gegensatz  zu  der  „Sal- 
petrtircachiile",  Charcot  und  dessen  Schüler,  welche  die  Hypnose 
mit  Krankhaftigkeit  rospektivo  Hysteno  identifizieren.  Als  kon- 
stantes Element  in  der  bunten  Mannigfaltigkeit  dor  hypnotischen 
Erscheinungen  zeigt  sich  nun  die  Tatsache  der  .Suggestibilitat*, 
das  heittt  der  Möglichkeit,  auf  künstliche  Weiso  Im  Individuum  Vor- 
stellungen hervorzurufen,  dio  sich,  mangels  der  Im  vollen  Wach- 
zustand wirksamen  Kritik  oder  Kontrolle,  allen  anderen  Vorstellun- 
gen gegenüber  zu  behaupten  wissen  Dazu  finden  sieb  nun  Im 
normalen  Zustande  l'arallclerscheinungon.  Die  Macht  der  Suggesti- 
bilitat herrscht  auch  im  wachen  Leben,  nicht  nur  des  Kindes  und 
der  primitiven  Völker,  sondern  auch  des  erwachsenen  Kultur- 
menschen, weun  das  auch  oft  unbeachtet  bleibt.  So  lasten  sieb 
z.  B  der  Hautkitzcl,  die  Müdlgkcitsempfindungeu,  das  Gähnen  usw. 
mit  Leichtigkeit  suggerieren.  Ja  sogar  höhere  psychische  Gebilde, 
z.  B.  das  Vcrlegenheitsgefühi.  Nur  dem  Grade  nach  unterscheiden 
sich  aber  solche  Erscheinungen  des  gewöhnbeben  Lehens  vom  hyp- 
notischen Zustand  Der  Mensch,  der  eine  rohe  Kartoffel  als  schmack- 
haften Apfel  verzehrt,  unterscheidet  sich  nur  graduell  von  demjeni- 
gen, der  sich  mit  Behagen  dem  Genüsse  eines  langweiligen  Theater- 
stückes, einer  mißratenen  Speise  hingibt,  bloß  weil  wir  sie  nach 
drücklich  als  gut  bezeichnet  haben.  Als  weitere  Folgerung  ergibt 
sich,  daß  im  allgemeinen  in  der  Hypnose  nicht«  möglich  ist,  was 
das  betreffende  Individuum  nicht  auch  außerhalb  derselben  voltziehen 
kann.  Die  namentlich  forensisch  bedeutungsvolle  Behauptung,  daß 
der  hypnotische  Zustand  Fähigkeiten  vermittle,  welche  sonst  ganz- 
lich fehlen,  ist  nach  Verworn  s  Ansicht  mit  größter  Skepsis  auf- 
zunehmen. Der  Vortragende  warf  noch  die  Frage  auf,  ob  auch 
Tiere  der  Hypnose  zugänglich  seien.  Er  halt  Falle  von  Hypnose  im 
Tierreich  ganz  wohl  möglich*,  namentlich  im  I/eben  des  Hundes 
dürften  Suggestionen  eine  große  Rolle  spielen.  Mit  einer  prägnanten 
Zusammenfassung  seiner  Untersuchungen  schloß  Professor  Ver- 
worn seinen  Vortrag. 


Die  hj^leiiisi-h  besten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

dl«  gesuclitenlen  und  b«ll«bl*«t«n,  well  ■!«  halten, 
wa»  *l»  versprechen,  all  Stack  nut  beglaubigt« 
/«'i-tni«»e  verbürgen  'lie  anerkannt  vor«.  Wirkung 
bei  Hütt»,  HtlMrktlt,  KaUrrli  •«<  VarMhliiaaa«. 

Paket  *o  und  4«  Heller. 
Iii  ttm»  Irrt»  insu  Phsii  (rata  m  ttrllwi 
Man  v«rlan*f«  Bofcrenxenllste  I 


Fr.  Kaiser,  Bregenz.  Vorarlberg. 


Fabriken  in  Waiblingen  und  Stuttgart.  Oeutschl.;  St.  Margarethen,  Schwei;. 


Kyphi 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen,  Früchten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  Jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 

EneuuEurt:  Chem.  techn.  Laboratorium,  Konstanz- Baden. 

Ilt  l.M   II   A    Kl  <  II  I  I  I 

Oeneraldepot  für  Osterreich: 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  &  SÜSS,  A.-G. 

Wiest  I..  Brluaerslralr  3. 


China-Wein  mit  Eisen 

tlr  li.Mviltiztitei  iti  llitarM  reit  Irztlteben  intorltUii  Itttim  anpfoklta 

Wird  «einen  vortresTllesM.»  tie«eti m aekei  wegen  besonder«  von  Kindern 
und  Krsnen  »ehr  Berne  Benommen   -  Auf  Wunsch  erhalten  die  Herren 
Amt*  Literatur  und  Probrn  tranko  umä  wuntftltltck. 


I     Sern»  will...    T  r  i .  >N  (  -Ii  ><  r  e  (l  I  l»  . 


Vlclfseh  prämiiert. 


Heber  souu  »milche  (latschten 


Ulida-Desinfektions 

ist  eine  stark  desinfizierende,  in 
jedem  Waaser  gleichviel  ob 
warmem,  kaltem  oder  lauwarmem, 
hartem  oder  weichem  schnell 
und  leicht  lösliche  Seile,  welche 
die  denkbar  höchste  Wasch- 
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ICHTHYOL. 

Der  Erfolj?  des  von  uns  hergestellten  (Speziellen  Schwefelpraparat* 
hat  viele  sogenannte  Ersatzmittel  hervorgerufen,  weicht'  nioht  ldentiioh 
mit  unserem  Präparat  ilnduml  welche  obumlreiti  untersteh  rancMeden 
sind,  wofür  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  don  Beweis  antreten  können. 
Da  diese  angeblichen  Erpatznräparate  anscheinend  unter  Mißbrauch 
unserer  Markenrechte  auch  manchmal  fälschlicherweise  tnil 

Ichthyol 

oder 

A 111  in  011  in  111  sulfo- 


ichtliyoliciiiii 


Kckruiizi'ichtiH  werden,  trotzileni  unter  dieser  Kennzeichnung  i  u  un-er 
Kpezielle»  Erzeugnis,  weiches  einzig  und  allein  allen  klinischen  Versuchen 
zugrunde  gelegen  hat,  verstanden  wirl.  so  bitten  wir  um  gütige  Mit- 
teilung zweckt«  gerichtlicher  Verfolgung,  wenn  irgendwo  tatsächlich 
solche  Unterschiebungen  stattfinden 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes,  Hermanni  &  Co. 
Hamburg. 
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Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meiseis 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  lx;trägtprn  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  IG.  halbjährig  K  8;  Im 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  I-äntler 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


ßei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Auktionen 

wird  daa  waaaarUfilloh*.  wohUohmnckcmde  and 
▼orsHglloh  verdanlloh«  Q na Jaool-Pr aparat :  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  tu  irr 


Synonym   Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bltiei  auftdrücklich  Synipu«  Guajacoli  „Hell"  zu  ordinieren,  da 
sich  diese»  Präparat  gaiu  we«entlich  In  der  Wirkung  von  anderen 
Ähnlichen  Syrupen  unteracheldel. 


roll  benimm  Erfolgt  anß*  wandet  Da*  Ona>kijpr*i»rat  Mfll  Ist  da«  auvor 
lait»lc;Ntr  und  beKtverdaiiUche  Ituajakolprgpvvt,  da*  aua  den  wirksamen  B* 

Btnndt.cilen  den  BuLiirniiol/tevri-s  und  *u>h  nl«<li.ki>nleiit**«r«"  e;ewennen  wird 
and  au«  9  Teilen  puajakt ilsuHosaun  m  Kalium  and  aaa  I  Tril  HattroAilfu«- 
Aramon  be«teut- 

B-n*.«:  .1   4mal  täglich  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  S-  4m*l  t  Ar  lieh  I   <  SlOi't 
der  Kapseln. 

MTKIUTI  K:  „/.ur  IW-nandtun«  der  l^nirentuberkuloae"  lo  Nr.  t  da» 
.Medicin.-chlrtirg.  OntralblaU'  vom  Jahrs  hm  und  .Beitrag*  «ur  Hehand 
lung  oVf  Luncenerkrankungen"  In  Nr  I»  und  1«  der  .AritJ.  Centrmlala;.*  «uff 
Jahre  l»u3.  .l>le  Behandlung  nicht  »ulrerkuKwer  Krfcrahkungen  der  Atmung- 
n  :n.  ■  in  Nr.  41  dor  .Arzt).  Centralieitunr,"  vom  Jahre  :  •  -  .Itcitrar  «ur 
rationellen  licbandluug  der  Lunpeiitul^rkulnw  In  Nr  «-S  der  .Wiener  Medic 
l*r**iv"  v<tin  JiUire  tuuK ;  .Mrdic  -chlrur«.  Ontralblatt*  Nr.  44,  tW*.  und 
.Letpi mer  ReiehHmedizlnalanseiKer"  Nr.  IV,  ühi*  und  ander*  mehr 

Lltcraiur  und  Probe»  «leben  auf  Verlangen  m  IHcnntcn 

lietnllprel«  einer  rltMlM  Sirup  91  K.  in  Kmnkei.kaaaa-I'ackiiiiti  SK,  UMI 
Srhai-htcl  Kap«e1ii  J  K. 
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Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungen- 
entzündung. 

Von  Dr.  Max  Meyer,  Bernstadt. 

Die  bekannte,  als  genuine  krupöse  Pneumonie  be- 
zeichnete, unter  hochfieberhafter  Störung  des  Allgemein- 
befindens verlaufende  und  in  einem  erheblichen  Prozent- 
satze letal  endigende  krankhafte  Veränderung  des  Lungen- 
gewebes an  unbeschriebener  Stelle  zeigt  sich  bei  eingehender 
Beobachtung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ohne  Vor- 
läufer. Der  für  die  Erkrankung  als  charakteristisch  ange- 
sehene Schüttelfrost  und  die  lokalen  Schmerzempfindungen 
bilden  schließlich  für  den  Kranken  die  treibende  Ursache, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  während  die  vorherigen  Störun- 
gen des  Befindens  ihrer  scheinbaren  Geringfügigkeit  halber 
zumeist  gar  nicht  beachtet  werden.  Es  ist  dies  um  so 
weniger  wunderbar,  als  bei  dem  Klima  in  unseren  Breiten, 
bei  der  Art  und  Weise  unserer  Ernährung,  Lebensweise, 
Kleidung,  Genußmittel  usw.  Störungen  im  körperlichen  und 
seelischen  Gleichgewicht  nicht  eben  so  selten  auftreten, 
daß  man  ihnen  sofort  Beachtung  schenkt 

Der  gewissenhaft  beobachtende  Arzt  ist  vielfach  in 
der  Lage,  den  Ursprung  mancher  derartiger  Verstimmungen 
richtig  zu  deuten.  In  der  Mehrzahl  dor  Fälle  lassen  sich 
diese  unschwer  auf  eine  Beteiligung  des  Magendarm- 
apparates beziehen,  wie  wir  sie  teils  als  Appetitlosigkeit 
mit  belegter  Zunge  und  Stuhlverstopfung,  teils  als  diar- 
rhöische  Erscheinungen  kennen.  Häufig  gehen  diese  anfang- 
lich geringfügigen  Störungen  in  das  Symptomenbild  einer 
förmlichen  Vergiftung  über:  Kopfschmerz,  Frösteln,  de- 
primierte Stimmung,  Unlust  zur  Arbeit  usw. 

Die  Entstehungsursache  dieser,  eine  Hauptdomäne  der 
ärztlichen  Tätigkeit  bildenden  hautigen  Störungen  war  lange 
Zeit  unbekannt  Erst  in  neuerer  Zeit  brachte  die  Lehre  von 
den  Autointoxikationen  insofern  wichtige  Aufklärungen,  als 
sie  darlegen  konnte,  daß  gewisse  Umwandlungen  der 
Nahrungseiweißmoleküle  im  Darm  in  protoplasmafeind- 
liche Verbindungen  —  ein  als  Eiwcififaulnis  auch  außer- 
halb des  Körpers  häufig  zu  beobachtender  Vorgang  —  den 
KörpeT  unter  den  Einfluß  giftiger  Stoffe  setzen,  welche  je 
nach  Menge  und  Dauer  der  Einwirkung  das  Bild  einer 
mehr  oder  weniger  starken,  akuten  oder  chronischen  Ver- 
giftung des  Körpers  hervorrufen.')  Außer  diesen  Eiweißum- 


')  Vergl.  hierüber  Verf.  Schriften:  Die  Bilnddarmeuti&ndunH 
München  1806;  Ist  der  Typhös  eine   Infektionskrankheit?  Fort- 
schritte der  Medizin  19U6,  Nr.  1  u.  3.  Dio 
Darm  aus.  Manchen  1904  usw. 


Wandlungen  troton  noch  mit  gleich  schädlicher  Einwirkung 
Gärungsvorgänge  und  Fermeutbtldungen  auf,  deren  End- 
produkte in  neuester  Zeit  durch  Abderhalden«),  Char- 
rin  und  Le  Play»)  eingehend  studiert  und  beschrieben 
worden  sind. 

Das  Symptomenbild  einer  einmaligen,  mächtigen 
Überflutung  des  Körpers  mit  derartigen  Giftstoffen  ist  ohne 
weiteres  klar  ersichtlich,  zumal  dann,  wenn  man  z.  B.  bei 
der  akuten  Fleischvergiftung  den  Nachweis  erbringen 
konnte,  daß  das  genossene  Eiweiß  (Fleisch)  bereits  vor 
dem  Genüsse  gewisse  Zersetzungen  erfahren  hatte,  die  sich 
dann  bei  der  langsamen  Passage  im  Darm  noch  steigern 
mußten.  Es  bleiben  aber  ganze  Mengen  von  früher  schwer 
deutbaren  Gesundheitestörungen  übrig,  die  ohne  ein  eigent- 
liches anatomisches  Substrat  verlaufen,  und  die  sich 
schließlich  zwanglos  als  latente  Vergiftungen  auffassen 
lassen. 

Ober  den  Ursprung  aller  dieser  akuten  und  chroni- 
schen Vergiftungen  hatte  ich  in  meinen  a.  a.  0.  zitierten 
Schriften  dargetan,  daß  sie,  insoweit  nicht  der  Genuß  einer 
bereits  von  vornherein  verdorbenen  Nahrung  in  Frage  kam, 
die  Folge  einer  Verlangsamung  der  Darm- 
passage sind,  wodurch  die  dem  Darmkanal  als  Nahrung 
einverleibte  organische  Materie  stagnieren  und  schließlich 
gewisse  Zerstörungen  eingehen  mußte. 

Die  Veranlassungen  zu  einer  Verlangsamung  der  Darm- 
tätigkeit sind  nun  mancherlei.  Das  Prototyp  einer  künst- 
lich gesetzten  Verlangsamung  der  Darmbewegung  bildet  die 
bekannte  im  Anschluß  an  Opiumdarreichung  eintretende 
Stuhlverstopfung-  l^ber  den  Hergang  hiebei  wissen  wir  seit 
den  Untersuchungen  Prof.  Pals4),  daß  es  sich  hiebei  uro 
eine  Erregung  —  nicht  Lähmung  —  der  Darmganglien 
handelt,  und  daß  infolge  dieser  Erregung  die  Darmmusku- 
latur einen  tonischen  Reiz  erfährt,  demzufolge  sie  in  einer 
Art  aktiver  Mittelstellung  verharrt;  diese  aktive  Mittel- 
stellung —  man  könnte  sie  beiläufig  als  „krampfig*  be- 
zeichnen —  steht  im  Gegensatze  zu  der  normalen  peristal- 
tischen  Darmbowegung  und  läßt  während  ihres  Bestehens 
die  Ingesta  weuig  oder  gar  nicht  weiter  wandern.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  daß  ebenso  wie  das  Opium  eine  ganze 
Anzahl  weiterer  Reize  wirken,  z.  B.  reflektorische  Kälto- 
einwirkungen,  Genuß  gewisser  Speisen,  Gemütserregungen 
(Angst,  Kummer,  Schreck),  kalter  Trank,  Sitzen  auf  kalter 

•)  Medizin.  Klinik  11W5,  46.  47. 
■)  Le  Bullet,  tndd.  1905,  Nr.  58. 
«)  Wiener  med.  Presse  1900,  Nr.  46. 
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Unterlage  usw.  Wir  dürfen  uns  ohne  weiteres  vor- 
stellon,  daß  durch  einen  der  genannten  Reize 
Rewisse  Darmganglien  in  ähnlicher  Weise  ge- 
reiztwerden wie  durch  Opium,  und  daß  die 
folgend  e  Verla  ngsa  m  u  ng  der  Darmpassage,  je 
nach  Starke  und  Dauer  der  Reizeinwirkung, 
eine  verschiedene  ist.  Dementsprechend  verhält  sich 
nun  auch  die  Verlangsainung  der  Darmbewegung  ver- 
schieden, die  sich  von  einfacher,  unregelmäßiger  und  ver- 
zögerter Darmauslcening  bis  zur  vollständigen  Stuhlvorhal- 
tung steigen)  kann.  Unterstützend  hiebei  wirkt  von  Kali  zu 
Kall  die  Art  der  einverleibten  Nahrung,  indem  namentlich 
eine  fortgesetzte  oder  von  Zeit  zu  Zeit  in  erhöhtem  Maße 
zugeführte  Heisebnahrung  wegen  ihres  den  Darmwanden 
zäh  anhaftenden  Fibringehajtes.  auch  ohne  sonstige  Reize 
rein  mechanisch  eino  Verlaiigsarnung  der  Passage  im  Darm- 
innern  bewirkt,  bei  einer  einsetzenden,  durch  Nervenreize 
bewirkton  weiteren  Dannstasc  aber  ihrerseits  durch  rasche 
Zersetzung  einen  weiteren  Anreiz  zu  tonischer  Darmnerven- 
enregung  und  sonst  vermehrter  Stase  bildet.  Bei  Über- 
schreiten einer  gewissen  Reizschwelle  aber,  und  jedenfalls 
im  Verein  mit  eingeführten  Gewilr/stoffen  {Pfefter,  Senf, 
Kochsalz  usw.)  und  Genußmitteln  (Tabak,  gewisse  Früchte, 
Kompotte,  Hier,  Wein  usw.)  überwindet  der  Reiz  der  In  - 
gesta  den  ursprünglichen  Tonus,  indem  er  die  Darm- 
peristaltik von  neuem  kräftig  anregt  oder  ihr  durch  eine 
gewisse  Außerbetriebsetzung  der  tonischen  Ganglien  freien 
lauf  laßt.  Die  Folge  davon  sind  dann  häufig  profuse 
Diarrhoen,  die  aashaft  stinkende  Massen  zutage  fordern, 
und,  wenn  in  genügender  Weise  entleert,  auch  große  sub- 
jektive Erleichterung  bewirken  gegenüber  den  anfänglichen, 
eingangs  erwähnten  Intoxikationserscheinungen  mit  mehr 
oder  weniger  starker  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Dieser 
relativ  günstige1)  Ausgang  bildet  aber  keineswegs  die 
Regel.  In  einer  vorwiegenden  Anzahl  der  Fälle  balanciert 
die  vermehrte  Ausleerung  mit  zeitweiser  Verhaltung  so  leid- 
lich, bis  entweder  unter  der  ständigen  Einwirkung  kreisen- 
der und  durch  die  Ausscheidungsorgane  eliminierter  Toxine 
die  Ausscheidungsorgane  und  auch  das  Gosaintkörperprolo- 
piasma  (euren.  Krankheiten)  zu  erkranken  l>eginnen  oder 
eine  akute  Krankheit,  oft  scheinbar  wie  ein  Blitz  aus 
heiterem  Himmel  -  in  Wirklichkeit  aber  als  der  Schluß- 
effekt  fortdauernder  Brüskierungen  zutage  tritt. 

Bezüglich  einiger  zumeist  akuter  Krankheitsfonnen 
hatte  ich,  zum  Teil  unter  Beifügung  von  Krankengeschichten, 
deren  Zusammenhang  mit  vorherigen  Störungen  der  Darm- 
tätigkeit erörtert.'1)  Dieser  Zusammenhang  war  ganz  beson- 
ders ersichtlich  in  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten,  die 
ich  in  einer  längeren  Arbeit  (Ärztl.  Praxis  1904  1.  c.)  ver- 
öffentlichte. Hin  weiterer  Fall  aus  jüngster  Zeit  ist  so  in- 
struktiv, daß  er  in  folgendem  etwas  ausführlicher  Erwähnung 
finden  möge. 

Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Gutsbesitzer,  der 
am  20.  Oktober  er.  erkrankt  war.  Eltern  hochbetagt  ge- 
storben (Vater  im  80.  Lebensjahr.;,  Mutter  im  70.  Jahre  an 
chronischem  Lungenkatarrh).  Der  Kranke  war  bis  auf 
kleinere  Verdauungsstörungen  usw.  nie  ernstlich  krank 
gewesen.  Zeitweise  bestand  Neigung  zu  Schnupfen  und 
Husten 

Die  Erkrankung  begann  mit  Mattigkeit.  Frösteln, 
Kopfröte  und  alsbald  mit  dumpfen  Seitenschmerzen  rechter- 
seits.  Die  Untersuchung  am  20.  Oktober  ergab  hohes 
Fieber,  vollen  und  beschleunigten  Puls,  und  ganz  undeut- 

')  Wie  ich  an  linderer  Stelle  (Wiener  med.  Wochenschrift 
16.  De».  ISKXi)  darlegen  will,  verhalten  sich  trotz  vermehrter  Darm- 
bewegung ottinal*  zersetzte  Maasen  i:ti  Darrnimiern  zum  Unheil  Tür 
den  Körper,  wenn  es  nicht  nweh  gelingt,  sie  zu  eliminieren 

"I  Verls  Schriften:  Die  Erkaltung  München  J'.tOI  Eine  neue 
Theorie  Uber  Lungenentzündung.  Arztl.  Praxi»  I9U4,  Nr.  13.  Die 
Beziehungen  zwischen  Darmlätigkeit  lind  akuter  Krankheit  Zon- 
tmlbliitt  dir  innere  Medizin  Nr.  ».  1ÖO.Y  Lungenleiden.  Therapeut. 
Monatshefte  Nr  11.  l'.XM.  HantarTektionen.  Wiener  med  Wochen- 
schrift Nr.  28,  l'.HU. 


liehe  Abschwächung  des  Atmens  über  der  rechten  oberen 
Lunge.  Die  Atmung  war  etwas  beschleunigt,  die  Sprache 
kurz  abgebrochen  Anamnestisch  war  zu  ermitteln,  daß  der 
Mann  vor  etwa  10  Tagen  l>eim  Einholen  der  Rüben  noch 
in  Sommerkleidung  gewesen  war,  sich  zeitweise  erhitzt  und 
bei  längerem  Stehen  wieder  erkältet  hatte.  Schon  damals 
hatte  sich  ein  zeitweises  Frösteln  eingestellt  Der  Stuhl- 
gang soll  bis  etwa  zwei  Tage  vor  der  Erkrankung  immer 
regelmäßig  gewesen  sein.  Seit  18.  Oktober  war  keine  Stuhl 
entleemng  mehr  erfolgt,  es  stellte  sich  Appetitlosigkeit  und 
belegte  Zunge  ein.  Verordnung  am  20.  Oktober:  zweimal 
täglich  eine  Mittelsalzlösung  (Nat.r.  sulf.,  Magnes.  sulf.,  Kali 
sulf.,  Natr.  chiorat.  usw.  in  der  Gesamtmenge  von  10  g  auf 
etwa  200  (j  Wasser),  außerdem  eine  Schwitzpackung  im 
Bett  und  hiebei  vier  Dosen  von  je  1  g  Aspirin  in  halb- 
stündigen Zwischenräumen. 

Am  21.  Oktober,  trotz  zweimaligen  Einnehmen»  der 
Mittel  salzlösung.  keine  Stuhleutleerung,  wenig 
Schweifiausbruch.  Fortdauer  der  Brustschmerzen  und  der 
Kurzatmigkeit.  Objektive  Untersuchung  ergab:  Lungenbefund 
wie  am  Tage  zuvor,  hohes  Fieber  (39«).  beschleunigter 
Puls.  Es  stellte  sich  trockener,  schmerzhafter  Husten  ohne 
Auswurf  ein. 

Am  22  Oktober  früh  wenig  wässerige  Stuhleutleerung 
von  aashaftem  Geruch.  Die  Mittelsalzlösung  wird  wieder- 
holt, iH-wirkt  aber  keine  weitere  Entleerung  mehr. 

Am  23.  Oktober  Zunahme  der  Schmerzen  und  der 
Kurzatmigkeit,  beginnender  rostfarbener  Auswurf,  dick  be- 
legte Zunge,  keine  Stuhlentleerung.  Objektiver  Befund:  be- 
ginnende Dämpfung  r.  h.  o..  abgeschwächtes  Atmen,  Fieber 
und  Puls  wie  vorher.  Da  keine  weitere  ausgiebige  Stuhl- 
entleerung erfolgt  war.  so  wurden  Pillen  von  Kalomel  und 
Koloquinthcn  gereicht,  und  zwar  täglich  1- — 2  Stück. 

Am  24.  Oktober  erhielt  ich  den  Bescheid,  daß  der 
Kranke  in  der  Nacht  zuvor  mehrere  starke  Entleerungen 
verwest  riechender  Massen  gehabt  und  danach  stark  ge- 
schwitzt habe;  er  sei  sehr  malt  geworden. 

Hei  der  Untersuchung  am  25.  Oktober  wurde  der 
Kranke  fieberfrei  angetroffen.  Der  Schweiß  stand  in  dicken 
Perlen  auf  Gesicht  und  Körper.  Hemd  und  Bettuch  waren 
stark  durchnäßt.  Puls  weich.  HO.  Deutlicher  rostfarbener 
Auswurf.  Dämpfung  r.  h.  o,  und  v.  o.  r.  bis  zur  Mitte  und 
gedämpft  tympanitischor  Schall  und  abgeschwächtes 
Atmen  r.  b.  u.  Auf  nochmalige  Mittelsalzgabe  waren  am 
25.  Oktober  noch  weitere  fötide  Entleerungen  mit  großer 
Erleichterung  des  Kranken  erfolgt.  ForueUung  folgt.* 


Österreichischer  Ärztekammertag  in  Troppau. 

Dr.  List  verlangte  auf  dem  Ärztekammertag  die 
Schaffung  eines  Reichsseuchengesetzes  wegen  der 
großen  Blattern-  und  Choleragefahr.  Dr.  Grün  aus  Wien  be- 
richtete, daß  es  der  Wiener  Ärztekammer  gelungen  sei,  von 
der  Pastdirektion  600  telephonische  Anrufe  jährlich,  die  Im 
Interesse  des  Gemeinwohles  gelogen  sind,  freigestellt  zu  be- 
kommen, die  nicht  in  die  Telephongebührenberechnung  eln- 
zubezlehen  sind. 

Sodann  kam  der  wichtigste  Gegenstand  der  Tages- 
ordnung in  Beratung,  die  Wünsche  der  Ärzte  anläßlich  der 
Reform  des  Strafgesetzes.  Pr.  Ruhenstroth  be- 
antragt namens  der  sehlesisehcn  Ärztekammer,  daß  der 
Verlust  des  Doktortitelsund  der  Praxisbereehnung 
nur  dann  eintreten  soll,  wenn  ein  Verbrechen  aus  entehren- 
den Beweggründen  begangen  wurde,  denn  es  kennten  einmal 
Verhältnisse  vorhanden  sein,  wo  ein  sittlich  berechtigter  Be- 
weggrund zum  Bruche  der  Rechtsordnung  führt.  Wenn  in 
solchen  Fällen  nicht  die  Straflosigkeit  wegen  unwidersteh- 
lichen Zwanges  eintritt,  dürfe  die  Bestrafung  doch  nicht 
gleichzeitig  den  Ehrverlust  nach  sieh  ziehen.  —  Für  den 
Kampf  gegen  die  Kurpfuscherei  wird  folgender  Paragraph 
empfohlen:  -Wer  ohne  gesetzliche  Berechtigung  zum  Aus- 
übung der  Heilkunde  einen  Kranken  ärztlich  behandelt,  be 
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„Medieinincho  BlÄtter" 


geht  die  Übertretung,  twziehungsweise  das  Vergehen  der 
Kurpfuscherei."  Denn  die  heute  erforderliche  Gewerbsmäßig- 
mäßigkeit und  Entgeltlichkeit  lassen  sich  ohne  große 
Schwierigkeit  nie  nachweisen.  —  Der  Kunstfehlerpara- 
graph soll  ganz  entfallen,  da  ja  andere  Paragraph*  das 
Leben  und  die  Gesundheit  genug  schützt:  ebenso  wird  die 
Beseitigung  der  Anzeigepf  licht  seitens  der  Ärzte.  Apo- 
theker und  Hebammen  gefordert;  diese  steht  im  Widerspruch 
mit  der  Schweigepflicht  der  Ärzte. 

In  der  Diskussion  machte  der  Dologiorto  der  Wiener 
Kammer  Dr.  Heinrich  Grfln  darauf  aufmerksam,  daß  sich 
die  Ärzte  nicht  so  sehr  .gegen  das  alte  Gesetz  wenden 
Bollen,  als  vielmehr  gegen  die  Bestimmungen  des  Straf- 
gesetzenlwurfes.  Insbesondere  müsse  gegen  die  mildere 
Behandlung  der  Kurpfuscherei  Einspruch  erhoben  werden. 
Statt  der  Arreststrafen  seien  nur  Geldstrafen  vorgesehen  wor- 
den: dann  sei  auch  die  Bezeichnung  „ gewerbsmäßig die  bei 
den  richterlichen  Urteilen  eine  kautechukartige  Auslegung 
gefunden  hat,  nieder  aufgenommen  worden.  Er  beantragte 
namens  der  Wiener  Ärztekammer  und "  der  Österreichischen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums,  dem  §  343 
des  Strafgesetzes  folgende  Fassung  zu  geben:  „Mit  Arrest 
von  einer  Woche  bis  zu  einem  halben  Jahre  soll  bestraft 
werden:  Wer  ohne  durch  ein  inländisches  Doktordiplom  oder 
durch  die  Nostrifizierung  eines  auswärtigen  Diploms 
die  gesetzliche  Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kranken 
erlangt  zu  haben,  gleichgültig,  ob  gegen  Entgolt  oder  unent- 
geltlich, sich  außer  im  Falle  dringender  erster  Hilfe  mit 
der  Behandlung  eines  oder  mehrerer  Menschen  befaßt.  — 
Rei  gesundheitlicher  Schädigung  eines  Menschen  durch  die 
unbefugte  Behandlung  treten  die  Folgen  des  §  S3&  ein'  — 
Auch  die  Unzurechnungsfähigkeit  müsse  genauer 
definiert  werden.  Heute  kann  nur  wenig  Personen  die  straf- 
rechtliche Verurteilung  erspart  werden,  da  des  Gebrauches 
der  Vernunft  beraubt  nur  Idioten  sind.  Neue  Bestimmungen 
müßten  im  Einvernehmen  mit  den  Psychiatern  und  gericht- 
lichen Sachverstandigen  ausgearbeitet  werden.  Bei  der  Ab- 
stimmung wurden  hauptsächlich  die  schlesischen  Antrage  zum 
Beschluß  erhoben.  (Schluß  folgt.) 

Internationale  Tuberkulosekonferenz. 

In  Wien  begann  am  19.  September  im  großen  Festsaale 
der  Wiener  Universität  die  feierliche  Eröffnungssitzung  der 
Sechsten  internationalen  Tuberkulosekonferenz. 

Der  Vizepräsident,  der  Internationalen  Voreinigung,  Hof- 
rat v.  Schrötter,  eröffnete  den  Kongreß  im  Namen 
von  Bourgeois,  welcher  durch  die  Haagor  Konferenz  am 
Erscheinen  verhindert  ist,  und  begrüßte  die  illustre  Versamm- 
lung. Hofrat  v.  Schrötter  fährt  dann  fort:  „Mit  großer 
Genugtuung  kann  festgestellt  werden,  daß  die  verschiedenen 
Konferenzen  Ersprießliches  geleistet  und  bereit«  sichtbare 
Früchte  gezeltigt  haben.  Ausgezeichnete  Männer  der  Wissen- 
schaft und  hervorragende  Soziologen  sehen  wir  zu  gemein- 
samer Arbeit  vereinigt  im  Kampfe  gegen  die  Infektionskrank- 
lieiten  nnd  im  besonderen  gegen  die  verheerendste,  die  Tuber- 
kulose. Immer  reger  und  reger  wird  das  Interesse  an  diesen 
Bestrebungen,  immer  tiefer  dringt  die  Erkenntnis  der  Not- 
wendigkeit energischer  Maßnahmen  auch  in  den  breiteren 
Schichten  ein.  Trotzdem  möchte  ich  alier  dem  Wunsche  und 
dor  Hoffnung  Ausdruck  verleihen,  daß  es  uns  gelingen  möge, 
die  Menschheit  doch  noch  mehr  von  der  Naturnot  wemtigkeit 
fortgesetzter  hygienischer  Maßnahmen  gegen  die  Infektions- 
krankheiten zu  überzeugen  und  sie  von  jener  Ijeichtfertigkeit 
und  Sorglosigkeit  abzubringen,  der  man  so  häufig  begegnet, 
wenn  die  Schrecken  einer  drohenden  Epidemie  geschwunden 
sind  und  die  Gefahr  beseitigt  ist. 

Nur  zu  oft  sieht  man.  wie  die  zeitlich  gesteigerte  Energie 
wieder  rasch  stumpfem  Gleichmut  weicht  und  die  Bestrebun- 
gen zur  Verhütung  kommender  Gefahren  erlahmen.  Der  von 
uns  erreichten  hohen  Kulturstufe  entspricht  es  jedoch,  daß 
wir  uns  gegen  jene  Gefahren,  die  wir  kennen,  fortgesetzt  aller 


Mittel  bedienen,  um  im  Kampfe  stets  auf  das  Beste  gerüstet, 
zu  sein.  Wie  dies  im  allgemeinen  zu  gelten  hat.  so  erfordert 
es  die  leider  enorme  Verbreitung  der  Tuberkulose,  die  ge- 
radezu volksverheerende  Wirkimg  derselben,  daß  wir  unsere 
Kräfte  auf  das  äußerste  steigern,  um  hier  endlich  unzweifel- 
hafte Erfolge  zu  erringen.  Wenn  der  entscheidende  Sieg  viel- 
leicht auch  etwas  ferner  liegt,  so  wird  doch  auch  diese  Kon- 
ferenz, die  wiederum  die  berufensten  Männer  vereinigt  hat, 
wertvolle  Ergebnisse  liefern  und  dadurch  dazu  beitragen,  dem 
erstrebten  Ziele  im  Dienste  dor  Humanität  näher  zu  rücken." 

Hierauf  nahm  Minister  Dr.  Freiherr  v.  Bienerth  das 
Wort.  Er  begrüßt«  die  Anwesenden  in  deutscher  und  franzö- 
sischer Sprache  und  sprach  über  den  Stand  der  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Österreich. 

„Hierzulande  sind  wir  diesem  Kampffelde  nicht  müßig 
ferngeblieben:  die  österreichischen  Arzte,  unter  ihnen  ihr  Vor- 
kämpfer Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Schrötter.  dürfen  vielmehr  das 
Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  schon  vor  geraumer 
Zeit  die  einschlägigen  Fragen  wissenschaftlich  erörtert  und 
rationelle  Vorkehrungsmaßnahmen  angeregt  zu  haben. 

Durch  die  Feststellung  des  Krankheiteerregers  wurdo 
dann  eine  sichere  Grundlage  gegeben,  auf  der  die  öster- 
reichische Sanitätsverwaltung  ernstlich  an  das 
große  Werk  der  Eindämmung  dieser  Krankheit  schreiten 
konnte.  Infolge  der  Erkenntnis  der  Gefahr  weckten  die  pro- 
phylaktischen Bestrebungen  der  Sanitätsbehörden  nicht  nur 
bei  der  Ärzteschaft*  sondern  auch  in  weiten  Kreisen  der  In- 
telligenz sowie  in  den  öffentlichen  Vertretungskörpern  und 
nicht  zuletzt  in  der  Tages-  und  Fachpresse  verständnisvollen 
Widerhall.  So  kam  es  zur  Hinausgabe  einer  Reihe  von  Vor- 
schriften und  Weisungen,  die  seitens  des  Ministeriums  des 
Innern  an  die  politischen  Landesbehörden  erlassen  wurden. 
Daneben  wurden  leicht  verständliche  Belehrungen  in  vielen 
Tausenden  von  Exemplaren  verbreitet  und  durch  Abhaltung 
populärer  Vorträge  darauf  hingearbeitet  daß  die  Erkenntnis 
der  Krankheit  sowie  der  Vorbeugungsmaßnahmen  in  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  Eingang  finden  konnte. 

Eine  höchst  schätzbare  Unterstützung  bot  hiebet  die 
freiwillige  Hilfstätigkeit  einer  Reihe  von  Vereinen, 
die  sich  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zur  Aufgabe  ge- 
stellt haben.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  mit  aufrichtigem 
Danke  der  segensreichen  Tätigkeit  des  „Viribus  unttis"- 
Hil  fsver  ein  es  für  Lungenkranke  in  den  österreichi- 
schen Königreichen  und  I  Ändern  gedenken,  dessen  verdienst- 
voller Vizepräsident  Dr.  Anton  Löw  uns  leider  vor  kurzer 
Zeit  entrissen  wurde.  Ebenso  erfolgreich  betätigt  sich  der 
Verein  „Heilanstalt  Alland".  dessen  musterhaft  einge- 
richtete Heilstätte  Sie.  meine  hochgeehrten  Herren,  ja  selbst 
in  Augenschein  nehmen  werden.  Den  Bemühungen  dieser  und 
vieler  anderer  charitativer  und  humanitärer  Vereine  ist  ein 
sehr  wesentlicher  Anteil  danin  zuzuschreiben,  daß  es  auch  in 
Asterreich  gelungen  ist,  die  Propaganda  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  gesicherte  Bahnen 
zu  leiten. 

Die  Regierung  glaubte  aber,  nicht  nur  unter  Zuwendung 
bedeutender  Mittet  direkte  Maßnahmen,  zu  denen  ich  die  Er- 
richtung von  Hellstätten  für  in  Staatsbetrieben  beschäftigte 
Arbeiter  zählen  darf,  in  Anwendung  bringen  zu  sollen,  sondern 
auch  den  indirekten  Weg  betreten  und  eine  allmähliche 
Besserung  der  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  ursächlich 
zugrunde  liegenden  Verhältnisse  anstreben  zu  müssen.  Es 
sei  mir  gestattet,  auf  die  im  Stadium  ernster  Vorbereitung 
befindlichen  Fragen  dor  Wohnungsreform  sowie  der 
Ausgestaltung  der  sozialen  Versicherung  hinzu- 
weisen und  beizufügen,  daß  die  österreichische  Regierung 
allen  jenen  zahlreichen  Verwaltungsproblemen,  deren  glück- 
liche Lösung  eine  Voraussetzung  des  wirksamen  Schutzes 
gegen  die  Tuberkulose  ist,  besondere  Aufmerksamkeit  widmet, 
woil  sie  von  der  Oberzeugung  durchdrungen  ist.  daß  Hygiene 
und  Sozialpolitik  in  engster  Wechselbeziehung  stehen. 

Alle  diese  Bestrebungen  können  aber  nur  dann  zu  einem 
wirklichen  Erfolge  führen,  wenn  es  den  nimmer  rastenden 
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Bemühungen  der  wissenschaftlichen  Forschung  gelingt,  auf 
dem  so  glücklich  betretenen  Wege  der  Aufhellung  der  Krank- 
heitaursachen und  der  Rekämpfungsmöglichketten  der  Tuber- 
kulose fortzuschreiten.  In  den  Dienst  dieser  großen  und  be- 
deutungsvollen Aufgabe  haben  Sit«  sieh,  meine  hochverehrten 
Herren,  gestellt,  und  nun  gibt  es  für  Sie  kein  Innehalten 
mehr.  Zwar  können  Sio  mit  gerechtem  Stolze  auf  das  bereite 
Erreichte  hinweisen,  doch  neue  und  wertvolle  Anregungen 
erwartet  von  Ihnen  die  Verwaltung,  von  Ihnen  erhofft  die 
Menschheit  Hilfe  und  Linderung  eines  Übels,  unter  dem  alle 
Völker  und  alle  Staaten  fast  gleich  leiden.  Mögen  daher  die 
Beratungen  der  Sechsten  internationalen  Tuberkulosekonferenz, 
denen  die  österreichische  Regierung  da»  größte  Interesse  emV 
gegenbringt,  neue  wertvolle  Errungenschaften  zu  verdanken 
sein:  Saluti  publica*,  solatio  aegrorum  (zum  öffent- 
lichen Wohle,  zum  Tröste  der  Kranken). 

Nachdem  noch  Geheimrat  Fraenkel  aus  Berlin  allen 
Behörden  und  der  Stadt  herzlichst  gedankt  hatte,  begann  Ober- 
sanitäterat Hofrat  Professor  Weichselbaum  die  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  der  Konferenz  mit  folgender  Rede  über 
die  Infektionswege  der  menschlichen  Tuber- 
k  ulose: 

,0»  ich  mit  der  Erstattung  eines  einleitenden  Referats 
Ober  die  Infektionswege  der  menschlichen  Tuberkulose  betraut 
wurde,  so  betrachte  Ich  es  als  meine  Aufgabe,  erstens  den 
gegenwärtigen  Stand  der  genannten  Frage  in  Kürze  zu  schil- 
dern und  zweitens  zugleich  meine  Ansicht  über  letztere  vor- 
zutragen. 

Bekanntlich  stand  das  oben  genannte  Thema  bereits 
auf  der  Tagesordnung  der  vorjahrigen  Internationalen  Tuber- 
kulosekonferenz in  Haag,  und  es  sind  damals  drei  Referate 
erstattet  worden,  welche  sich  vorwiegend  auf  die  Inhala- 
tion s-  und  alimentäre  Tuberk  ulose  bezogen;  allein 
die  Ansichten  der  Referenten,  namentlich  Calmette  und 
Flügge,  gingen  sehr  weit  auseinander.  Ersterer  behauptete, 
da«  die  Tuberkelbazillen  in  den  meisten  Fallen  durch  den 
Verdauungstrakt,  Insbesondere  durch  den  Darmkanal, 
in  den  menschlichen  und  tierischen  Organismus  gelangen, 
und  daß  trockener  oder  feuchter,  tuberkolbazillenhalüger  Staub 
in  der  Regel  nicht  imstande  ist,  die  Lunge  direkt  zu  in- 
fizieren, während  Flügge  die  Bedeutung  der  sogenannten 
Tröpfcheninfektion  hervorhob  und  betonte,  daß  diese  Infektion 
nicht  bloß  vom  Rachen  oder  nach  dem  Herunterschlucken 
vom  Darme  aus  erfolgen  kann,  sondern  auch  von  den 
feineren  Bronchien  aus  und  daß  letztere  Art  der  Auf- 
nahme einen  besonders  gefährlichen  Infektionsmodiis  darstellt 

Calmette  berief  sich  bei  seiner  Behauptung  nicht  nur 
auf  Untersuchungen  fremder  Autoren  (Chauveau.  von 
Behring.  Valloe,  d'Alfort),  sondern  vor  allem  auf  die 
Tierexperimente,  die  er  mit  seinen  Mitarbeitern  (Gutfrin, 
Breton)  ausgeführt  hatte.  Aber  auch  Flügge  könnt«  zur 
Begründung  seiner  Ansichten  auf  eine  Reihe  von  Versuchen 
hinweisen,  die  in  seinem  Inatitute  angestellt  worden  waren. 
Der  dritte  Referent,  Spronck,  vertrat  einen  Standpunkt, 
welcher  jenem  Flügges  viel  näher  steht,  als  dem  Stand- 
punkte C'almettes,  äußerte  sich  aber  bezüglich  der  In- 
fektion durch  den  Verd a u u n gst  ra k  t  dahin,  daß  ihm  diese 
an  Bedeutung  nicht  weit  hinter  jener  durch  den  Respirations- 
trakt zu  stehen  scheint,  daß  es  jedoc  h  vorläufig  strittig  bleiben 
muß,  welche  Eintrittspforte  die  liauüpere  ist,  der  Respirations- 
trakt oder  der  Verdauungstrakt. 

Ich  selbst  hatte  vor  der  Entdeckung  dos 
Tuberkelbazillus  1  n hal ati on  »versuche  mit  tu- 
berkulösem Sputum  bei  Hunden  angestellt,  die 
mich  überzeugten,  daß  trinn  auf  diese  Weise  bei 
der  genannten,  für  Tuherkulosu  doch  wenig 
empfänglichen  Tierspezies  Tuberkulose  der 
Lungen  erzeugen  kann.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  in 
letzterer  Zeit  gegen  den  genannten  lnfektionsmodus  erhobenen 
Hinwendungen  veranlaßt«  ich  mich  kürzlich  in  meinem  In- 
stitut die  Ausführung  einsehlikgiper  Untersuchungen  durch  Ha  r  1 1 
und  Herrmann,  sowie  durch  Härtel  und  W.  Neu  mann. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß,  obwohl  in  die 
Lungen  und  Bronchialdrtisen  nur  eine  viel  geringere  Zahl  von 
Bazillen  gelangt  sein  konnte  als  in  die  Hals-  und  Gekma- 
drüsen,  der  tuberkulöse  Prozeß  in  enteren  sich  rascher  und 
intensiver  entwickelte,  nahmen  Härtel  und  Neumann  an. 
daß  die  erstgenannten  Organe  gegenüber  den  letztgenannten 
als  physiologisch  minderwertig  anzusehen  seien,  und  zwar 
konnten  sie  als  Ursache  dieser  Minderwertigkeit  bei  den  äl- 
teren Versuchstieren  die  durch  die  Anthrakose  in  den  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  verursachten  Veränderungen  und  bei  den 
jüngeren  Tieren  die  mangelhafte  Entwicklung  des  lymphati- 
schen Gewebes  in  den  genannten  Organen  gegenüber  dem 
gleichen  Gewebe  im  Darme  sowie  in  den  Hals-  und  Gekrös- 
drüseo  nachweisen.  Diese  Erklärung  erscheint  deshalb  ganz 
plausibel,  weil  nach  früheren  Untersuchungen  der  genannten 
Autoren  dio  Lymphozyten  eine  wichtige  Rolle  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkelbazillen  spielen  und  in  einem  mangelhaft 
entwickelten  Lymphsystem  einerseits  die  Neubildung  von 
Lymphozyten,  andererseits  die  Lymphzirkulation  eine  unvoll- 
kommene ist 

Obwohl  man  aus  den  Tierversuchen  nur  mit  großer 
Reserve  Schlüsse  auf  die  menschliche  Tuberkulose  machen 
darf,  so  bin  ich  doch  der  vollen  Überzeugung, 
daß  auch  beim  Menschen  Tuberkelbazillen  mit 
der  Atemluft  in  die  Lungen,  beziehungsweise 
in  die  Bronchialdrüsen,  eindringen,  aber  auch  nur 
in  sehr  geringer  Menge,  während  der  allergrößte  Teil  der  in 
der  eingeatmeten  Luft  suspendierten  Tuberkelbazillen  auf  der 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenrachenhöhle  liegen  bleibt 
und  dann  entweder  in  die  regionären  Lymphdrüsen  dieser 
Höhlen  oder,  nachdem  sie  verschluckt  wurden,  in  die  regio- 
nären Drüsen  des  Magendarmkanals  gelangen  und  daselbst, 
obenso  wie  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  Tuberkulose 
erzeugen  kann.  Wenn  ferner  auch  beim  Menschen  die  Lun- 
gen und  Bronchlaldrttsen  einen  „Locus  minoris  resistentiae" 
darstellen  sollen,  welche  Annahme  nicht  so  ohne  weiteres 
zurückgewiesen  werden  darf,  so  müßte  dieser  Umstand  bei 
der  Beurteilung  der  Tatsache,  daß  die  Lungen  und  die  Bron- 
chialdrüsen so  häufig  und  isoliert  oder  in  höherem  Grade  als 
andere  Organe  von  Tuberkulose  ergriffen  werden,  auch  ent- 
sprechend berücksichtigt  werden;  ich  werde  übrigens  später 
nochmals  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen. 

Schwierig  ist  die  zweite  Frage,  zu  entscheiden,  ob  näm- 
lich die  Inhalationstuberkulose,  wie  bisher  von  den 
meisten  Forschern  behauptet  wurde,  wirklieb  die  Fütterungs- 
tuberkulose an  Häufigkeit  weitaus  oder  überhaupt  über- 
ragt  Über  das   Vorkommen   der  sogenannten  Fütterungs- 
tuberkulose beim  Menschen  besteht  wohl  gegenwärtig  kein 
Zweifel;  nicht  nur  die  pathologische  Anatomie,  das  heifit  das 
Vorkommen  von  isolierter  Tuberkulose  des  DigesUonstralctes 
und  seiner  regionären  Lymphdrüsen,  sondern  auch  das  Tier- 
experiment  werden  hiefür  geltend  gemacht,  um  so  mehr,  ab 
die    negativen    Resultate    einzelner    Experimentatoren  ebne 
Deutung  zulassen,  welche  die  Möglichkeit  einer  künstlichen 
Erzeugung  von  Fütterungstuberknloae  bei  Tieren  durchaus 
nicht  ausschließt.  Anders  steht  es  mit  der  Frage,  dio  in  der 
jüngsten  Zeit  in  den  Vordergrund  getreten  Ist,  ob  nämlich 
die  Fütterungstuberkulose  der  nahezu  einzige  oder  wenig- 
stens der  häufigste  Infektionsmodus  beim  Menschen  ist 
Zwar  hatte  schon,  wie  wir  wissen,  1884  auf  dem  Kongresse 
für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  Klebs  die  Behauptung  auf- 
gestellt,  daß  die  liauptsächllchsto   Infektionsquelle    für  den 
Menschen  die  Milch  und  das  Fleisch  perlsüchtiger  Tiere  sei 
und  Aufrocht  im  .fahre  1900  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  die  Lungentuberkulose  nicht  mit  der  Endausbreitung  der 
Luftwege,  sondern  jener  der  Art.  pulmonal]*  im  Zusammen- 
hang stehe,  und  diese  Ansicht  dahin   ergänzt,   daß    für  die 
Lungenphtlse   die   Tonsillen  (die  Mandeln)  die  hauptsäch- 
lichste Eintrittspforte  des  Tuberkelbazillus  sind,  welcher  in 
sie  schon  in  der  frühesten  Kindheit  eindringt  um!    von  hier 
durch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  oder  Mediastinums  seinen 
Weg  in  die  Blutgefäße  findet    Aber  erst  durch  den  Vortraf: 
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v.  Behrings  auf  der  Naturforscherversammhmg  in  Kassel 
(1903)  ist  die  Streitfrage  zu  einer  besonders  aktuellen  gc- 
worden.  Einen  indirekten  Anstoß  mag  wohl  auch  die  Rede 
Kochs  in  London  im  Jahre  1901  Ober  die  Artverschioden- 
heiten  der  Bazillen  der  Menseben-  und  Rindertuberkulose  ge- 
geben haben,  weil  daraufhin  eigen»  Untersuchungen  über  die 
Häufigkeit  der  primären  Tuberkulose  des  Digestionstxaktes 
beim  Menschen  angestellt  wurden.  (rortMtaua«  foi»t.) 


II.  Referate. 

Über  HultyelenkuluxBUionen.  Von  Professor  Ludwig 
R.  v.  Ruediger  Rydygier,  k.  k.  Hofrat.  (Schluß.) 

Zu  erwähnen  wäre  noch  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Deformität  der  Hüftgegend,  die  teils  von  der  abnormen 
Stellung  des  Kopfes  resp.  des  Trochanters  herrührt,  teils  von 
dem  subkutanen  Blutergusse  und  der  etwa  vorhandenen  ent- 
zündlichen Schwellung  der  bedeckenden  Weichteile. 

Von  den  subjektiven  Symptomen  treten  natürlich 
heftige  Schmerzen  tu  den  Vordergrund,  die  umso  stärker  sind 
und  bis  in  den  Fuß  ausstrahlen  (AmeiHenkriechei)).  wenn  der 
Ischladikus  durch  den  luxiorten  Kopf  komprimiert  ist. 

Die  Diagnose  der  hinteren  Hfiftgelenksluxattonen 
wird  nicht  schwor  fallen.  Es  kann  sich  um  Verwechslung 
mit  starker  Kontusion  oder  Sehenkelhalsbruch  handeln;  auch 
etwaige  Komplikationen  mit  Abbruch  des  Pfannenrandes  sind 
nicht  zu  übersehen. 

Bei  starker  Kontusion  finden  wir  auch  eine  Deformität 
der  Hüftgegend,  sowie  manchmal  recht  starke  Schmerzhaftlg- 
kelt  und  Infolgedessen  behinderte  Beweglichkeit  im  Hüft- 
gelenk. Wir  haben  aber  nie  die  exquisite,  charakteristische 
falsche  Stellung,  wie  bei  der  Luxation,  und  es  fehlt  auch  die 
so  auffallende  federnde  Feststellung  der  Extremität. 

Die  Fractura  colli  femoris  unterscheidet  sieh  von 
der  Luxation  durch  die  dabei  fast  stets  vorhandene  Außen- 
rotation.  In  den  sehr  seltenen  Ausnahmefällen  wird  uns  die 
vorhandene  Krepitation,  sowie  das  Fehlen  stärkerer  Beugung 
und  Adduktion  zu  der  richtigen  Diagnose  fuhren.  Auch  wäre 
noch  zu  beachten,  daß  die  Schenkelhalsfraktur  am  häufigsten 
im  höheren  Alter  und  bei  Frauen  vorkommt,  die  Hüftgelenks- 
luxationen  dagegen  im  mittleren  Alter  und  bei  Männern. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  in  der  Reposition 
des  verrenkten  Schenkelkopfs  bestehen,  die  in  frischen  Fällen 
ziemlich  leicht  gelingt,  aber  schon  nach  mehrwöchentliehem 
Bestand  größere,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten  be- 
reiten kann;  es  sind  jedoch  Fälle  bekannt,  wo  die  Reposition 
noch  nach  einjährigem  Bestände  gelungen  ist  (C.  Hot  er). 
Selbst  bei  dem  Hüftgelenke  darf  man  nicht  vergessen,  daß 
die  Einrenkung  nicht  ein  roher  Gewaltakt^;  wir  bedürfen 

mehr;  die  Kraft  unserer  Hände  ist  vollkommen  ausreichend, 
wenn  wir  nur  die  Bewegungen  richtig  ausfuhren.  Die  allge- 
meine Narkose  ist  für  gewöhnlich  nicht  zu  entbehren,  um  die 
Spannung  der  mächtigen  Muskelmasseu  zu  emilinieren.  Man 
legt  den  Patienten  auf  den  Erdboden  auf  eine  harte  Matratze 
und  stellt  sich  vor  und  ein  wenig  zur  Seite  der  verrenkten 
Extremität.  Ein  kräftiger  Gehilfe  fixiert  das  Becken,  indem 
er  sich  mit  beiden  Händen  auf  die  Spinae  ilei  ant  sup. 
stütet  und  fest  gegen  die  Unterlage  drückt.  Vielleicht  noch 
zweckmäßiger  ist  das  Verfahren  Gersunys:  der  Assistent 
beugt  das  gesunde  Bein  de«  Patienten  ad  maxlmum  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  und  drückt  das  Knie  fest  gegen  die 
Brust  an. 

Jetzt  gilt  es.  den  taxierten  Schenkelkopf  auf  demselben 
Wege  in  die  Pfanne  hineinzubringen,  auf  den  er  ihn  ver- 
lassen hat.  Man  faßt  das  Bein  mit  der  einen  Hand  in  der 
Kniekehle,  mit  der  anderen  am  Unterschenkel  und  beugt 
es  langsam  bis  zum  rechten  Winkel  —  selbst  ein 
wenig  darüber  hinaus.  Dann  erst  beginnt  man  das  Bein  mit 
aller  Kraft  nach  oben  zu  zielten  gerade  so.  als  wollte  man 
es  herausreißen,  bi  nicht  seltenen  frischen  Fällen,  namentlich 
beim  großen   Kapselriß  wird  der  Schenkelkopf  schon  bei 


diesem  Manöver  mit  einem  deutlich  fühlbaren  Ruok  in  die 
Pfanne  springen.  Es  ist  nicht  nur  das  Hüftgelenk,  sondern 
auch  das  Kniegelenk  zu  beugen;  einmal  um  eine  bequeme 
Handhabe  zu  haben,  dann  aber  um  vor  allem  die  biarthro- 
dialen  Beuger  des  Unterschenkels  zu  entspannen. 

Ist  der  Schenkolkopf  bei  dem  einfachen  direkten  Zug 
nach  oben  in  die  Pfanne  nicht  hineingesprungen,  so  geht  man 
zum  dritten  Repnsition&akt  über.  Hier  haben  wir  zwei  Me- 
thoden zur  Verfügung:  1.  Zu  der  Beugung  führt  man  Ab- 
duktion  und  Rotation  nach  außen  hinzu.  Damit  wird 
der  äußere  Schenkel  des  Lig.  iliofemorale  (Bcrtinl)  ange- 
spannt und  der  Kopf  um  den  festgestellten  Troclianter  in  die 
Pfanne  hineingehebelt  (Despres,  Rust,  Chelius,  Roser, 
Bigelow  u.  a).  Biese  Methode  eignet  sich  besonders  für 
ältere  Fälle,  da  man  mit  ihr  eine  nicht  geringe  Kraft  ent- 
wickeln kann.  Um  den  Trochanter  noch  sicherer  festzu- 
stellen, kann  ein  Gehilfe  die  Faust  unter  denselben  fest  an- 
drüoken. 

2.  Bei  sehr  engem  Kapsetriß  kann  es  sich  empfehlen, 
statt  der  Abduktion  gerade  umgekehrt  die  Adduktion  aus- 
zuführen, um  den  Schenkelkopf  genau  dem  Kapselriß  gegen- 
überzustellen und  den  KapeelriÄ  zum  Klaffen  zu  bringen,  da 
ja  der  Sclienkelkopf  in  flektierter  und  adduziertor  Stellung 
die  Kapsel  verläßt  Sie  fuhren  also  nach  dieser  Methode  den 
Schenkel  in  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach 
außen  (W.  Busch). 

Ob  es  im  gegebenen  Falle  bei  der  Reposition  vorteil- 
hafter ist  zu  abduzieren  oder  adduzieren,  läßt  sich  für  ge- 
wöhnlich im  voraus  nicht  bestimmen;  hier  kommt  es  eben  auf 
den  Versuch  an. 

Den  Zug  nach  oben  kann  man  dadurch  zweckmlUiig 
verstärken,  daß  ein  Gehilfe  den  Oberschenkel  an  einer  Hand- 
luchschlingu  in  die  Höhe  zieht.  Dasselbe  kann  man  auch  da- 
durch erreichen,  daß  man  die  Schulter  unter  die  Kniekehle 
der  gebeugten  Extremität  anstemmt  und  so  beim  Emporheben 
einen  starken  Zug  an  dem  Beine  ausübt,  während  das  Becken 
von  einem  Gehilfen  fixiert  wird;  dabei  kann  man  zugleich 
eine  Ab-  oder  Adduktionsbewegung  mit  hinzufügen  (ProcCde 
de  l'üpaule). 

Ganz  besonders  will  Ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf 
ein  Ereignis  lenken:  Es  kann  vorkommen,  daß  bei  zu  starker 
Flexion  und  Abduktion  —  namentlich  wenn  nebenbei  der 
Zug  nach  oben  versäumt  wird  —  der  Schenkelkopf  statt  in 
die  Pfanne  hineinzuspringen  am  unteren  Rand  derselben 
herumgleitet  und  nach  vorne  auf  das  Foramen  obturatorium 
zu  stehen  kommt;  aus  der  Luxatio  iliaca  oder  Ischiadica  ist 
eine  Lux.  obturatoria  entstanden  infolge  der  sogenannten 
Zirkumduktion.  Der  weniger  Erfahrene  könnte  glauben, 
die  Luxatkm  wirklich  reponiert  zu  haben,  deshalb  ist  es 
wichtig,  diesen  Vorgang  zu  kennen.  Selbstverständlich  wird 
man  In  solchem  Falle  den  Schenkelkopf  zurück  nach  hinten 
herumführen  und  dann  durch  stärkeres  Anziehen  des  nicht 
zu  stark  gebeugten  Oberschenkels  direkt  nach  oben  versuchen, 
den  Kopf  aus  der  tiefen  Bahn,  in  welcher  er  hin-  und  her- 
gleltel,  richtig  in  die  Pfanne  an  bringen. 

Die  gelungene  Reposition  macht  sich  durch  einen  fühl- 
und  hörbaren  Ruck  bemerkbar;  dann  wird  der  Oberschenkel 
einfach  gestreckt  und  bei  nicht  komplizierten  Luxationen 
etwa  zwei  bis  drei  Wochen  durch  einen  leichten  Verband 
festgestellt.  Wenn  ausnahmsweise  die  Luxation  mit  einem 
Bruch  de«  Pfannenrandes  kompliziert  ist,  was  durch  Krepi- 
tation bei  der  Einrenkung  und  durch  leichtes  Wiederelntreton 
der  Luxation  beim  Nachlassen  des  Zuges  sich  bemerkbar 
macht,  dann  muß  die  Fixation  bis  auf  sechs  Wochen  aus- 
gedehnt werden  und  zu  diesem  Zwecke  ein  Gipsverband  mit 
Beckengürtel  oder  die  permanente  Gewichtsextension  angelegt 
werden. 

Sollte  man  bei  den  RejK>sltionsversuchen  älterer  Luxa- 
tionen das  Unglück  haben,  den  Schenkelhals  zu  brechen  — 
was  sich  in  seltenen  Fällen  ohne  alles  Verschulden  des  Arztes 
ereignen  kann  — ,  so  muß  man  bei  extrakapsulärer  Fraktur 
einen  Extenslonsverband  anlegen  und  eventuell  nach  geheilter 
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Fraktur  die  Reposition  versuchen.  Bei  intrakapsulärer  Fraktur 
ist  die  Resektion  des  Kopfes  angezeigt,  da  bekanntlich  der 
schlecht  ernährte  Koi»f  leicht  nekrotisch  wird. 

Nur  selten  wird  man  auf  unüberwindliche  Repositions- 
hindernisse  stoßen.  Da»  kann  sich  in  den  seltenen  Fallen  er- 
eignen, wo  die  Kapsel  dicht  am  Fomurhalse  abreißt  und  sich 
dann  wie  ein  langer  Vorhang  zwischen  Kopf  und  Pfanne 
lagert.  In  noch  selteneren  Fällon  kann  die  Interposition  eines 
abgerissenen  Stückes  des  Limbus  ein  Repositionshindcmis 
schaffen.  Eine  knopflochartige  Umschließung  des  Kopfes  durch 
die  kleinen  Auswärtsroller  wird  sich  wohl  durch  ein  ratio- 
nelles Vorgehen  beseitigen  lassen,  ebenso  wie  das  Hindernis, 
welches  aus  einem  zu  engen  Kapselriß  resultieren  kann. 

Was  soll  man  tun,  wenn  die  Reposition  absolut 
nicht  gelingen  will,  wie  das  z.  B.  bei  einigermaßen  veralteten 
Fällen  sehr  wohl  vorkommen  kann?  Da  darf  man  zu  allererst 
nicht  vergessen,  daß  gerade  bei  den  Hüftgelenksluxationcn 
nach  hinten  eine  verhältnismäßig  vollkommene  Nearthrose 
durch  Periostwucherung  zustande  kommt.  Nur  in  den  Fallen, 
wo  eine  allzu  starke  Verkürzung  den  Gang  sehr  erschwert, 
oder  der  Druck  des  Kopfes  auf  den  Plexus  Isen  ladicus  starko 
Schmerzen  oder  gar  Lähmung  der  unteren  Extremität  be- 
dingt, wäre  ein  operatives  Vorgehen  angezeigt  Zu  diesem 
Zwecke  dienen  uns  die  blutige  Reposition,  die  Re- 
sektion und  die  schiefe  Osteotomka  subtrochan- 
terica  (modo  Hoffa). 

Die  blutige  Reposition  vordient  vor  den  anderen 
Verfahren  den  Vorzug,  weil  sie  in  gelungenen  Fällen  voll- 
ständig normale  Verhältnisse  wiederherstellen  kann.  Wird  sie 
in  der  von  R.  anempfohlenen  Weise  unter  Bildung  eines 
großen  Loppenschnittes  ausgeführt,  so  gelingt  es  in  vielen 
Fällen,  das  erwünschte  Resultat  zu  erzielen. 

Die  Luxationen  nach  vomo  worden  am  zweckmäßigsten 
in  Luxationen  nach  vorne  unten  unter  das  Schambein  (Lu- 
xationen infrapnbicae)  und  Luxationen  nach  vorne  oben  auf  das 
Schambein  (Luxationes  suprapubicae)  eingeteilt. 

a)  Luxationes  infrapubicae,  Luxatio  obtura- 
toria und  Luxatio  perinealis.  Luxationen  durch 
Beugung  und  Abduktion  (Hüter)  entstehen  meist  in 
der  Weise,  daß  die  untere  Extremität  in  übertriebene  Beu- 
gungs-,  Abduktions-  und  Außenrotationsstcllung 
durch  mehr  oder  weniger  starke  Gewalteinwirkung  gebracht 
wird.  Dies  geschieht  z.  B.,  wenn  di«  Patienten  in  gebückter 
Stellung  mit  gespreizten  Beinen  in  Gruben  arbeiten  und 
plötzlich  von  herabfallenden  Krdmassen  am  Rücken  getroffen 
werden,  oder  beim  Fall  vom  Pferde  und  Hängenbleiben  im 
Steigbügel,  oder  beim  Herunterfallen  aus  größerer  Höhe  auf 
die  gespreizten  Beine  u.  dergl.  Es  entsteht  in  diesen  Fällen 
ein  Hypomochlion  am  oberen  äußeren  Rande  des  Acetabulums, 
und  der  Schenkelkopf  wird  gegen  die  vordere  untere  Kapsel- 
partie angedrängt  und  zersprengt  dieselbe  an  dieser  Stelle, 
was  um  so  leichter  zustande  kommt,  wenn  zu  der  Flexion 
und  Abduktion  noch  Außenrotatlon  hinzutritt.  In  seltenen 
Füllen  ereignet  es  sich,  daß  bei  so  fixierter  Stellung  der 
Sdienkelkopf  direkt  durch  einen  von  hinten  und  außen  wir- 
kenden Stoß  über  den  vorderen  Rand  der  Pfanne  auf  das 
Foramen  obturatorium  hinübergetrieben  wird;  die  Luxatio 
obluratoria  ist  fertig,  Ist  die  Flexion  sehr  bedeutend, 
und  gestattet  ein  großer  Kapsclnß  ein  weiteres  Verschieben 
des  Kopfes,  so  kann  er  noch  tiefer  nach  unten  rücken  und 
erst  um  Perineum  stehen  bleiben.  Dann  haben  wir  es  mit 
der  Luxatio  perinealis,  einer  Abart  der  Luxatio  obtura- 
toria, zu  tun,  die  |edoch  bisher  nicht  häutiger  als  neunmal 
beobachtet  worden  ist 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Luxatio  ob- 
turatoria  sind  mäßige  Flexion.  Abduktion  und  Ro- 
tation nach  außen.  Messen  wir.  wie  gewöhnlich,  die 
Entfernung  von  der  Spina  anter.  sup.  ossi*  ilei  zum  Malle- 
nlus.  so  worden  wir  bei  der  bestehenden  Beugung  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität  finden  In  Wirklichkeit  liegt  das 
Foramen  obturatorium  etwas  tiefer  als  die  Pfanne,  und  des- 
halb muß  eigentlich  eine  reelle  Verlängerung  da  sein.  Das 
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ist  der  Ürund,  weshalb  man  bei  einigen  Autoren  angegeben 
findet,  daß  bei  der  Luxatio  obturatoria  eine  Verkürzung  be- 
steht, bei  anderen  gerade  umgekehrt  eine  Verlängerung  an- 
gegeben wird.  Jedenfalls  steht  die  Trochanterspilze  nicht 
über  der  N£la  ton -Roser  sehen  Linie,  wie  bei  der  Fractura 
colli  femorls.  Aber  wir  haben  noch  andere,  viel  bestimmtere 
Symptome,  um  diese  beiden  Verletzungen  von  einander  zu 
unterscheiden,  die  ja  sonst,  was  die  abnorme  Lagerung  der 
unteren  Extremität  anbetrifft,  namentlich  Rotation  nach  außen, 
sich  ähnlich  sind.  Vor  allem  fehlt  bei  der  Fractum  colli 
femoris  die  federnde  Fixation,  welche  wir  bei  der  Lu- 
xation niemals  vermissen  werden.  Man  kann  bei  der  Fractura 
colli  das  Bein  ohne  jede  Schwierigkeit  gerade  stellen;  es 
fällt  freilich  sofort  wieder  In  die  Auswärtsrotation.  Eben- 
sowenig sind  andere  Bewegungen  ausgeschlossen,  wobei  man 
für  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Krepi- 
tation w'ahmehmen  wird ;  beides  ist  bei  der  Luxation  nicht 
der  Fall. 

Überdies  ist  der  Schenkelkopf  bei  der  Luxatio  obtura- 
toria meist  in  seiner  abnormen  Stellung  unter  den  Adduk- 
toren  hindurchzufühlen,  wenn  ihn  nicht  etwa  ein  starker 
Bluterguß  oder  eine  entzündliche  Schwellung  verdeckt;  in 
diesem  Falle  wird  eine  Palpation  vom  Rektum  aus  von 
Nutzen  sein.  Bei  der  Luxatio  perinealis,  deren  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  bereitet,  wird  man  den  Kopf  hinter 
dem  Skrotum  oder  unter  den  Adduktoren  deutlich  fühlen;  der 
Oberschenkel  steht  fast  rechtwinkelig  zur  Körperachae  und 
berührt  mit  der  Außenfläche  den  Boden.  Wegen  der  Spannung 
des  Ligam.  Bertini  ist  eine  so  starke  Abduktion  nur  bei 
sehr  hochgradiger  Flexion  möglich. 

Behufs  Reposition  der  Luxatio  obturatoria  muß  man 
den  Oberschenkel  beugen,  stark  nach  oben  ziehen, 
adduzieren  und  nach  innen  rotieren.  Die  Beugung 
erschlafft  die  Gelenkkapsel  und  das  Ligam.  Berlin  1,  wo- 
durch der  Kopf  beweglicher  wird;  die  ,\dduktion  bringt  ihn 
dem  Pfannenrand  näher,  über  welchen  ihn  dann  die  Rotation 
nach  innen  in  die  Pfanne  hebelt.  Der  gleichzeitig  ausgeführte 
Zug  nach  oben  verhindert,  daß  der  Kopf  nicht  um  die 
Pfanne  herumgleitet  und  eine  Luxatio  ischiadica  entsteht 
(Middeidorpf.  Roser,  Laugier). 

Kocher  empfiehlt  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel, 
Zug  in  dieser  Stellung  nach  oben  und  starke  Auswärts- 
rotation. 

Ist  die  Luxatio  obturatoria  durch  Zirkumduktion  aus 
der  Luxatio  ischiadica  oder  iliaca  entstanden,  so  wird  man 
den  Kopf  durch  stärkere  Flexion  und  Adduktlon  ohno  den 
Zug  nach  oben  zuerst  wieder  nach  hinten  zurückführen  und 
dann  von  dort  aus  zu  rei>onieren  versuchen. 

Bei  der  Luxatio  perinealis  kommt  man  mit  den- 
selben Repositionsmanbvern  zum  Ziele  —  um  so  leichter,  als 
der  Kapselriß  hier  ausgedehnter  ist. 

b)  Luxationes  suprapubicae,  Luxatio  ileo- 
pectinea  s.  subsplnosa  und  Luxatio  pubica.  Lu- 
tionen  durch  Streckung  des  Gelenkes.  Diese  Gruppe 
der  Luxationen  umfaßt  die  selteneren  Hüftgelenksverrenkun- 
gen, da  durc  h  Überstreckung  und  Adduktion  der  Kopf  gegen 
das  sehr  starke  Lig.  lleofemoralo  angedrängt  wird  (Lux.  ileo- 
pectinea  s.  Lux.  subspinosa),  durch  Oberstreckung  und 
Adduktion  gegen  das  Lig.  pubofcmorale  (Lux.  pubica) 
Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser  Luxationen 
Ist  ein  gewaltsames  Zurückdrängen  oder  Hintenüberworfen 
des  Oberkörpers  bei  festgestellten  Beinen,  z.  B.  beim  Ringen, 
beim  Hängenbleiben  in  den  Solchen  eines  Wagenrades  und 
dergleichen. 

Die  Symptome  der  Luxatio  suprapubica  sind  leicht 
zu  bestimmen:  Verkürzung.  Adduktion  und  Rotation 
nach  außen  wird  man  in  jedem  Falle  finden,  wenn  nicht 
weitgehende  Zerstörungen  der  Bänder  und  Kapsel  zur  irregu- 
lären Lagerung  des  Kopfes  geführt  haben.  Diese  Symptome 
stimmen  mit  den  Kardinalsymptomen  der  Fracture  colli  fe- 
moris üheretn.  aber  man  wird  trotzdem  sehr  leicht  einen 
diagnostischen  Irrtum  vermeiden,  da  bei  dieser  Luxation* 
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form  der  Schenkelkopf  in  seiner  laxierten  Stellung  sehr  leicht 
dicht  unter  der  Haut  gefühlt  werden  kann.  Ferner  ist  die 
federnde,  Feststellung  des  Beines  in  der  falschen  Lage  für  die 
Luxation  charakteristiscJi,  sowie  der  Mangel  an  Krepitation. 
Infolge  der  Dehnung  des  N.  cruralis  klagen  die  Patienten 
häufig  über  starke  Schmerzen  oder  das  Gefühl  des  Taubseins 
in  der  luxierten  Extremität. 

Die  Reposition  wird  bei  diesen  seltenen  Luxationsformen 
keine  Schwierigkeiten  bereiten,  weil  die  Bander  meist  im 
größten  Umfange  zerrissen  sind.  Anfangs  Hyperex tonsion,  dann 
Flexion.  Adduktion  und  Rotation  nach  innen  wird  leicht  zum 
Ziele  fahren. 

3.  Bei  der  seltenen  Luxation  nach  oben  steht  der  Ober- 
schenkelkopf oberhalb  de«  Azetabulum,  nach  außen  von  der 
Spina  ossis  ilei  anterior  int  und  unter  der  Spina  ant.  sup. 
Am  wahrscheinlichsten  entsteht  diese  Luxation  als  eine  Abart 
der  Lux.  iliaca  dadurch,  daß  statt  der  Flexion,  Adduktion  und 
Rotation  nach  innen  bei  dieser  Luxatlonaform  Flexion,  Ad- 
duktion und  Rotation  nach  außen  als  Schlußbewegung  ein- 
tritt. Eine  direkte  Entstehung  ist  nicht  wahrscheinlich.  Der 
Kapselriß  befindet  sich  in  den  hinteren  Partien  der  Pfanne 
an  ihrem  hinteren  Umfange. 

Die  Symptome  dieser  Luxationsform  sind  ahnlich  denen 
bei  der  Lux.  ileopectinea;  nur  rindet  man  statt  der  Abduktion 
in  diesen  Fällen  Adduktion  der  luxierten  Extremität:  Be- 
deutende Verkürzung  des  Beines,  fast  extcndicrte  Stellung, 
Adduktion  und  Rotation  nach  außen.  Der  Kopf  ist  ebenfalls 
dicht  unter  der  Haut  zu  fühlen. 

Die  Reposition  kann  nur  darin  bestehen,  daß  man  diese 
Luxationsform  entsprechend  der  angenommenen  Entstehungs- 
weise in  eine  gewohnliche  Lux.  iliaca  umwandelt  und  dann 
wie  diese  einrenkt:  also  vor  allem  starke  Beugung,  um  den 
Kopf  nach  unten  zu  bringen,  und  dann  das  gewöhnliche  Ma- 
növer, wie  wir  es  bei  der  Lux.  iliaca  besprochen  haben. 

•1.  Luxationen  nacli  unten,  Luxationen  infracotyloideae. 
Luxationen  durch  reine  Beugung  (Hüter)  kommen  äußerst 
selten  vor:  einmal  weil  jede  Flexion  für  gewöhnlich  mit  einer 
Adduktion  oder  Abduktion  verbunden  ist.  dann  aber  well  der 
Kopf  auf  dem  Tuber  ischii  genau  am  unteren  Rande  des 
Azetabulum  nur  wenig  Stütze  findet,  so  daß  er  sehr  leicht 
bei  der  sekundären  Bewegung  durch  Adduktion  und  Innen- 
rotetion  nach  hinten  (Lux.  ischladlca  oder  iliaca),  durch 
Abduktion  und  Außenrotaüon  nach  vorne  (Lux.  obturatoria) 
gleitet. 

Die  Symptome  sind  bei  dieser  Luxation,  wenn  die  Ränder 
sind,  sehr  charakteristisch:  das  Bein  muß  Im  Hüft- 
gelenk mehr  oder  weniger  stark  gebeugt,  sein  und  der  Unter- 
schenkel hangt  am  Oberschenkel  herab. 

Die  Reposition  ist  in  frischen  Fällen  einfach  und  kann 
keine  Schwierigkeiten  bereiten:  sie  wird  im  starken  Zug  nach 
oben  in  der  flektierten  Stellung  bestehen. 

Am  Schluß  kann  B.  nur  dringend  anraten,  in  jedem 
Falle,  bevor  an  die  Reposition  einer  HüftgelenkHluxatinn  ge- 
gangen wird,  sich  erst  genau  die  Anatomie  der  Bänder  und 
Muskeln  der  Hüftgelenksgegend  wieder  ins  Gedächtnis  zu 
rufen  und  am  Skelett  die  auszuführenden  Repositions- 
bewegungen  vorher  vornehmen.  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  13.) 

Experimentell«  Tab««  bei  Hunden  (Tryptnonomen-Tab«*). 

Von  Dr.  \V.  Spielmeyer. 

Die  Erwägungen,  die  zu  den  in  ihren  Ergebnissen  kurz 
mitgeteilten  Untersuchungen  geführt  haben,  gingen  zunächst 
von  der  Tatsache  aus,  daß  sich  die  histopathologlschen  Bilder 
bei  der  sogenannten  Schlafkrankheit  und  bei  der  progressiven 
Paralyse  in  manchen  Punkten  berühren.  Soviel  aus  den  bis- 
herigen, allerdings  recht  spärlichen  Berichten  über  die  zen- 
tralen Veränderungen  bei  der  Trypanosomiasis  des  Menschen 
horvorgeht,  finden  sich  auch  dort  degenerative  Veränderungen 
des  nervösen  Gewebes  neben  entzündlichen  Veränderungen 
an  don  Gefäßen  (Infiltrate  mit  Plaimiazellen  und  Lympho- 
zyten), wie  bei  der  Paralyse.  Die  Punktionsflttsslgkeil  enthalt 


dort  wie  hier  zahlreiche  Rundzellen.  Auch  klinisch  haben 
Schlafkrankheit  und  Paralyse  manche  gemeinsame  Züge:  zu 
den  Symptomen  der  fortschreitenden  psychischen  Schwäche 
gesellen  sich  auch  bei  der  Schlafkrankheit  körperliche  ner- 
vöse Störungen  (Sprachstörung,  Anomalien  der  Reflexe  und 
der  Sensibilität  usw.).  Diese  klinischen  und  anatomischen  Be- 
ziehungen zwischen  der  Trypanosomiasis  und  der  postuyphi- 
lltischen  Paralyse  gewinnen  dadurch  noch  an  Interesse,  als 
sich  auch  andere  Parallelen  zwischen  Trypanosomeninfektion 
und  luetischer  Erkrankung  auffinden  lassen,  z.  B.  die  „Be- 
schälseuclte'*.  die  Dourine,  bei  der  sich  die  Tiere  heim  Ge- 
schlechtsakt infizieren  und  zuerst  lokal,  dann  allgemein  an 
einem  papulösen  Exanthem  erkranken  und  schließlich  unter 
allgemeinen  Lähmungs-  und  Schwächeerscheinungen  zugrunde 
gehen.  Und  endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  nach  der  Ansieht 
vieler  Autoron  die  Trypanosomen  den  Spirochäten,  zu  deren 
Gruppe  der  waltrscheinliche  Erreger  der  Lues  zu  rechnen 
wäre,  nahe  verwandt  sind,  daß  nach  don  Untersuchungen 
Schaudinns  Übergänge  zwischen  Trypanosomen  und  Spi- 
rochäten in  der  Entwicklung  eines  Parasiten  der  Eule  vor- 
kommen. 

Diese  Erwägungen  gaben  die  Veranlassung,  einmal  der 
Frage  nachzugehen,  ob  sich  auch  sonst  pathologisch-anato- 
misch rosp.  klinisch  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen 
Trypanosomenkrankheiten  und  syphilitisclien  resp.  postsyphi- 
litischon  Erkrankungen  autfinden  ließen,  ob  die  nervösen  Ver- 
änderungen dort  und  hier  noch  andere  gemeinsame  Züge 
trügen. 

Die  interessantesten  Befunde  ergaben  die  Experimente 
an  Hunden,  die  mit  Trypanosoma  Infiziert  wurden,  allerdings 
auch  nur  dann,  wenn  es  gelang,  die  Tiere  zum  mindesten 
9—10  Wochen  nach  der  Impfung  ant  Loben  zu  erhalten. 

Bei  solchen  Hunden  gelang  es  S  ,  mit  Hilfe  der  Marehi- 
schen  Chromosmiummethode  frische  Degenerationen  im  Ge- 
biete der  hinteren  Rückenmarkwurzeln.  der  sensiblen  Trigo- 
mlnuswurzel  und  im  Optikus  nachzuweisen. 

Klinisch  ließen  sich  bei  den  Tieren  sichere  Anzeichen 
für  eine  Erkrankung  dieser  Systeme  nicht  nachweisen,  abge- 
sehen davon,  daß  die  Sehnenreflexe  an  den  vorderen  Extre- 
mitäten schwächer  waren  als  vorher.  Über  das  Verhalten  der 
Sensibilität  konnte  man  nicht  ins  Klare  kommen:  Die  stumpfen 
oft  sehr  schlafsüchtigen  Tiere  reagieren  in  den  späteren  Sta- 
dien der  Erkrankung  oft  nur  sehr  wenig  auf  schmerzhafte 
Reize.  Ebenso  war  es,  wenigstens  mit  den  bisher  von  S. 
geübten  Methoden,  nicht  möglich,  über  eventuelle  ataktischo 
Symptome  Aufschluß  zu  erhalten,  denn  die  Tiere  bekommen 
regelmäßig  nach  etwa  4—5  Wochen  schwere  parenchymatöse 
Keratitis  und  Iritis,  die  sie  fast  blind  macht.  Leider  verhin- 
dert diese  BulbuHaffektion  auch,  das  Verhalten  der  Pupillen 
zu  kontrollieren. 

Wenn  Sp.  daher  hier  von  einer  Tabes  bei  Hunden  redet, 
so  bezieht  er  sich  dabei  lediglich  auf  den  histologischen  Be- 
fund, vor  allen«  auf  die  elektive  Degeneration  der  Hinter- 
wurzeln. 

Es  geht  schon  aus  dem  Querschnittebilde  vom  oberen 
Halsmark  hervor,  daß  sich  die  Hinterwurzelerkrankung  im 
wesentlichen  auf  die  zervikalen  Segmente  beschrankt;  denn 
die  aufsteigende  Degeneration  von  Hinterwurzelfasern  aus 
den  tieferen  Abschnitten  des  Rückenmarks  ist  sehr  gering. 
An  Schnitten  aus  den  Brust-  und  Lumbaisegmenten  des 
Rückenmarkes  überzeugt  man  sich  denn  auch,  daß,  je  tiefer 
man  kommt,  desto  geringer  die  Zerfallserscheinungen  an  den 
sensiblen  Wurzelfasern  sind.  Wir  haben  es  also  zu  tun  mit 
einer  zervikalen  Tabes  und  zwar  mit  dorn  ersten  Stadium 
einer  solchen,  denn  die  Ausfälle  sind  nur  mit  der  Mar  ein- 
sehen Degonerationsmethode,  durch  die  Osmiuinsehwärzung 
der  im  Zerfall  begriffenen  Markscheide,  nachzuweisen;  das 
Markscheidenbild  scheint  noch  unverändert 

Die  Berechtigung,  hier  vou  einer  tabischen  Rüekenmarks- 
veränderung.  von  einer  „Trypanosomentabcs-  zu  reden,  gründet 
Sp.  vor  allem  auf  diese  elektive  P.rkrankung  des  zentri|wta)eu 
Abschnittes  des  sensiblen  Protoneurons.    Im  Rückenmarks- 
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querschnitt  sind  außer  im  Hinterwurzelgebiete  Degenerationen 
nicht  nachweisbar  (nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  kompakte 
Schollen  in  der  Kleinhirnseitenstiangbahn).  Her  Prozeß  Ist 
also  an  das  Hlnterwurzelsystem  gebunden;  es  handelt  sich 
hier  nicht,  wie  bei  manchen  Vergiftungen  (Alkohol.  Blei, 
Pellagra  usw.),  nur  um  eine  vorwiegende  Hinterstrangaffek- 
tion  neben  leichten  diffusen  Systemdegenerationen,  sondern 
um  eine  elektive  Hintorwurzelerkrankung.  Von  den  oben  er- 
wähnten Prozessen  unterscheiden  sich  diese  Rückenmarks- 
degonerationen  auch  dadurch,  daA  ihnen  nicht  peripheriewärts 
neuritisohe  Veränderungen  koordiniert  sind,  denn  die  peri- 
pheren Nerven  sind  nicht  nachweislich  erkrankt.  Die  Hinter- 
wurzelveränderungen hier  sind  ferner  unabhängig  von  etwaigen 
Veränderungen  der  Spinalganglien;  wie  Schaffer  das  durch 
seine  exakten  Untersuchungen  für  die  menschliche  Tabes  er- 
wiesen hat,  so  konnte  ich  hier  mit  der  Nissl-  und  Biel- 
schowskymethode  feststellen,  daß  primäre  Veränderungen 
der  Splnalganglienzellen  nicht  vorliegen.  Der  Degencratlons- 
prozefi  beginnt  vielmehr  primär  in  den  einstrahlenden  hin- 
teren Wurzeln,  und  es  ist  bemerkenswert,  daß  auch  hier  der 
intramedulläre  Teil  sehr  viel  stärker  betroffen  ist  als  der 
extramedulläre,  in  welchem  wir  nicht  selten  alle  Degenera- 
tionsschollen vermissen  —  genau  wie  bei  der  menschlichen 
Tabes  (Redlich,  Schaff  er)  Oft  beginnen  die  Degonera- 
tionsschollen  scharf  mit  der  Durchschnittsstelle  der  Wurzel 
durch  die  Pia,  an  der  Redlich-Oberste! nerschen  Zone. 
Die  Pia  ist  dort  nicht  erkrankt. 

Regelmäßiger  noch  als  diese  Hinterwurzelveränderungen 
fanden  sich  nun  bei  den  Hunden  Entartungsprozesse  in  der 
sensiblen  Trtgeminuswurzel,  das  heißt  also  in  einem  zere- 
bralen „Hinterwurzel'gebiete.  Daß  auch  bei  der  Tabes  des 
Menschen  die  sensible  Trigeminuswurzel  „nicht  so  selten" 
erkrankt,  ist  bekannt  Giemen).  Es  stimmt  also  auch  darin 
der  histologische  Befund  bei  dieser  BTrypanoson»entabesi  mit 
dem  bei  der  postsyphilitischen  Tabes  des  Menschen  überein. 
Die  Trigeniinuswureel  ist  von  ihrem  Beginne  im  oberen  Hals- 
marke, dort,  wo  sie  sich  der  Substanlia  gelatinosa  des  Hinter* 
hornes  anlegt,  bis  hinauf  in  die  Brflckensegmento  deutlich 
von  Degenerations&chollen  übersät. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  endlich  noch  die  Mit- 
erkrankung des  Optikus,  die  Sp.  allerdings  nur  in  zwei  Fällen 
nachweisen  konnte.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  dabei  nicht 
die  Uptizi  solcher  Augen  berücksichtigt  wurden,  bei  denen 
die  Keratitis  und  Iritis  zu  einer  Phtbisis  bulbis  geführt  hat. 
Daß  in  solchen  geschrumpften  und  allgemein  erkrankten 
Bulbi  die  Sehnervenfasern  sekundär  (von  der  entzündeten 
Netzhaut  aus)  entarten,  wäre  nichts  besonderes.  Dagegen  han- 
delte es  sieb  in  den  beiden  Fällen  hier  um  Sehnerven  von 
solchen  Augen,  iu  denen  die  entzündliche  Erkrankung  auf 
den  vorderen  Baibusabsatz  beschränkt  ist  (mikroskopische 
Untersuchung  durch  Herrn  Dr.  Stock).  In  diesen  Optizl  sind 
diffus,  ohne  stärkere  AffekUon  bestimmter  Sehnervenbündel, 
Marchl schollen  über  den  Querschnitt  verstreut 

Mit  Rücksicht  auf  die  LokaJisation  der  degenerativen 
Vorgänge  —  die  Erkrankung  der  Hinterwurzelsysteme  und 
die  Beteiligung  des  Optikus  —  und  mit  Rücksicht  auf  die 
Eigenart  des  degener&tiven  Prozesses  —  die  primäre  Faser- 
erkrankung —  erscheint  es  wohl  gerechtfertigt,  hier  von  einer 
tabischeu  Erkrankung  bei  Hunden  zu  sprechen:  die  „Trypa- 
nosoment&bes"  der  Hunde  stimmt  in  ihrem  histologischen 
Verhalten  prinzipiell  mit  der  postsyphilitischen  Tabes  de« 
Menschen  überein. 

Ks  lag  nun  nahe,  bei  diesen  Untersuchungen  auch  da- 
nach zu  forschen,  welchen  Einfluß  die  funktionelle  Überan- 
strengung auf  die  Entwicklung  dieses  Degenerationsprozesses 
hat.  Bisher  erlauben  Sp.s  „  Arbeitsversuche  noch  kein  Urteil 
darüber,  inwiefern  die  Edingersche  Aufbrauchlehre  hier 
ihre  Bestätigung  findet.  Sp.  kommt  darauf  in  seiner  ausführ- 
lichen Publikation  zurück. 

In  dieser  Mitteilung  wollte  Sp.  vorläufig  nur  berichten, 
daß  Aich  infolge  von  Trypanosomen  in  fektjnn  degener.it  ive  Ver- 
änderungen im  Zentralnervensystem  von  Hunden  entwickeln 


können,  die  denen  bei  der  gewöhnlichen  postsyphiliUscheo 
Tabes  des  Menschen  prinzipiell  gleich  sind.  (Münch,  mediz 
Woehenschr.  1906,  Nr.  48.) 

Zur  Berechtigung  der  konservativen  Myomoperaiionen 

Von  H.  Fehling. 

Die  Frequenz  der  Myomoperation  ist  dauernd  im  Zu- 
nehmen; das  zeigt  ein  Blick  in  die  Lehrbücher,  das  zeigen 
die  Statistiken,  wie  Hie  z.  B.  in  den  letzten  Jahren  aus  den 
Kliniken  von  Königsberg.  Tübingen,  Würzbarg  usw.  veröffent- 
licht worden  sind.  Die  Zunahme  der  operativen  Frequenz  be- 
ruht auf  einer  größeren  Sicherheit  in  der  Technik  und  der 
Aaeptik  bei  der  Operation.  Doch  wird  die  Myorooperation  nie 
eine  einheitliche  sein,  vaginale  und  abdominelle  Operationen 
haben  ihre  Indikationsstellung  und  auch  für  den  Weg  von 
oben  und  von  unten  wechseln  die  Verfahren  Je  nach  der  Vor- 
liebe des  Operateurs. 

Da  das  Myom  eine  gutartig«  Geschwulst,  so  ist  das  Be- 
streben verständlich,  operativ  möglichst  konservativ  vorzu- 
gehen und  womöglich  nur  die  Neubildung  selbst  zu  entfernen, 
den  Uterus  und  die  Adnexe  aber  zu  belassen,  falls  die  letz- 
teren nicht,  wie  so  häufig,  krankhaft  entartet  sind. 

Eine  konservative  Operation  ist  dann  am  Platze,  wenn 
es  möglich  ist  die  durch  das  Myom  verursachten  Symptome 
durch  dieselbe  dauernd  zu  beseitigen. 

Die  Symptome,  welche  in  erster  Linie  zur  Operation 
führen,  sind  Blutengen,  Druckschmerz,  Raumbeengung  und 
die  infolge  der  Blutungen  eintretende  Anämie  samt  ihren  Ge- 
fahren für  das  Herz,  auf  welche  F.  übrigens  lange  vor  Strass- 
m  a  n  n  in  einem  Vortrag  im  hiesigen  ärztlichen  Vereine  vor 
20  Jahren  schon  hinwies. 

Man  kann  also  konservativ  verfahren,  wenn  ein  sub- 
serüses  Myom  raumbeengend  wirkt  oder  wenn  ein  solches 
durch  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  zur  Ursache 
der  geklagten  Schmerzen  wird.  Nicht  so  leicht  wird  man 
sich  entschließen,  frühzeitig  ein  interstitielles  Myom  zu  ent- 
fernen, wenn  dasselbe  als  Sitz  der  irradilerten  Schmerzen, 
besonders  als  Ursache  einer  quälenden  Migräne  anzusehen  ist. 
Vor  allem  aber  ist  die  konservative  Operation  angezeigt,  wenn 
sich  das  die  Blutungen  verursachende  Myom  durch  dieselbe 
völlig  entfernen  läßt  Dies  wird  nur  bei  vaginaler  Operation 
möglich  sein  und  es  ist  daher  entsprechend  dem  Vorschlag 
Hofmeiers  möglichst  dahin  zu  streben,  die  Myomoperation 
vorzunehmen,  solange  dies  noch  von  der  Scheide  aus  zu  er- 
reichen ist. 

Überträgt  man  den  Grundsatz  des  konservativen  Vor- 
gebens auf  die  abdominelle  Operation,  so  wird  man  auch  auf 
diesem  Wege  solitäre,  subseröse,  raumbeengende  Geschwülste 
entfernen  können.  Zumeist  aber  machen  Geschwülste,  die  aus 
dem  kleinen  Becken  schon  ins  große  aufgestiegen  sind,  keine 
anderen  Beschwerden  als  Blutungen,  auch  sind  dies©  Ge- 
schwülste immer  vielknollig.  Diese  Blutungen  lassen  sich  bei 
den  abdominell  gewordenen  Myomen  durch  Ausschälung  der 
Geschwulst  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  nicht  beseitigen, 
weil  die  die  Blutungen  bedingenden  Geschwülste  in  die  Uterus- 
höhle hineinragen.  Entfernt  man  aber  Geschwülste,  welche 
keine  Blutung  machen,  sondern  welche  vielleicht  nur  zufällig 
gefühlt  werden,  durch  Ausschälung  aus  der  Uteruswandung, 
so  macht  der  Operateur  nur  eine  Luxusoperation  und  noch 
dazu  eine  recht  gefährliche.  Diese  Höhlenwunden  sind  außer- 
ordentlich schwer  steril  zu  halten  Bei  der  Etagennaht  der 
Wandung  ontsteht  sehr  leicht  eine  lüsionsiufektion  der  Ge- 
webe (Tavel),  durch  die  unvermeidliche  Nekrose  eines  Teiles 
dieser  Gewebe,  welche  den  stets  vorhandenen  Bakterien  Ge- 
legenheit zur  Infektion  geben. 

Oder  es  entstehen  Hämatome  im  Gewebe,  welche  erst 
recht  zu  einer  Hämatominfeklion  fuhren  können. 

Dührssen  trägt  in  seinem  Vorgehen  diesen  Gefahren 
Rechnung.  Die  von  ihm  angegebene  Metbode  der  Drainage 
derartiger  Knukluationsluihlen  durch  das  vordere  oder  hintere 
.Scheidengewölbe  mit  Verschluß  des  Peritoneums  darüber, 
scheint  jedoch  zu  kompliziert  und  birgt  vor  allem  dl«  ije- 
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fahr  künftiger  Utemsruptur  bei  neuer  Schwangerschaft  in 
sich.  Für  solche  Fälle  Ist  Abwarten  und  einstweilen  nichts 
tun  entschieden  besser,  und  nach  der  Hofmeierschen  Sta- 
tistik ist  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  auch  ohne 
Operation  keine  geringe. 

Welchen  Gefahren  man  die  Patientin  bei  der  abdomi- 
nellen Ausschälung  aussetzt,  beweist  die  Statistik,  welche  rar 
diese  Operation  eine  viel  höhere  Mortalitittszifrer  ergibt,  als 
für  alle  anderen  Verfahren. 

Rei  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Falle  empfiehlt 
es  sich,  von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen,  von  der  abdo- 
minellen Enukleation  abzusehen. 

In  den  Rahmen  der  konservativen  Myomoperation  ge- 
hören daher  die  Fälle,  in  denen  es  möglich  ist,  ein  Inter- 
stitiell sitzendes  Korpusmyom  auf  vaginalem  Wege  mittels 
Hysterotomie  anzugreifen. 

Natürlich  muß  die  Diagnose  exakt,  eventuell  in  Narkose 
gestellt  sein,  daß  es  sich  um  eiti  interstitielles  Myom  handelt, 
welches  gestielt  werden  kann.  Man  muß  sich  hüten,  teilweise 
intraligamentär  sitzende  Myome  auf  diese  Weise  anzugreifen, 
oder  solche,  welche  subserös  zwischen  Blase  und  vorderer 
Korpuswand  in  die  Höhe  gewachsen  sind;  zur  Feststellung 
der  ersteren  ist  eine  Sondierung  und  Diagnose  des  Sitzes  der 
Ovarien  nötig;  die  letzteren,  welche  bei  auffallend  jungen  Per- 
sonen schon  vorkommen,  erkennt  man  teils  an  der  Verschie- 
bung der  Blase  mittels  Katheters,  teils  an  der  Unbewoglich- 
koit  des  Tumors,  wahrend  ein  rein  interstitielles  Korpusmyom 
bei  gleicher  Größe  gut  beweglich  ist 

Für  die  Enukleation  rät  F.  auf  die  Verkleinerung  (Mor- 
cellement) möglichst  zu  verzichten.  Solange  der  Tumor  un- 
verkleinert  ist,  läßt  er  sich  durch  immer  erneutes  Einsetzen 
der  Korkzieher  und  starkes  Abwärtsziehen  fortschreitend  aus- 
schälen. Es  gelingt  auf  diese  Weise,  über  kindskopfgroße  Tu- 
moren unverkleinert  herauszubringen.  Mißlingt  die  Operation 
einmal,  wird  der  Uterus  zu  sehr  verletzt,  so  ist  nicht  viel 
verloren,  und  man  geht  direkt  zur  vaginalen  Totalexstirpa- 
tlon  über. 

Je  mehr  man  sich  in  der  Technik  des  vaginalen  Vor- 
gehens mit  Hysterotomie  anterior  ausbildet,  um  so  besser 
werden  die  Resultate  sein,  um  so  eher  wird  man  sich  ent- 
schließen, bei  solchen  Jungverheirateten,  welche  als  uner- 
wünschte Mitgift  ein  Myom  mit  in  die  Ehe  bringen,  dasselbe 
frühzeitig  zu  entfernen,  um  Konzeption  zu  ermöglichen,  falls 
die  Adnexe  noch  normal  sind.  Ebenso  wird  man  sich  eher 
entschließen,  die  wandständigen.  heftige  Migräne  bewirkenden 
Tumoren  frülizeitig  auszuschälen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  verfahrend,  hat  F.  auf  265 
radikale  Operationen  der  letzten  5  Jahre  17  Ausschälungen 
auf  vaginalem  Wege  mit  Spaltung  des  Uterus  vorgenommen. 
1  vaginale  Enukleation  auf  155  radikale  Operationen;  hei 
430  Radikaloperationen  der  Tübinger  Klinik  kommt  1  auf  48  2. 
Es  ist  zu  hoffen,  daß  mit  größerer  Verbreitung  der  früh- 
vaginalen  Methode  die  großen  abdominalen  Opera- 
(MOnch.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  48.) 


III.  Aus  der  Praxis. 

Neuere  Erfahrungen  mit  Jodofan.  Von  Dr.  J.  Rosner. 
Wien.  (Österreichische  Ärzte-Zeitung  Nr.  14,  1007.) 


Die  glänzende  Prognose,  die  man  dem  Jodofan  als  Jodo- 
formersatzmittel  auf  Grund  seiner  von  bakteriologischer  und 
von  klinischer  Seite  gerühmten  hohen  Leistungsfähigkeit 
stellen  konnte,  erweist  sich  In  der  Praxis  als  zutreffend.  Es 
ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  daß  Jodofan  nicht  nur  einen 
Ersatz  des  Jodoforms  darstellt,  sondern  diesem  durch  seine 
auf  das  Bakterienwachstum  geradezu  antagonistisch  wirkende 
Kraft  (Piorkowski)  bei  vollkommener  Geruch-  und  Ge- 
schmacklosigkeit sowie  absoluter  Ungiftigkeit  und  Reizlosig- 
keit gegenüber  Wundfläche,  Haut  und  Schleimhäuten  Ober- 
legen ist.  Die  eingehenden  Berichte  der  vorliegenden  Arbeit 
bieten  hlezu  interessante  Beläge. 

Praktisch  wichtig  sind  folgende  Hinweise  bezüglich  der 
Anwendung  des  Jodofan:  Rei  jeder  Art  von  sozernierenden 
Wunden  ist  Jodofan  auf  diese  selbst  nur  in  sehr  dünner 
Schicht  aufzustäuben.  Es  genügt  dies  infolge  der  hohen  anti- 
bakteriellen  Wirkung  des  Mittels,  und  ein  zu  Sekretionsver- 
haltung führendes  Verbacken  wird  dadurch  vermieden.  Die 
Umgebung  der  Wunden  dagegen  wird  mit  dicker  Jodofan- 
schicht  belogt.  Es  gelingt  dadurch,  das  Sekret  selbst  bei  stark 
infektiösen  Prozessen  unschädlich  zu  machen  und  Jede  Propa- 
gatlon  zu  vorhüten.  Den  Abschluß  bildet  ein  gewöhnlicher 
trockener  bezw.  feuchter  Verband,  zu  dem  man  vorteilhaft 
Jodofangaze,  die  gebrauchsfertig  zu  beziehen  Ist,  verwendet 
(Chem.  Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin.) 

Bei  Furunkulose  sah  Verf.  mit  diesem  Vorgehen 
überraschend  schnelle  Heilung  der  Inzisionswunden.  Niemals 
Kontaktinfektion  oder  Ekzem!  Bemerkenswert  ist  ein  Fall, 
der  bei  einer  Furunkelattacke  durch  Jodoformanwendung  ein 
hartnäckiges  Ekzem  bekommen  hatte.  Unter  Jodofan  heilten 
diesmal  die  zwei  bestehenden  Furunkel  reizlos  in  10  Tagen, 
während  Pat.  bei  dem  ersten  Male  2  Monate  an  immer  neu 
auftretenden  Furunkeln  zu  leiden  hatte. 

Bei  Ulcus  molle  wurde  das  Geschwür  mit  einer 
dünnen  Schicht  Jodofanpulver  bestreut,  dann  wurde,  um  die 
Infektion  der  gegenüberliegenden  Hautpartie  zu  verhüten,  eine 
Wattelage  ziemlich  dick  mit  Pulver  belegt  wobei  darauf  ge- 
achtet wurde,  daß  die  Partie  der  Watte,  die  auf  das  Ge- 
schwür zu  liegen  kam,  frei  von  Pulver  blieb.  In  allen  (8) 
Fällen  überraschend  schnelle  Heilung  ohne  jede  Komplika- 
tion Nie  ein  Weitergreifen!  Verf.  hält  Jodofan  bei  Ulkus 
„allen  anderen  Antiseptizis  für  weitaus  überlegen". 

Gegen  Impetigo  contagiosa  erwies  sich  eine  Jodofan- 
zinksalbe  (Jodofan.  Zinc.  oxyd.  aa  2  00  Vasel.  flav.  1000) 
und  Jodofanstreupulver  (Jodofan.  Zinc.  oxyd.  aa  500.  Tale. 
10  00)  als  eminent  wirksam.  Die  durch  Öl  von  Borken  be- 
freiten Hautstellen  wurden  mit  der  Salbe  bedeckt,  die  freie 
Haut  dagegen  schon  mit  einer  dickeren  Lage  des  Jodofan- 
streupulvers  belegt;  darüber  hydrophiler  Verband.  Heilung  in 
6-  8  Tagen. 

Schnitt-  und  Rißwunden  hilden  ein  ausgezeich- 
netes Gebiet  für  Jodofan,  meist  war  nach  dem  ersten  Jodofan- 
verband  die  Wunde  vollständig  gereinigt  und  heilte  anstands- 
los aus. 

Große  Vorteile  bildet  nach  Verf.  die  geschilderte  Jodofan- 
methode  bei  den  „Ulzcratloncn,  die  sich  zwischen 
den  Analfalten,  in  den  Achselhöhlen,  in  der 
Haut  zwischen  Penis  und  Skrotum  und  diesem 
und  den  Oberschenkeln  in  den  Hautfalten  zwischen 
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Brustdrüse  und  Brustwand  entwickeln-.  Der  Kon- 
tAktinfektion  tritt  das  Jodafan  hier  wirksam  entgegen  und 
erzielt  so  rascher«)  Heilung. 


IV.  Notizen. 

Komitee  (Ur  die  Begründung  einer  Robert  Koch-Stiltung  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Unter  dem  Vorsitz  dea  Staataministers 
Dr.  von  Studt  hat  sich  ein  Komitee  gebildet,  das  einen  Aufruf 
für  die  Begründung  einer  .Robert  Korn -Stiftung  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose"  erlaßt.  Die  Stiftung,  die  aus 
Anlaß  de»  Jföjälirigen  Gedenktage»  der  Robert  Koch  sehen 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  errichtet  und  normt 
der  Erinnerung  an  die  grundlegende  Beobachtung  für  die  Erforschung 
der  gesamten  menschlichen  Infektionskrankheiten  gewidmet  wird, 
stellt  »ich. abgesehen  von  derEhrung  de»  genialen  Forscher» 
die  Aufgabe,  wissenschaftliche  Arbeiten  und  damit 
auch  praktische  Bestrebungen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  au»  ihren  Mitteln  zu  unterstützen. 
Bei  der  großen  Zahl  von  Opfern,  die  die  Tuberkulose  noch  immer 
fordert  (in  Deutschland  .allein  im  Jahre  1905  rund  128.000),  muß 
em  solches  Werk  riiü  Mohal  wartvoB  workmil  vHxien,  ind  >in< 
reichliche  Beisteuer  zurStiftung  ron  jedermann 
au»  dem  Volke  ist  auf  das  lebhafteste  zu  wünschen 
Dem  Komitee  gehören  u.  a.  Graf  von  l'osadowsky- Wehner, 
Ministerialdirektor  A  1 1  h  o  f  f,  der  Präsident  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes, derGenoralstabsarzt  derArmee,  derVize-Oherzeremonienmeister 
des  Kaisers  Kammerherr v.  d.  Knesebeck,  I.  Leibarzt  de»  Kaisers, 
Generaloberarzt  Dr.  1 1  b  e  r  g,  der  bayrische  Gesandte  in  Berlin,  die 
Minister  des  Inneru  aus  Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  ferner 


Oberprasidontcn.  Überbürgermeister,  hervorragende  Ärzte.  Industrielle 
usw.  aus  allen  Teilen  des  Reiches  an.  Beiträge  werden  an  das  Bank- 
haus S.  Uleichröder,  Berlin,  Behrenstraue  63,  erbeten.  Nähere 
Auskunft  erteilt  der  Schriftführer  des  Komitees,  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe, 
Herausgeber  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift,  Berlin, 
W.  8& 

Errichtung  eines  Ärxteheira»  in  Marienbad.  Der  Manenbader 
Ärzteverein  hat  auf  Anregung  seines  Mitgliedes,  Herm  Dr.  Alois 
Grimm  In  der  Sitzung  von  9.  September  einstimmig  beschlossen, 
ein  Ärzteheim  zu  errichten,  um  kranken,  ermüdeten,  erschöpften 
und  überhaupt  kur-  oder  erholungsbedürftigen  Kollegen  den  Aufent- 
halt in  Marienbad  mit  geringen  Kosten  zu  ermöglichen.  Es  wurde 
beschlossen,  die  Institution  schon  In  der  nächsten  Saison  190H  in» 
Leben  treten  zu  lassen  und.  bevor  ein  eigenes  Ärzteheim  errichtet 
werden  kann,  provisorisch  den  Gästen  Wohnungen  in  jenen  Hausern 
zur  Verfügung  zu  stellen,  deren  Besitzer  Ärzte  sind.  Ein  Komitee, 
bestehend  aus  den  Kollegen  Grimm,  Stark  und  Z Orken- 
dörfer wurde  eingesetzt  und  mit  den  weiteren  Arbeiten  betraut 
Die  Mitglieder  dieses  Komitees  sind  schon  jetzt  zur  Erteilung  von 
Auskünften  jederzeit  gerne  bereit.  Die  Institution,  welche  vorläufig 
auf  die  Ärzte  der  österr.-ungar.  Monarchie  und  Deutachland  be- 
schränkt bleibt,  bietet  folgende  Bcnelizieu:  Freie  Wohnung,  unent- 
geltliche Beistellung  der  Bäder  und  sonstiger  Kurheilbehelfe,  Be- 
freiung von  der  Kurtaxe.  In  Aussicht  genommen  und  voraussicht- 
lich schon  1M0H  durchgeführt  sind  ferner:  Ermäßigung  der  Speisen- 
preise in  erstklassigen  Restaurationen  gegen  Vorweisung  der  Gast- 
karte,  ermäßigte  Thcaterpreisc.  unentgeltlicher  Zutritt  bei  den 
Veranstaltungen  des  Kurklubs  und  verschiedenen  Konzerten  usw. 
Es  dürfte  auf  diese  Weise  auch  jenen  Kollegen,  welche  mit  Glftcks- 
gutem  weniger  gesegnet  sind,  der  Aufenthalt  in  Marienbad  mit 
geringen  Kosten  ermöglicht  worden.  Zu  Beginn  der  Saison  werden 
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in  den  ärztlichen  Zeitungen  ausführliche  Prospekte  dieser  vorläufigen 
Mitteilung  nachfolgen. 

Der  Deutsche  Verein  gegen  den  Mißbraui  h  geiatiger  Qetr&nkc 

hielt  am  0.,  10.  und  11.  d.  in  Poaen  Heine  S4.  Jahresversammlung 
ab,  für  die  eine  besonders  reichhaltige  und  fesselnde  Tagesordnung 
imfgestellt  iat.  Der  geselligen  Vorversammhwg  am  9.  Okiober  folgte 
am  10.  Oktober  eine  geschlossene  Hauptversammlung  mit  nach- 
stehender Tagesordnung.  Berieht  über  Organisation  und  Agitation 
des  Vereines  und  über  den  MsBigkeitaverlag;  Bekämpfung  der 
Animierkneipen;  Bericht  über  den  Stockholmer  Kongreß;  Berichte 
über  die  Tätigkeit  einiger  Bezirksvereine;  Neuostes  aus  der  Frauen- 
arbeit: Uas  ääjabrige  Jubiläum  des  Vereines  im  Jahre  IHM-,  Organi- 
sation der  Arbeit  in  Schule  und  Ix-hrerwelt.  Hieran  hatte  sich  als- 
dann nachmittags  die  öffentliche  Jahresversammlung  des  Verbandes 
von  Trinkerheilstätten  des  Deutschen  Sprachgebietes  angeschlossen. 
Kur  diese  Versammlung  wurden  folgende  Vortrage  angekündigt: 
Bedürfen  Alkoholkranke  einer  besonderen  Behandlung?  Die  Tätigkeit 
der  Frau  in  der  Trinkerfürsorge;  Die  Stellung  der  f.and&«versiche- 
rungsanstaltcn  zu  den  Trinkerheilstätten;  Die  Fürsorge  für  alkohol- 
kranke Frauen.  Ferner  wurden  in  einer  abends  stattfindenden  allge- 
mein zugänglichen  Begrüßungsversammlnng  durch  eine  Reihe  von 
kurzen  Ansprachen  die  Bestrebungen  des  Vereines  naher  erläutert 
und  befürwortet.  Für  die  auf  Freitag  angesetzt«  flfTentliche 
Versammlung  war  ein  Vortrag  über  die  Aufgaben  der  Gemeinde- 
verwaltungen im  Kampfe  gegen  den  Alkohnlismus  vorgesehen. 

..Erziehung  und  sexuale  Hygiene  "  (Iber  dieses  Thema  sprach 
vor  kurzem  Prof.  Forel  in  Berlin.  In  dem  Kinde,  führte  er  aus, 
voreinigen  sich  alle  Eigenschaften,  die  es  von  seinen  Vorfahren  er- 
erbt hat,  mit  den  Faktoren  der  Erziehung  und  den  Eindrücken  der 
Umgebung  zu  einem  Ganzen.  Eine  scharfe  Scheidung  zwischen  Kr- 


worbonern  und  Ererbtem  ist  nicht  möglich.  Aber  die  Anlagen,  die 
im  Kinde  auf  diese  Weise  entstanden  sind,  bekommen  durch  die 
Erziehung  eine  bestimmte  Richtung.  Von  ungeheurer  Wichtigkeit 
ist  hiebei  der  KinHuß,  den  die  Eltern  auf  das  Sexualleben  ihrer 
Kinder  auszuüben  vermögen.  Bisher  verhielt  sich  die  , Gesellschaft'' 
gegen  dio  Erörterung  sexueller  Fragen  ablehnend;  vor  allem  ver- 
sucht man,  den  Kindern  gegenüber  über  alles  Sexuelle  den  Schleier 
des  Schamgefühls  zu  decken.  Im  Gegensatz  dazu  tritt  Forel  für 
eine  uneingeschränkte  Aufklarung  der  Jugend  ein:  das  darf  natür- 
lich nicht  schablonenmäüig.  sondern  mutt  vollkommen  individuell 
geschehen.  Man  muß  die  Kinder,  die  meist  schon  in  frühesten  Jahren 
die  Zeichen  Ihrer  sexuellen  Art  aufweisen,  daraufhin  studieren.  Die 
Familie,  nicht,  die  Schule,  ist  für  diese  Aufgabe  berufen.  Aber  man 
muß  diese  Dinge  mit  vollem  Ernst  lios|irechen;  sonst  verliert  «las 
Kind  dos  Vert  rauen  und  sucht  seine  Belehrung  außerhalb.  Am  besten 
ist  es,  wenn  man  Fragen  der  Kinder  über  die  Fortpflanzung  ruhig 
und  ohne  Scheu  beantwortet.  Man  muß  den  Kindern  durch  Beispiele 
aus  dem  Pflanzen-  und  Tierreich  eine  ideale  Vorstellung  von  der 
ZragUHg  verschaffen.  Dann  betrachten  sie  schließlich  alle  diese  Vor- 
gange von  einem  guüz  anderen,  höheren  Gesichtspunkte,  als  wenn 
sie  von  außen  in  versteckter  Weise  aufgeklärt  werden.  Wenn  dio 
Kinder  in  natürlicher  Weise  über  geschlechtliche  Dinge  zu  denken 
gewohnt  sind,  dann  treten  sie  auch  den  Gefahren,  die  ihnen  auf 
dem  sexuellen  Gebiet«  später  drohen,  besser  gerüstet  entgegen.  — 
In  der  zweiten  Hälfte  »eines  Vortrages  ging  der  Rodner  dann  aus- 
führlich auf  die  eigentliche  sexuelle  Hygiene  ein  und  entwickelte 
dabei  seine  Ansichten  über  die  Ehe,  die  ja  durch  seine  Schriften 
schon  in  den  weitesten  Kreisen  bekannt  geworden  sind.  Mit  beson- 
derer Wärme  sprach  er  für  das  uneheliche  Kind  und  schloß  mit 
einer  herzlichen  Empfehlung  der  von  Dr.  II  o  I  o  n  c  Stück  er  in- 
augurierten Mutterscbutzbewegung. 
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heißt  «'in  Produkt,  das  nach  Dr.  Leopold 
Winternitz  Ton  der  auf  dem  (iebiete  der 
Surrogat-Fabrikation  seit  vielen  -Jahrzehnten 
allgemein  anerkannten  Firma 

Heinr.  Franck  Söhne 

erzeugt  wird.  —  Ks  ist  einem  Jeden,  welcher 
Bohnenkaffee  aus  irgend  einem  Grunde  meiden 
mufl,  im  eigenen  Interesse,  einen  Versuch  mit 
diesem,  dem  Bohnenkaffee  überraschend  ähn- 
lich schmeckenden  und  doch  von  jeglicher 
Bolmenkaffee-Beimiscliung  freien  Naturprodukte 
wärmsteiis  zu  empfehlen. 

Sein  billiger  Detailpreis  ermöglicht  ihm 
die  Aufnahme  in  jede,  auch  die  ärmste  Familie. 

Erhältlich  ist  Hydro  in  allen 
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und  zum  Abkochen  —  ohne  Weiteres  —  fertig, 
so  einfach  zu  behandeln  wie  der  Tee. 
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Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungen- 
entzündung. 

Vnn  Dr.  Max  Meyer,  BemsUdt. 
iKorfüetf.ung.: 

Von  nun  an  machte  der  Zusthnd  schnelle  Fortschritte 
zur  Besserung.  Unter  Fortgäbe  der  Kalomel-Koloquinthen- 
pille  jeden  dritlon  Abend  und  Darreichung  der  Mittelsalz- 
lösung  an  jedem  Morgen  begannen  die  Darmentleerungen 
allmählich  den  fötiden  Charakter  zu  verlieren,  die  trockene, 
dick  belegte  Zunge  begann  an  den  Seiten  sich  zu  röten 
und  feucht  zu  werden  und  überraschend  schnell  stellte 
sich  Appetit  nach  saueren,  pikant  schmeckenden  Sachen 
ein.  In  der  Hauptsache  wurden  als  Nahrung  dünne  Mehl- 
suppen, Kompotts,  Milchreis  und  Fruchtsäfte  gereicht  Milch 
wurde  wegen  der  Möglichkeit,  von  neuem  die  Darmpassage 
zu  verstopfen,  streng  weggelassen,  ebenso  alle  Fleisch- 
gerichte, Suppen  usw.)  Der  Kranke  war  in  relativ  kur/.er 
Zeit  genesen  und  genießt,  um  eine  Wiederkehr  der  Darm- 
trägheit zu  verhüten,  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  die  an- 
fangs gereichte  MittelsaJzlösung  (in  letzter  Zeit  Sanogat)  fort 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  sich  sichtlich 
unter  dem  Einflüsse  einer  fortdauernden  und  anfänglich 
schwer  beeinflußbaren  Darmgärung.  die  im  Anschlüsse  an  eine 
Frkältung  entstanden  war,  der  Zustand  solange  gmdatim 
verschlimmert  hatte,  als  die  Aufsaugung  von  Giftstoffen  aus 
dem  Darm  bestand.  Es  konnte  nicht  bloßer  Zufall  sein, 
daß  der  Stillstand  der  Krankheit  unmittelbar  mit  einer  Be- 
schleunigung der  Darmpassage  und  einer  dadurch  bewirkten 
Ausscheidung  der  Gifte  zusammenfiel.  Sobald  dies  einge- 
treten, begannen  auch  die  Ausschoidungsorgane,  vor  allem 
die  Haut,  intensiver  zu  arbeiten,  indem  ein  profus  ein- 
setzender kritischer  Schweiß  eine  Anzahl  von  im  Körper 
kreisenden  Giftstoffen  eliminierte  und  von  der  l>edrohten 
Stelle  (dem  Lungengewebo)  ablenkte. 

Es  könnte  sich  nun  die  Frage  erhoben,  weshalb  bei  I 
gleicher  Sachlage  Jlhnlicho  Fälle,  bei  denen  man  ärztlicher-  ! 
seits  nicht  auf  eine  Beschleunigung  der  Darmpassage  hin-  \ 
gewirkt,  nicht  einon  ungünstigen  Ausgang  annehmen.  Dom  \ 
kann  entgegengehalten  werden,  daß  ein  erheblicher  Prozent- 
satz der  FäJlo  tatsachlich  letal  endigt  wie  die  Statistik 
beiläufig  zeigt,  daß  aber  in  den  übrigen,  genesenen  Fällen 
sich  eine  Umwandlung  dos  Darminhaltes  vollzieht.  Wir 
dürfen  uns  vorstellen,  daß  der  anfangs  zähklebrige  Darm-  ' 


inhalt  bei  seinem  längeren  Verweilen  im  Körper  unter  dem 
Einfluß  der  höheren  Körpertemperatur,  der  vermehrten 
Wasserabgabe,  der  längeren  Resorption  und  Auslaugung, 
eine  gewisse  Eintrocknung  erfahrt  (Typhus  II  meiner 
Schrift:  Die  Gesundheitsstörungen  vom  Darm  aus  I.  c.)  und 
dadurch  ein  immer  ungünstigeres  Objekt  für  die  Resorption 
darbietet  als  ein  weicher,  stagnierender  Darmbrei,  derallon 
Buchten  der  Dannwand  innig  anhaftet  und  somit  günstige 
Resorptionsverhaltnisse  aufweist  Wir  dürfen  uns  vorstellen, 
daß  unter  solchen  Umstanden  der  länger  stagnierende  Darm- 
inhalt, schließlich  geradezu  verhärtet  und  in  diesem  Aggre- 
gatzustand sich  schließlich  wie  ein  Fremdkörper  verhalt 
dergestalt,  daß  seine  bloße  Anwesenheit  schließlich  eine 
reaktive  Hyperämie  des  Darminnern,  dadurch  zugleich  eine 
Aufhobung  der  tonischen  Starre  und  infolgedessen  einen 
Antrieb  zur  Peristaltik  reflektorisch  auslöst.  Jedenfalls  be- 
ginnt mit  dem  Aufhören  der  Resorption  der  Gifte  die  Knt- 
fleberung  und  zugleich  die  Vermehrung  der  Giftelimination 
durch  die  Haut  (kritischer  Schweiß).  Tritt  dieses  Aufhören 
der  Resorption  infolge  rascher  Eindickung  der  Ingesta  oder 
infolge  schnoller  Elimination  durch  medikamentöse  Einwir- 
kung schnell  ein,  so  beobachten  wir  eine  rasche  Entfiebe- 
rung: Krisis.  In  Fällen  verlangsamter  Eindickung  und  da- 
durch verzögerter  Aufhebung  der  Resorption  kann  es  vor- 
erst zu  einer  langsamen  Entfieberung  (Lysis)  gelangen,  bis 
schließlich  die  Resorptionsbedingungen  so  ungünstige  werden, 
daß  ein  völliges  Aufhören  des  Fiebers  eintritt 

In  allen  Fallen  aber,  wo  unter  besonderen  Umstanden  ') 
eine  Eintrocknung  der  Ingesta  nicht  eintreten  kann,  geht 
die  tiehorhaftc  Anschoppung  (Kiitzündung)  des  befallenen 
Lungengewebes  solange  weiter,  bis  schließlich  unter  öde- 
matösen  Erscheinungen  und  Kreislaufstörungen  die  Lunge 
und  mit  ihr  der  Gesamtorganismus  seinen  Betrieb  einstellt. 

Es  erübrigt  noch,  die  Resorption  von  Darmgiften,  als 
Krankheitsursache  vorausgesetzt  zu  erörtern,  weshalb  in 
dem  einen  Falle  der  Darm  oder  das  Lungengewebe,  in  an- 
deren Fällen  wieder  die  Haut  die  Ausscheidungsorgano, 
das  Gesamtprotoplasma  usw.  erkranken. 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragt*  müssen  wir  uns  vor- 
erst vergegenwärtigen,  daß  die  einzelnen  Teile  des  meiisch- 

T)  Z.  B.  Charakter  der  vorher  eingeführten  Nahrung,  reich- 
liche, die  Eintrocknung  verhindernde  Fliisftiitkcitsigefahr,  Naeh?clmb 
Uixlnbllderidcr  Nahruug  (Fleisch,  Eiweitt),  und  itu  Gärung  neigender 
Stoffe,  Zufuhr  gewisser  Medikamente  (Opiate)  usw. 
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liehen,  tierisehon  und  pflanzlichen  Organismus,  kurz,  aller 
organisierter  Protoplasmagebilde  verschiedene  Wertigkeit 
hinsichtlich  ihres  Widerstandes  gegen  andringende  Schäd- 
lichkeiten aufweisen.  Die  schwielige  Faust  kann  oft  unge- 
straft extreme  Wärme-  und  Kälteeinwirkungen  («tragen, 
während  das  labilere  Lungengewebe  schon  durch  relativ 
geringfügige  Schwankungen  der  Temperatur  oder  durch 
mechanische  Insulte  (Rauch,  Staub)  heftig  alteriert  werden 
kann.  Die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Protoplasmabezirke 
kann  nun  sowohl  nach  der  günstigen  als  nach  der  ungün- 
stigen Seite  hin  eine  ererbte  oder  eine  erworbene  sein. 
Langjährige  Erfahrungen  und  tägliche  Beobachtungen  zeigen 
uns  fortgesetzt,  in  welch  auffälliger  Weise  eine  gewisse 
OrgaiiHchwäche  sich  oftmals  durch  ganze  Generationen  fort- 
zuerben vermag.  Andererseits  aber  wissen  wir  auch  aus 
den  Erfolgen  moderner  Hygiene8),  daß  es  bei  verständnis- 
vollem Eingehen  auf  die  uns  zu  Gebote  stehenden  zahl- 
reichen Erfahrungen  gelingt,  sowohl  minderwertig  ererbte 
Organe  zu  kräftigen  als  auch  gesunde  Organe  zu  einer 
Vermehrung  ihrer  Widerstandsfähigkeit,  ihrer  Energie  und 
ihres  Volumens  zu  bringen. 

Ein  Organ  von  ganz  besonders  labiler  Struktur  im 
Verhältnis  zum  übrigen  Kf>rperprotoplasnia  ist  nun  das 
Lungengewebe.  Kein  Wunder,  wenn  auch  diese  labile  Struk- 
tur sieh  häufigen  Insulten  gegenüber  (zumeist  thermischer, 
seltener  mechanischer  Art)  wenig  refraktär  erweist,  isl  aber 
einmal  eine  Organschwäche  erworben  worden,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  daß  gerade  eine  solche  Minderwertigkeit  in  auf- 
fallender Weise')  vererbt  wird,  Die  vererbte  Organsehwiiehc 
bringt,  es  dann  mit  sich,  daß  das  schwache  Organ  schon 
von  solchen  Schädlichkeiten  mehr  oder  weniger  hart  mit- 
genommen wird,  die  Gesunden  an  dieser  Stelle  keine  Nach- 
teile bringen.  Tritt  nun,  wie  so  häufig,  zu  einem  Organ- 
insult eine  Zufuhr  von  Protoplasmaschädlingen  (zumeist 
aus  dem  Darm  aufgesaugte  Gifte),  so  tritt  an  dem  affi- 
zierten  Bezirke  unter  Einwirkung  der  äußeren  Schädlichkeit 
und  der  inneren  Giftzufuhr  die  bekannte  rektive  Hyperämie 
(Entzündung)  ein,  welche  unter  schließlicher  Zuwanderung 
von  mobilen  Protoplasmaelementen  (I.euko/.yten),  die  den 
Kampf  mit  von  außen  eingedrungenen  Schädlingen  (Bakte- 
rien) und  inneren  Noxen  (Toxine)  aufnehmen,  abklingt, 
wenn  nicht  unter  gewissen  Umständen  ein  Stillstand  der 
gesamten  Körperfunktionen  (Tod)  vorher  eingetreten  ist. 

liberal)  da  nun.  wo  Protoplasmazerfall  eintritt,  ist  ein 
vermehrtes  Wachstum  schmarotzender  Kleinlebewesen,  die 
je  nach  Organ  I Pneumokokkus,  Meningokokkus  usw.)  eine 
verschiedene  Konfiguration  aufweisen,  zu  beobachten.  Deren 
vennehrte  Anwesenheit  kann  zu  der  täuschenden  Annahme 
führen,  daß  sie  allein  in  der  Hauptsache  die  „Erreger"  des 
lokalen,  krankhaften  Prozesses  sind.  Im  Widerspruch  hiemit 
steht  indes  die  längst,  gemachte  Beobachtung,  daß  die  ver- 
schiedenen Kleinlebewesen  jahraus,  jahrein  bei  völlig  Ge- 
sunden die  Bewohner  der  einzelnen  Organe  sind.  IVer  Aus- 
weg nun,  die  Bakterien  einzuteilen  in  abgeschwächte, 
virulente  und  hochvirulente,  bringt,  da  er  sichtlich  nur  eine 
Verlegenheitshypothese  darstellt  kein  Licht,  denn  nun  er- 
hebt sich  von  neuem  die  Frage:  woran  erkennt  man  —  da 
Impfversuche  nur  selten  eindeutig  ausfallen  und  eine  reine 
Bakt.-rienwirkung  nie  beweisen  —  virulente  Bakterien  und 
welchen  Ursachen  fuhrt  man  ihre  Entstehung  zu  j  Wenn 
man  bei  besonders  schweren  Fällen  eine  Infektion  durch 
virulente  und  hoohvimlente  Pneumokokken  annehmen 
wollte,  so  muß  es  doch  einem  befangenen  Beobachter  be- 
fremdlich bleiben,  wie  relativ  selten  die  Umgebung  des 
Kranken,  das  Wärterporsimal,  die  Ärzte  erkranken,  während 
es  doch  bei  der  Hochvimlenz  der  Bakterien  und  bei  ihrem 
massenhaften  Umherwirheln  in  Form  kleinster,  ausgehusteter 
Tröpfchen  zur  Kegel  gehören  müßte,  dab,  die  Umgebung 
erkrankt 

•1  Pfluger.  n<mn.  Nuepre,  i'rap;  Sir  Weher.  London  u.  a. 
•I  Vergl  l'rof.   Riffels   Tabellen   über  die   Vererbung  der 
Schwindsucht  und  de»  Krebses. 


Disposition  liegt  vor,  hört  man  sagen.  Ja,  aber 
ist  diese  nicht  wieder  der  Ausdruck  der  vorhandenen 
Organschwäche,  ohne  die  es  nicht  zur  Krankheit  kommen 
kann  ? 

Ich  liabe  diese  Verhältnisse  ausführlicher  behandelt 
in  den  S.  2  genannten  Schriften,  und  hiebei  wiederholt  hin- 
gewiesen auf  die  Ähnlichkeit  der  Verhältnisse  mit  denen 
der  Pflanze. 

Die  Pflanze  ist  hinsichtlich  ihres  Wohlbefindens  ganz 
besonders  abhängig  von  dem  Nährboden,  in  dem  ihre 
Wurzelorgane  eintauchen.  Verändert  sich  die  Beschaffenheit 
des  Nährbodens  infolge  von  Zersetzung,  Fäulnis  usw.,  wie 
man  das  besonders  instruktiv  an  der  Topfpflanze  beobach- 
ten kann,  .so  Iwginnt  alsbald  die  Pflanze  an  gewissen  ober- 
irdischen Teilen  zu  erkranken,  sich  zu  verfärben  und  eigen- 
tümliche Schmarotzerbesiedelungen  zu  zeigen.  Nichts  wäre 
nun  verkehrter,  als  an  diesen  kranken  Blättern  oder  Zweigen 
herumzuexperimentieren,  denn  der  eigentliche  Krankheits- 
herd sitzt  an  ganz  anderer  Stelle.  Das  weiß  auch  der  er- 
fahrene Gärtnor,  Landwirt  usw.  sehr  gut,  und  or  tut  das 
einzig  Richtige  in  diesem  Falle:  er  beeinflußt  die  Aufsau- 
gungsvorgänge  dergostallt,  daß  er  entweder  die  Topfpflanze 
umpflanzt  oder  den  Boden  drainiert;  er  erreicht  dadurch, 
daß  in  beiden  Fällen  Zersetzungsvorgänge  nicht  mehr  statt- 
finden können,  und  daß  die  Wurzeln  der  betreffenden 
Pflanzen  aus  gesunder  Umgebung  ihr  Nahrungsbedürfnis 
decken. 

Das,  was  für  die  Pflanzen  die  Wurzeln  als  Aufsau- 
gungsorgane sind,  bedeutet  für  den  Menschen  der  Dann 
Bei  beiden  bringt  die  Einverleibung  gewisser  Umsetzungen 
organischer  Materie  durch  die  Aufsaugungsorgane  ernste 
Schädigungen  des  Gesamtprotoplasmas  lokaler  oder  allge- 
meiner Art. 

Es  wird  neuerer  Forschung  vorltehalten  sein,  zu  er- 
mitteln, ob  die  einzelnen  bereits  isolierten  Gift«  spezielk 
Affinitäten  zu  einzelnen  Körperbezirken  —  nach  Art  un- 
serer gebräuchlichen  Pharmaka  aufweisen.  Zum  Teile 
ist  das  schon  geschehen:  ('harr in  und  LePlay1*)  haben 
mit  alkohollöslichen  Darmgiften  experimentell  erzeugt  :  Ent- 
wicklungshemmungen, Zwergwuchs.  Veränderungen  am 
Myokard,  an  der  Leber,  den  Lungen,  der  Haut,  den 
Nerven,  den  Nieren,  femer  Albuminurie,  Urobilinurie,  Pe- 
mineralisation  usw.  In  welcher  Weise  die  Veränderungen 
an  den  Lungen  zur  Beobachtung  kamen,  ist  nicht  näher 
ersichtlich,  es  ist  aber  nach  Analogie  der  Veränderungen 
an  anderen  Organen  anzunehmen,  daß  sich  zeitweise  ge- 
wisse Gifte  mit  Vorliebe  in  einzelnen  Lungenbezirken  eta- 
blieren und  dort  spontan  —  was  das  Wahrscheinlichste 
ist,  zumal  bei  ererbter  Organschwäche  —  oder  auf  irgend- 
welche Reize  von  außen  hin  lokalen  Proteplasmazorfall  be- 
wirken. 

Ks  wäre  denkbar,  daß  hei  gehäuftem  Auftreten 
derartiger  Entzündungen  des  Lungengewobes  (genuine  Pneu- 
monie), die  übrigens  selten  genug  zur  Beobachtung  gelangen, 
z.  B.  in  Krankenhäusern,  Spitälern  usw..  der  GeiuiS  , 
einer  gemeinsamen  Seh  ä  d  I  i  cb  k  ei  t ")  auf  dem  Ge- 
biete der  Nahrungs-  oder  Genußmittel  (Fleisch.  Backwerk 
Kraut.  Käse,  Bier.  Wasser  usw.)  ebenso  die  Veranlassung 
zu  lokaler  Erkrankung  gehildet  habe  wie  etwa  der  nach- 
gewiesenermaßen ursächliche  Genuß  von  verdorbenen 
Fischen,  Fleisch  usw.  bei  Typhus,  oder  eine  auf  ähnlichem 
Gebiete  sich  bewegende,  hygienische  Schädlichkeit  bei  Zore- 
b  r  o  s  p  i  n  a  1  m  e n  i  ng  i  t  i  s  (Oberschlesien). 

(Schlutt  folgt  i 


'•)  I.e  Bullet  med.  I«J&.  Nr  f*, 

<•)  erscheint  deshalb  nicht  al<  bloßer  Zufall,  wenn,  vr.c 
Zeitungsberichte  sagen,  in  Kasernen  bei  auftretenden  Kpifiemieii  d'' 
(sieh  auswärts  bek  fi  a  t  ige  n  den)  Unteroffiziere  verschi'it 
bleiben.  Denn  so  folgsam  ist  der  Hazillus  «loch  nicht,  daß  er  vor  ikr 
militärischen  Charge  Halt  macht. 
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Österreichischer  Ärztekammertag  in  Troppau.  I 

(Schtu».i 

Ks  wurden  ferner  folgende  Beschlüsse  gefaßt: 

Zu  Punkt  1:  Der  Rechenschaftsbericht  der  geschäfts- 
führcnden  Ärztekammer  wird  genehmigt. 

Zu  Punkt  2:  l>pr  Rechenschaftsbericht  des  Geschäfts- 
aussehusscs  der  österreichischen  Ärztekammern  wird  zur 
Kenntnis  genommen. 

Zu  Puukt  2:  Dem  Gcscliäftsausschusse  der  österreichi- 
schen Ärztekammern  wird  der  wärmste  Dank  ausgesprochen. 

Zu  Punkt  3  (3  26):  Der  Verlast  des  akademischen 
Cir.vles  und  der  davon  abhängigen  Herechtignng  zur  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufes  soll  nur  dann  eintreten,  wenn 
da«  Verbrechen  aus  entehrenden  Beweggründen  begangen  wurde. 

Zu  Punkt  3  (S  163):  Diu  Teilnahme  von  Ärzten  an 
einem  Zweikampfe  behufs  Ärztlicher  Hilfeleistung  werde  für 
straflos  erklilrt. 

Zu  Punkt  3  (§  343):    Mit  Haft  soll  bestraft  werden: 

Wer  ohne  Besitz  eines  zur  Praxis  lu  Österreich  berech- 
tigenden ärztlichen  Diploms,  gleichgültig  ob  gegen  Entgelt 
oder  unentgeltlich,  einen  Menschen  ärztlich  behandelt,  den 
Kall  dringendster  erster  Hilfe  ausgenommen. 

Bei  gesundheitlichen  Schädigungen  eines  Menschen  durch 
die  unbefugte  Behandlung  treten  die  Kolgen  des  S}  335  ein, 

Zu  Punkt  3  349):  Dieser  Paragraph  soll  aus  dem 
Strafgesetze  eliminiert  werden. 

Zu  Punkt  3  i'ijSj  356,  357,  358):  Dio  356.  357  und 
358  sinii  aus  dem  Strafgesetze  zu  eliminieren. 

Zu  Punkt  3  (tj  375):  Auch  dieser  Paragraph  seil  als 
eigentlich  nicht  in  das  Strafgesetz,  sondern  in  eine  admini- 
strative Vorschrift  für  den  Totenbeschau»  gehörig,  aus  dem 
Strafgesetze  eliminiert  werden, 

Zu  Punkt  3:  Daa  Justizministerium  wird  ersucht,  zur 
En<]uete  über  den  sj  2  des  Strafgesetzes  beziehungsweise  des 
analogen  Paragraphen  im  Entwürfe  des  Strafgesetzes  Psy- 
chiater und  Nervenärzte  als  Experten  heranzuziehen. 

Zu  Punkt  3:  Die  Frage  der  Zuerkennung  von  Zeugen- 
ge bahren  im  .Strafverfahren  an  Ärzte,  deren  Wohnsitz  vom 
Sitze  des  Gerichtes  weniger  als  15  Kilometer  entfernt  ist. 
wird  dem  Geschftftsaussehusse  zum  wetteren  Studium  zuge- 
wiesen. 

Zu  Punkt  3:  Der  XII.  österreichische  Ärztekammertag 
ersucht  die  k.  k.  Regierung,  vor  der  Einbringung  des  neuen 
österreichischen  Strafgesetzentwurfes 

1.  fachwissenschaftliehe  Experten,  und  zwar  Professoren  der 
medizinischen  Fakultät,  Goriehtsftrzte,  beamtete  Arzte 
und  praktische  Ärzte  fflr  die  125—133  (Kotzucht. 
Schändung  usw.),  134—143  (Mord  und  Todschlag),  144 
bis  148  (Abtreibung  der  Leibesfrucht),  149—151  (Weg- 
legung eines  Kindes),  152 — 157  (schwere  körperliche  Be- 
schädigung); 

2.  fflr  die  §ij  2,  26,  163,  343,  354,  448,  356,  357.  358,  359, 
350,  351,  352.  375  neben  den  fachwissenschaftlichen 
Experten  Vertreter  der  Ärztekammern,  ärztlichen  Organi- 
sationen und  der  praktischen  Arzte 

zu  einer  Enquete  oinzuborufeu,  well  a)  die  rein  wissenschaft- 
lichen Fragen,  b)  die  Fragen  der  Praxis  nur  unter  Mitwir- 
kung der  sachlich  am  besten  orientierten  Fachmänner  gelöst 
werden  können. 

Zu  Punkt  4:  Der  Antrag  der  Ärztekammer  Böhmens 
zu  Punkt  4  wurde  zurückgezogen. 

Zu  Punkt  ä:  1.  Das  Projekt  der  Grandung  einer 
eigenen  gemeinsamen  Unfallversieberungsanstalt  auf  dem 
Prinzipe  der  gegenseitigen  Haftung  ist  von  den  einzelnen 
Kammern  ehestens  in  Beratung  zu  ziehen. 

2.  Bis  zur  Durchführung  des  sub  1  angeführten  Pro- 
jektes sind  neue  Unfallversicherungen  nur  bei  Gesellschaften 
abzuschließen,  welche  um  mindestens  20%  niedrigere  Prämien- 
sätze als  die  des  Kartelltarifes  gewähren. 

3.  Es  ist  den  Ärzten  zu  empfohlen,  hei  Abschluß  von 
Versicherungen  der  Invalidität  das  Hauptinteresse  zuzuwenden 


und  eventuell  die  Versicherungsprämien  fflr  vorübergehende 
Invalidität  zugunsten  der  Versicherung  gegen  bleibende  Inva- 
lidität zu  vermindern. 

4.  Es  ist  eine  Änderung  der  Taxe  für  Invalidität  nn- 
znstreben. 

5.  Das  Kündigungsracht  der  Gesellschaften  ist  einzu- 
schränken und  in  strittigen  Fallen  von  einem  Schiedsgerichte 
abhängig  zu  machen. 

6.  Der  GeschäXtsausschuß  der  österreichischen  Ärzte- 
kammern wird  beauftragt,  mit  denjenigen  Gesellschaften, 
welche  sich  bereit  erklären,  Änderungen  der  Versicherungen 
vorzunehmen,  sowie  entsprechende  Prämiensätze  zu  akzejw 
tieren.  sofort  in  Unterhandlungen  zu  treten;  falls  ein  Über- 
einkommen getroffen  werden  sollte,  ist  an  die  Ärzteschaft 
eine  aufklärende  Mitteilung  zu  versenden. 

Zu  Punkt  5  Zusatzanträge:  Die  Ärztekammern 
sind  unverzüglich  anzuweisen,  ihre  Mitglieder  in  dem  Sinne 
zu  instruieren,  daß  sie  nach  Klärung  der  vom  Goachä/tsaus- 
sehusse  übernommenen  Aktion  keine  langfristigen  Unfallver- 
sicherungsvorträge ohne  vorherige  Anfrage  bei  der  betreffenden 
Ärztekammer  abschließen  sollen. 

Die  Arzte  sind  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  der 
Vertrag  ein  Jahr  weiterläuft,  wenn  er  nicht  drei  Monate  vor 
Ablauf  gekündigt  wird. 

Zu  Punkt  5:  Der  XU.  österreichische  Kammertag 
fordert  die  einzelnen  Ärztekammern  auf.  das  Gesetz  betreffend 
die  Pensionsversicherung  der  in  privaten  Diensten  und  einiger 
in  öffentlichen  Diensten  Angestellten  noch  einmal  im  Vereine 
mit  den  Organisationen  einer  Beratung  zu  unterziehen  und 
die  Beschlüsse  dem  Geschäftsausschusse  der  österreichischen 
Ärztekammern  zu  übermitteln,  welcher  dem  XIII.  österreichi- 
schen Ärztekammertage  seine  endgültigen  Vorschl.'lge  bezüg- 
lich der  Einbeziehung  beziehungsweise  Ausschaltung  der 
Kassenärzte  zu  machen  hat. 

Zu  Punkt  6:  Es  sei  die  Regierung  aufzufordern,  dafür 
Sorge  zu  tragen,  daß  tunlichst  bald  eine  den  modernen  An- 
forderungen entsprechende  Arzteordnnng  unter  Zugrunde- 
legung des  dem  hohen  Hause  der  Abgeordneten  vom  21.  No- 
vember 1906  und  im  Juni  1907  überreichten  Entwurfes  Ge- 
setzeskraft erlange. 

Zu  Punkt  7:  Als  Honorar  für  Atteste  für  Volksvor- 
sicherungen sind  5  Kronen  anzustreben,  für  Atteste  für  alle 
anderen  Arten  von  Versicherungen  bleibt  das  Honorar  von 
10  Kronen  aufrecht. 

Der  Geschäftsausschuß  wird  ersucht  zu  fixieren,  was 
unter  Volksversichening  zu  verstehen  ist,  beziehungsweise 
welche  Formulare  hiofür  zu  verwenden  sind.  Der  Geschäfts- 
ausschuß wird  ersucht  diese  Bestimmungen  zu  redigieren 
und  In  Druck  logen  zu  lassen  und  an  alle  österreichischen 
Ärztekammern  in  der  erforderlichen  Anzahl  von  Exemplaren 
zu  versenden. 

Zu  Punkt  8:  Der  Antrag  der  steiermärkischen  Ärzte- 
kammer: 

„Der  Ärztekammertag  möge  eine  Eingabe  an  das  k.  k. 
Ministerium  des  Innern  richten  mit  dem  Ersuchen: 

1.  den  Bandagisten  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  sie  nur 
dann  befugt  sind,  mechanisch-  oder  orthopädisch-chirur- 
gische Ililfsapparate  anzufertigen,  wenn  sie  hlezu  durch 
die  vorausgehende  Anordnung  eines  Arztes  aufgefordert 
werden,  analog  den  Apothekern,  die  nur  auf  Grund  eines 
von  einem  Arzte  ausgestellten  Rezeptes  wichtige  Medi- 
kamente ausfertigen  dürfen, 

2.  jede  Ankündigung  von  orthopädischer  Tätigkeit  durch 
nicht  zur  ärztlichen  Praxis  berechtigte  Personen  zu  ver- 
bieten, 

3.  den  Titel  „Orthopäde''  und  jede  Zusammensetzung  des 
Wortes  im  Sinne  des  Erlasses  des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  vom  27.  Mai  1892,  Z.  11298  in  der  Art  zu 
schützen,  daß  nur  Arzte  denselben  führen  dürfen,  er  also 
von  Ankündigungen.  Firmentafoln  usw.  der  Bandagisten 
und  Laien  zu  löschen  ist" 
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wird  in  merito  angenommen  und  die  endgültige  Rodigierung 
unter  Rücksichtnahme  auf  den  Antrug  Custiglioni  dahingehend: 

„  den  Itandagisten  In  Erinnerung  zu  bringen. 

daß  sie  mechanisch-  oder  orthn]»ädisch-chiriirgischc  Hitfa- 
apparate  weder  ordinieren  noch  anraten  dürfen,  und  daß 
sie  dieselben  nur  dann  anfertigen  und  anlegen  dürfen, 
wenn  sie  hiezu  durch  Weisung  des  Arztes  berechtigt, 
sind*  .  .  . 

dem  tieschäflsausschusso  überlassen 

Zu  Punkt  8  Z  Ii  sa  1  z  .1  ii  t  r  a  g  :  Der  Ärzlekammertag 
legt  der  Eingabe  an  das  Ministerium  die  von  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  des  Kurpfuscherttmis  zur  Verfügung  gestell- 
ten »00  Reklameannoneen  unter  Angabe  de»  Datum»  und  der 
Zeitung  bei. 

Zu  Punkt  9:  Ks  ist  weder  gegen  die  gute  Sitte  noch 
gegen  die  Würde  des  ärztlichen  .Standes«,  wenn  Arzte,  die  in 
Kurorten  Praxis  ausüben,  auswärtige  Arzte  besuchen,  um  mit 
diesen  bekannt  zu  werden  und  für  ihren  Kurort  Propaganda 
zu  machen.  Unzulässig  dagegen  ist  das  Besuchen  \on  Par- 
teien ohne  vorherige  Verständigung  und  Einwilligung  des 
Hausarztes  sowie  die  Weiterbehandlung  der  Patienten  während 
des  Winters,  ferner  das  Anbieten  von  Vorteilen  irgend  welcher 
Art  zwecks  Vergrößerung  der  Klientel.  Vorausgesetzt  wird,  dali 
die.se  Besuche  mit  dem  nötigen  Takt  vorgenommen  werden. 

Zu  Punkt  10:  Kur  jede  Anzeige  eln«r  Infektionskrank- 
heit sollen  die  Arzte  ein  Honorar  erhalten  und  es  ist  im 
Wege  eines  Seuehengcsetzes  für  eine  Bezahlung  vorzusorgcii. 

Der  fteschäft-smsschuli  wird  beauftragt,  an  maßgebender 
.Stelle  Verhandlungen  anzuknüpfen,  um  noch  vor  Erlaß  eines 
SeuchengesHtzes  ein  Honorar  zu  erlangen,  das  für  wohltätige 
Zwecke  zugunsten  der  Ärzte  zu  verwenden  wäre. 

Zu  Punkt  10:  Der  Ärztckamniertag  protestiert  gegen 
den  g  479  des  neuen  StpifgeseLzoiitwurfes.  durch  welchen  die 
Unterlassung  der  Anzeige  vom  Ausbruch«  einer  ansteckenden 
Krankheit  durch  den  Arzt  unter  Strafe  gestellt  wird. 

Zu  Punkt  11:  Der  Antrag  der  Bukowinaer  Kammer: 
»Mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenartige  Auffassung  der  Arzte 
in  bezug  auf  die  Berechtigung  zur  Führung  von  Titeln  in 
den  Annoncen,  auf  Ankttndigungstafeln.  Rezepten  usw.  stellt 
die  Ärztekammer  fCir  die  Bukowina  das  Ersuchen,  der 
XII  österreichische  Arztekamniertag  wolle  sich  darüber  aus- 
sprechen, welche  Titel  ids  legal  zu  bezeichnen  sind  und  nach 
den  Standesregeln  geführt  werden  dürfen*  wird  den  einzelnen 
Ärztekammern  zur  Beratung  behufs  Behandlung  auf  dem 
niiehsten  Arztekammertage  überwiesen. 

Zu  Punkt  12:  l>er  MI.  österreichische  Arztekamnier- 
tag Itesehließt  die  Regierung  zu  ersuchen:  Die  Vorsitzenden 
der  I,audcssanitätsräte  werden  angewiesen,  die  Ärztekammern 
von  der  Tagesordnung  jeder  Sitzung  rechtzeitig  zu  verstän- 
digen, welche  zu  entscheiden  haben,  ob  eine  Krage  von  prin- 
zipieller Natur  und  für  die  Arzte  von  Interesse  ist. 

Zu  Punkt  Pt:  Zur  geschäftsführenden  Ärztekammer 
für  das  nächste  Jahr  wird  die  Vorarlberg»'*  Kammer  gewählt. 

Zu  Punkt  14:  In  den  (ieschäftsausschuß  der  österrei- 
chischen Ärztekammern  werden  gewählt:  Dr.  Ewald.  Dr.  von 
Kestenhurg,  Dr.  Liohmann  Dr.  Bist.  Dr  l'etfina 
und  Dr  S  c  Ii  I  öm  i  c  h  e  r.  Falls  Dr.  I.iehmann  die  Wahl 
nicht  annimmt,  gilt  an  dessen  Stelle  Br.  Kucera  als 
gewählt. 

D  r  1  n  gl  i  c  h  k  e  i  t  s  a  n  t  ra  g  der  mährischen  Ärzte- 
kammer: Da  mit  Rücksicht  auf  die  Verstaatlichung  der 
Nordbahn  das  Krankenkassetisiatut  derselben  mit  dem 
Krankenkass4>ustatiu  der  (Ihrigen  k.  k.  Staatsbalmeti  in  Über- 
einstimmung gebracht  unil  durelt  die  Versicherung  der  Fa- 
milienangehörigen der  Bahnbedienstetcn  eine  große  Anzahl 
von  Personen  der  freien  ärztlichen  Itehamüung  enl zogen  winl. 
wird  der  (ieschäftsausschuß  In -auf tragt,  möglichst  bald  eine 
Eingabe  dem  k.  k  Kiscnbahnmiiiisterium  zu  überreichen,  in 
welcher  die  Einführung  der  freien  Ärztewahl  für  die  Familien- 
angehörigen angestrel.t.  wird, 

Eine  ähnlich"  Aktion  ist  bezüglich  der  Südbahn  zu 
unternehmen. 
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Dringlichkeitsantrag  der  Ärztekammer 
Böhmens,  deutsche  Sektion:  Angesichts  der  Blattcm- 
fälle  in  Wien  und  der  drohenden  Gefahr  einer  Einschleiipunu 
der  Variola  auch  in  angrenzende  Kronliinder  «teilt  die  deutsche 
Sektion  der  Ärztekammer  Böhmens  den  Antrag,  der  Ml  Ärztc- 
kanimertag  wolle  beschließen,  es  sei  möglichst  umgehend  an 
die  Regierung  heranzutreten,  daß  noch  im  Laufe  der  heurigen 
Reiehsratssession  <leni  Parlamente  ein  Oesetzentwurf  betreffend 
die  obligatorische  Impf-  und  Rcvakzinationspflicht  vorgelegt 
werde,  damit  womöglich  bereits  im  Krühjahre  190H  na«h 
diesem  neuen  Gesetze  vorgegangen  werden  könne. 

Internationale  Tuberkulosekonferenz. 

Auch  in  m<'itiem  Institut  sind  zur  Klarstellung  der 
Sachlage  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  ausgeführt  worden. 
Zu  diesen  gehört  zunächst  die  Arbeit  Bartels.  Das  wich- 
tigste Ergebnis  der  Versuche  Bartels  besteht  darin,  daß 
auch  bei  der  Einfuhr  von  Tuberkelbazillen  in  den  Di- 
gest i  on  s  t  ra  k  t  diese  stets  und  sehr  bald  In  die  regionären 
Lymphdrüsen  und  weiterhin  gelegentlich  auch  in  die 
Bronchialdrüsen  gelangen  können  und  daß  sie  in  diesen 
Organen  auch  wenn  sie  keine  spezifisch-tuberkulösen  Ver- 
änderungen erzeugen,  doch  lange  Zelt  sich  lebensfähig  zu 
erhalten  vermögen.  Partei  unterläßt  es  selbstverständlich, 
aus  diesen  seinen  Tiervorsuchen  apodiktische  Schlüsse 
für  den  Menschen  zu  ziehen:  doch  weist  er  mit  Recht 
darauf  hin,  daß.  falls  man  statt  des  Kaninchens  mit  der 
kurzen  Lebensdauer  den  Menschen  mit  der  viel  längeren 
Lebensdauer  setzt  und  statt  einer  einmaligen  massenhaften 
Einfuhr  von  Tuberkeibazillen  eine  fortgesetzte,  aber  oft  nur 
minimale,  beim  Mensehen  ähnliche  Zustünde  innerhalb  eines 
viel  längeren  Zeitraumes  sich  entwickeln  können  und  deshalb 
die  Ansicht  v.  Behrings  zum  mindesten  als  sehr  beachtens- 
wert er-scheint. 

Es  stellte  sich  tu  den  Tierversuchen  RTlrtels  und 
Spielers  twzüglich  des  Befallenseins  der  verschiedenen 
lymphatischen  <tcwebsgrupi<cn  folgendes  Prozetitverhltltni'« 
heraus:  Tonsillen  und  Umgebung  117%.  Halslymphdrüsen 
58-8  "/„.  Bron.-hialdrQsen  52  9  °  „.  Oekrösdrüsen  100  ■»,'„.  Wenn 
man  aber  bloß  die  makroskopisch  sichtbaren  Veränderungen 
in  Betracht  zieht,  so  ergibt  sieh  folgendes  Verhältnis:  Ton- 
sillen und  Umgebung  0*/re  Halsdrusen  45  »/„.  Bronchialdrüsen 
04  »:',.  fiekrösdrüsen  45  •/..  Man  würde  ferner  bei  letzterer 
Betnichtimgswei.se  27  "!„  für  Kiltterungstuberkulo.se,  63*,'«  ftir 
liiha]»tion*tuberkulose  und  9"0  für  Isolierte  Tuberkulose  der 
Ilalsdriisen  berechnen  können 

Für  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Inhalatlons-  und 
und  Deglutition-stuberkulnso  beim  Menschen,  namentlich  im 
Kindesalter,  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  firado  die  Er- 
gebnisse der  Arbeit  Bartels  und  Spielers:  „Der  Hang 
der  natürlichen  Tuberkuloseinfektion  beim  jungen  Meer- 
schweinchen", verwerten.  .Sie  bestehen  darin,  daß  bei  ganz 
kurzem  Aufenthalte  der  Meerschweinchen  in  der  Wohnung 
der  PhÜiisiker  (bis  zu  sechs  Tagen),  also  hei  sehr  kurzer 
Dauer  der  Infektionsgelegenheit,  keine  Erkrankung  der  Lungen 
entstand,  daß  also  nicht  jene  Menge  von  TuberkolbazilWn 
durch  Inhalation  m  die  Lungen  eindrang,  welche  für  das  Zu- 
standekommen einer  Inhalationstuberkulose  notwendig  ist 
wohl  aber  müssen  während  dieser  Zeit  sehr  große  Mengen 
von  Tuberkelbazillen  in  den  Digestionstnikt  gelangt  sein,  da 
die  Tiere  schon  Katterungstuberkulose  aufwiesen.  Bei  wieder- 
holter mler  länger  dauernder  lnfektionsgelcgenlie.lt  kam  aber 
auch  schon  eine  genügende  Zahl  von  TuberkelbAzlllon  mit 
der  Ateiuluft  in  die  Lungen,  selbstverständlich  auch  eine  sehr 
große  Menge  in  den  Dlgestloutrakt  und  von  hier  sekundär  in 
die  I. Hilgen,  nur  dali  die  Tuberkulose  der  letzteren  jene  d«t 
tiekrösdriiscn  überholte.  Wenn  man  nun  diese  Resultate  auf 
den  Menschen  übertragen  darf,  so  kann  man  annehmen,  daii 
auch  bei  ihm.  namentlich  im  Kindesaller,  recht 
häufig   große   Mengen   von   Tu  be  r  k«  I  baz  i  1 J  en  m 
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den  Digestionstruk  t  gelanffi'n,  aber  sehr  oft 
hier  wegen  der  größeren  Widerstandsfähigkeit 
d«H  Mvrischun  kein«  oder  keine  manifeste  Tu- 
berkulose erzeugen,  jedoch  sekundär  die  Bronchial- 
drüscn  und  Lungen  infizieren  können,  woselbst  sie  eine 
manifeste,  r;wh  zunehmende  Tuberkulose  hervorrufen. 

Aus  dicken  Ausführungen  glaube  ich  den  Schluß  ziehen 
zu  dürfen,  daß  wir  die  durch  den  Kasseler  Vortrag  v.  He  Ii  r  i  n  gs 
aufgerollt*  Streitfrage  zwar  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden imstande  sind.  daß  wir  aber  schon  jetzt  be- 
haupten können,  die  K  il  1 1  c  r  11  n  g  s-,  b  e  y.  i  e  Ii  11  n  g  s  w  e  i  s  e 
Deghititionstuberkulo.se  komme  beim  Mensehen,  be- 
sonders im  Kindesalter.  viel  liäutiger  vor,  als  bis  vor  kurzem 
noch  die  meisten  Korscher  geglaubt  haben.  Bei  diesem  In- 
fcktionsmodus  kann  aber  das  Eindringen  der  Tuborkclb.izillcn 
nicht  bloß  vom  Magen  und  Harme,  sondern  auch  von  der 
Mund-,  Nitsen-  und  Rachuiihöhle  und  zwar  gleichzeitig  von 
allen  diesen  Stellen  erfolgen,  gleichgültig,  ob  die  Bazillen  mit 
der  Nahrung  und  sonstigen  lugosta  oder  mit  der  Aternluil 
oder  auf  andere  Weise  in  die  genannten  Hohlen  gekommen 
sind.  In  den  betreffenden  Schleimhäuten  und  auch  in  den 
regionären  Lymphdrüsen  braucht  es  nicht  sogleich  oder  über- 
haupt nicht  zu  manifesten,  beziehungsweise  spezifisch-tuber- 
kulösen Veränderungen  zu  kommen,  sondern  die  Wirkung 
der  Tuborkelbazillen  kann  sich  zunächst  in  der  Erzeugung 
der  sogenannten  lymphoiden  Tuberkulose  äußern,  deren 
Hauer  verschieden  lange  sein  kann  und  die  schließlich  ent- 
weder ganz  zurückgeht  oder  nach  erneuter  Infektion,  aber 
auch  ohne  eine  solche,  zu  spezifisch-tuberkulö^-n,  Ixzieluing* 
weise  manifesten  Veränderungen  führt,  sei  es  an  den  Ein- 
gangspforten oder  In  den  Lungen  und  Bronchiald rasen  oder 
iti  anderen  Organen. 

Zum  Schlüsse  kann,  was  ja  für  die  Aufgaben  unserer 
Konferenz  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  betont  wer- 
den, daß  trotz  der  noch  bestehenden  Divergenzen  in  den  An- 
schauungen über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Infcküons- 
wege  der  Tuberkulose,  insbesondere  der  Inhalation*,  und 
Dcglutitioustulx<rkutose,  bezüglich  der  Art  der  Prophylaxe 
der  Tuberkulose  doch  keine  Meinungsverschiedenheit  be- 
steht, indem  wohl  alle  darin  einig  sein  werden,  daß  erstens 
das  Eindringen  der  von  Menschen  und  Tieren  stammenden 
Tuberkelbazillen  in  den  Organismus,  insbesondere  in  den 
Respirations-  und  Digestionstrakt,  daher  vor  allem  die  Ver- 
slräuting  und  Verstaubung  tiiberkelbaziilenhältiger  Se-  und 
Exkrete.  sowie  der  Genuß  tuberkelbazillenlia.lt  iger  Nahrungs- 
mittel verhütet  werden  muß,  und  daß  zweitens  alles 
hintanzuhalten  ist,  was  die  Ansiedlung  und  Vermehrung  der 
etwa  in  den  Körper  eingedrungenen  Tuberkelhazillen  be- 
günstigen kann.* 

Mit  den  , Infektjonswegen*  beschäftigte  sich  auch  der 
Breslauer  Kliniker  Professor  Flügge  in  seinem  Vortrage 

Ätiologie  der  Tuberkulose, 
der  zu  folgenden  Resultaten  kommt:  1.  Experimentell  laßt 
sich  bei  den  verschiedensten  Versuchstieren  durch  wenig.»  mit 
der  Luft  eingeatmete  Bazillen  Lungentuberkulose  hervor- 
rufen. Die  Inhalation  ist  hinsichtlich  der  infektiösen  Dosis 
fast  so  wirksam  wie  die  subkutane  Injektion,  bewirkt,  aber 
die  Erkrankung  noch  schneller.  2.  Werden  Tuberkclbazillen 
.verfuttert",  so  daß  sie  vom  Darm  oder  vom  Hachen  in  den 
Körper  gelangen,  so  sind  millionenfach  größere  Ikt/llleti- 
mengen  als  bei  der  Inhalation  nötig  und  die  Krankheits- 
erscheinungen sowie  der  Tod  treten  viel  später  ein.  3.  In- 
halierte Bazillen  werden  daher  nicht  -  wie  einige  Autoren 
behaupten  —  erst  durch  das  Verschlucken  wirksam.  Da- 
gegen kann  umgekehrt  bei  den  Kfltterungsversuchen  die 
Aspiration  (Einatmung)  kleinster  Mengen  zur  schnellsten  Ent- 
wicklung der  Lungeiilnfektion  führen.  4,  Daraus  ist  jedoch 
noch  kein  .Schluß  statthaft  auf  die  natürlichen  Verbreilungs- 
wege;  denn  hlefür  kommt  in  Betracht,  inwieweit,  unter  nor- 
malen Verhältnissen  jeder  der  heilten  Wege  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  von  Bazillen  bietet,  b.  Die  Infektionsgelegenheiten 
sind  wesentlich  anders  für  Menschen  und  Tiere.  «.  Kür  den 


Menschen  liegen  die  Infektionsgelegenheiten  verschieden,  je 
nach  Sitten  und  Gebräuchen.  Enter  Einständen  kann  bei 
Kindern  die  .intestinale  Infektion*  durch  Milch.  Butter  oder 
durch  da*  Indenmundbringen  der  mit  Sputum  beschmutzten 
Einger  entstehen,  um  so  häufiger,  je  verseuchter  der  Milch 
stall,  je  vernachlässigter  das  Kind,  je  .sorgloser  der  Schwind- 
süchtige mit  seinem  Sputum  umgeht.  Hei  einiger  Vorsicht 
ptlegt  aber  die  auf  diese  Weise  in  den  Darm  gelangte  Tu- 
bcrxclbay.illonmcngc  nicht  auszureichen,  um  Infektion  zu  be- 
wirken. Dagegen  repräsentieren  eine  sehr  verbreitete  In- 
fektionsquelle die  vom  PhÜiisiker  oft  in  großen  Mengen  aus- 
gehusteten und  der  Luft  seiner  nächsten  Umgebung  beige- 
mischten tuberkclhaltigeii  Tröpfchen;  weniger  tuberkelbazillen- 
haltiger  Staub,  da  die  Bildung  feinster  flugfähiger  Stäubchcn 
aus  Sputum  schwierig  und  selten  ist  Im  dauernden  Verkehr 
mit  einem  Tuberkulosen  ist  die  Gelegenheit  zur  Inhalation 
tubcrkolbazillenhaltiger  Tröpfchen  sehr  häuiig  gegeben;  na- 
mentlich im  Verkehr  zwischen  Mutter  und  Kind,  nicht  selten 
auch  bei  Pflegerinnen,  Eheleuten,  bei  Arbeltern  an  gemein- 
samer Arbeitsstätte.  Durch  Sitten  und  Ijebensgewohnheiten 
wird  auch  diese  Infektionsgelegunhelt  selbstverständlich  stark 
beeinflußt.  ' 

Da  die  Inhalation  tnberkelbazlllenhultiger  Luft  als  ein 
besonders  gefährlicher  Infektionsweg  erkannt  ist  der  schon 
bei  kleinsten  Mengen  Bazillenhifektlon  vermittelt,  und  da  die 
Gelegenheit  zur  Benutzung  dieses  Weges  häufig  vorhanden 
ist.  kommt  zweifellos  der  weitaus  größte  Teil  aller  Über- 
tragungen von  Tuberkulose  auf  Menschen  durch  Inhalation 
der  von  Tuberkulose- Tröpfchen  form  verstreuten 
Tuberkelbazillen  zustande,  (Lebhafter  Beifall  » 

Zu  Buginn  der  Nachniiiiagssitzung  ergriff  llofrat 
Chrobak  da*  Wort,  um  die  Kongreßmitglieder  namens  der 
Gesellschaft  der  Arzte  zu  begrüßen. 

Die  am  Vormittag  begonnen*?  Debatte  über  das  Thema: 
.Die  Infektionsweg«  der  Tuberkulose-  wurde  nunmehr  fort- 
gesetzt. Es  sprachen  zunächst  Küster,  Paris.  Professor 
Spronck,  Utrecht  und  Dr.  El  ick,  Philadelphia. 

Professor  B.  Kraenkel.  Herlin,  sprach  über 
die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege 
und  stellte  unter  anderem  folgende  Leitsätze  auf: 

Unter  den  als  Eczema  introilus  tiasi  bekannten,  an- 
scheinend leichten  Krankheitsfällen  werden  einzelne  durch 
lokale  Reaktion  nach  probatorisi  her  Tuborkulinemspritzung 
als  tuberkulösen  Ursprungs  gekennzeichnet.  Sie  unterscheiden 
sich  sowohl  durch  ihr  Aussehen  wie  durch  ihren  Verlauf  durch- 
aus von  Lupus.  Sie  werden  entweder  durch  sogenannte 
Schmutzinfektion  oder  atrogen  hervorgerufen. 

Es  gibt  primäre  Tuberkulide  a>  des  Mundes,  b)  des 
Schlundes,  ci  des  Kehlkopfes.  In  einem  hierauf  untersuchten 
Kalle  von  primärer  Tuberkulose  des  Mundes  wurden  im 
Keiehsgesundheitsaml  Bazillen  des  humanen  Typhus  fest- 
gestellt, Ks  war  also  die  Infektion  nicht  alimentär.  In  einem 
Falle  von  primärer  Larynxtuberkuloso  habe  ich  die  Infektion 
eines  syphilitischen  Geschwürs  der  Stunuilippe  mit  Tuberku- 
lose beobachtet.  In  diesem  Falle  war  keine  andere  Möglich- 
keit  der  ("bertraguug  als  die  Aspiration  vorhanden. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  gegen  Tuberkulose  muß 
Hämtliche  Möglichkeiten  der  Pbertragung  ins  Auge  fassen  und 
zu  bestätigen  suchen.  Sie  darf  deshalb  die  Pbertragung  der 
Tuberkulose  durch  die  Produkte  der  Perlsucht  der  Kinder 
nii'ht  außer  Acht  lassen.  Die  Betrachtung  der  Tuberkulose 
der  oberen  Luftwege  gibt  aber  an  keiner  Stelle  begründete 
Veranlassung,  von  dem  Satze  abzuweichen,  daß  die  H  a  u  p  t- 
•  I  il  eile  der  Infektion  des  Menschen  mit  Tuberkulose 
der  an  offener  Tuberkulose  leidende  Mensch  ist 

Zur  Krage  der  Infektionsweg«  der  Tuberkulose  hielt 
auch  Geheimer  Medizinalrat  Professor  Ort.  Berlin,  einen  in 
tcressanten.  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag.  Er 
erwähnte  unter  anderem:  Für  die  Prophylaxis  der  Tuberku- 
lose des  Menschen  ülwrhaupt  und  die  der  Lungentuberkulose 
im  besonderen,  also  für  die  Gesundheitspflege,  ist  die  Fragt? 
der  Infektionsweg«  der  Lungentuberkulose  von   geringer  H<-- 
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dcutung.  da  sowohl  mit  der  Nahrung  wie  mit  der  Luft  oder 
durch  Kontiikt  in  den  Kör]>er  gelangte  Bazillen  Lungentuber- 
kulose, sei  es  direkt,  sei  es  indirekt,  zu  erzeugen  vermögen. 
Verliütnng  der  Lungentuberkulose  heißt  also  nichts  anderes 
als:  Verstopfen  all  der  Quellen,  aus  welchen  für  den  Men- 
schen virulente  Tuberkelbazillen  in  den  menschlichen  Kör] »er 
Belangen  Sollte  ea  sich  bestätigen,  daß  eine  überstanden« 
Infektion  mit  wenig  virulenten  oder  avirulenten  Bazillen  eine 
Disposition  für  Lungenschwindsucht  schaffen  konnte,  so 
würde  auch  das  Hineingelangen  in  den  Körper  von  wenig 
oder  nicht  virulenten  Bazillen,  sei  es.  daß  sie  künstlich 
an  Virulenz  verloren  haben,  auf  jede  Weise  zu  verhln- 
dern  »ein 

Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Menschen  heißt  also 
einerseits  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Rindviehes  im 
allgemeinen ;  Kampf  gegen  Milch  und  Butter,  welche  von  tuber- 
kulösen Kühen  stammen,  im  besonderen,  anderseits  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  erkrankter  Menschen  im  allgemeinen, 
gegen  die  bazillenbaltigen  Auswurfstoffe  tuberkulöser  Menschen 
im  besonderen. 

Chefarzt  Dr.  Kuß  (Angicourt)  faßt  die  Ergebnisse  seiner 
Experimente  an  Meerschweinchen  in  der  Behauptung  zusammen, 
•laß  die  Ansteckung  mit  der  Tuberkulose  viel  leichter  durch 
die  Luftwege  als  durch  den  Vurdauungsknna)  geschehe. 

Regierungsrat  Weber,  Berlin,  berichtete  über  die  vom 
dortigen  kaiserlichen  Gesundheitsamt*  vorgenommenen  Unter- 
suchungen, 

Der  Direktor  des  öffentlichen  Sanitätswesens  in  Chri- 
stiania,  Malm,  referierte  über  die  Versuche,  die  er  in 
Christiania  angestellt  hat,  um  die  Infektiosität  der  verschie- 
denen Typen  von  Tuberkelbazillen  (Kaltblüter-,  Vogel-,  Säuge- 
tier- Tuberkelbailllen)  zu  prüfen.  Hochinteressant  sind  seine 
Experimente  über  die  Lebensdauer  der  Bazillen.  Es  ergab 
sich,  daß  eingetrocknete  Tuberkelbazillen  im  Tageslicht  nach 
82  Tagen  noch  virulent,  nach  69  Togen  aber  abgestorben 
waren,  während  sie  in  einem  dunklen  Schrank  erst  nach  154 
Tagen  abgestorben  waren. 

Es  sprachen  noch  Raven«!.  Philadelphia,  und  Professor 
Landouzy,  Paris,  worauf  die  Verhandlungen  auf  nächsten 
Tag  vertagt  wurden. 

Ein  Teil  der  Kongreßmitglieder  unternahm  nach  Schluß 
der  Sitzung  eine  Exkursion  in  das  Mannerheim  der  Kaiser 
Franz  Josef-Stiflung  für  Volkswohnungen  im  XX.  Bezirk. 

i>'i)rl«c.'tianK  folgt.) 

II.  Referate. 

Dio  chirurgisch«  Behandlang  paralytischer  Schlotter- 
gelenke.       Seidenligamente  oder  Arthrodese?  Von  Dr.  Max 

Herz.  z.  Zt.  Auckland  (Neu-Seeland). 

Auf  dem  zweiten  Kongreß  der  Deutsehen  Gesellschaft 
für  orthopädische  Chirurgie  erwähnten  die  Herren  Lange 
>ind  Keiner  ihre  Versuche,  mittels  seidener  Ligamente 
vollständig  gelähmten  Gelenken  eine  ftir  den  flehrauch  gute 
Stellung  zu  geben.  Der  Gedanke  lag  nalie,  nachdem  die 
Langesche  seidene  Sehn«  sich  so  gut  bewahrt  hatte  (Sehnen- 
gewebe wachst  bleistiltdick  um  die  Fäden),  nunmehr  ähn- 
liche Gebilde  zu  erzeugen,  die  Apjwuate  oder  Gelenkverödnng 
unnötig  machen  würden  Nur  eine  Befürchtung  halte  IL  von 
ähnlichen  Versuchen  abgehalten:  die  Besorgnis  nämlich,  es 
könnten  sich  bei  steigendem  Wachstum  Kontraklurstollungen 
ausbilden,  die  einen  Gebrauch  der  Gelenke  schlechterdings 
ausschalten  würden  —  die  länger  gewordenen  Glieder  könnten 
durch  die  Ligamente,  denen  ihre  eingeschlossenen  Seiden- 
fäden  ein  Wachstum  nicht  gestatten,  in  eine  Lage  gebracht 
werden,  die  eine  nützliche  Arbeit  zum  mindesten  beeint räch- 
tigen.  wenn  nicht  ausschließen  würde.  Km  liebenswürdiger 
Brief  von  Herrn  Prof  Lange  zerstreute  diese  Bedenken 
nicht  ganz,  aber  doch  so.  daß  ich  mit  ihm  in  einer  mög- 
lichen Tenotoniie  der  Ligamente  einen  gangbaren  Ausweg  sah. 
Ii.  nahm  dann  die  Versuche  an  einem  großen  Material«  auf 


und  es  bleibt  ein  merkwürdig  Spiel,  daß  sie  scheiterten,  nick 
an  den  vorgetragenen  Bedenken,  sondern  an  deren  geraden 
Umkehrung. 

Gewählt   wurde  eine   Reihe  total   poliomyclitisch  ge- 
lähmter Füße,  Die  Technik  gestaltete  sich  sehr  einfach:  fast 
subkutan  kann  man  die  ganze  Operation  vornehmen.  An  der 
Grenze  zwischen  distalem  und  mittlerem  Drittel  de»  Unter- 
schenkels wurden  mit  kleinen  Bogenschnltten  Tibia  und  Fi- 
bula freigelegt  und  von  vorn  nach  hinten   durchbohrt;  eine 
halbgokrümmto  Nadel  ward  durch  joden  Bohrkanal  geschoben. 
Ea  folgten  zwei  kleine  Einschnitte  auf  die   Mitte  der  Meto- 
tarsi  I  und  V.  Der  Bohrer  bahnte  auch  hier  einen  Kanal, 
von  der  Sohle  her  wurde  auf  die  vordringende  ßohrspitze  ein- 
geschnitten. Halb  gekrümmte-,  lange  Nadeln   traten  an  die 
Stelle  des  Bohrers.  Mit  einer  langen,  womöglich   leicht  ge- 
krümmten Zange  eröffnete  man  sich  dann,   dicht  auf  dem 
Knochen  bleibend,  Kanäle,  die  die  Fibulawunde  mit  der  des 
Metatarsus  V,  den  Schnitt  auf  der  Tibia  mit  dem  Uber  dem 
Metatarsus  1  verbanden.  Ein  langer  Seidenfaden  (Turner, 
Nr.  12)  wurde  in  die  Nadel  des  Metatarsus  V  eingeführt  und 
nach  der  Sohle  durchgezogen;  die  Nadel  wurde  alsdann  durch 
die  gleiche  Wunde  zurückgebracht,  folgte  diesmal  aber  nicht 
dem   Kanal,   sondern   ging   dicht   um   die   Außenseite  des 
Knochen  herum  und  verließ  durch  die  obere  Öffnung  die 
Wunde;  der  Metatarsus  hing  jetzt  in   einer  Schlinge.  Eine 
durch  den  langen  Kanal  von  oben  her  vorgeschobene  Zange 
nahm  nun  die  beiden  Enden  des  Seidenfadens  auf,  zog  sie 
durch  den   Kanal    und   brachte  sie  aus  der  Fibulawunde 
heraus;  ein  Ende  wurde  hier  eingefädelt  und   durch  den 
Knochenkanal  gezogen.  Ein  gleiches  Verfahren  stellte  auf  der 
medialen  Seite  des  Fußes  eine  Verbindung  zwischen  Meta- 
tarsus und  Tibia  her.  Der  Fuß  wurde  in  Mitielstellung  ge- 
bracht, eine  feste  Verknotung  der  Enden  an  Tibia  hm)  Fibula 
hielt  sie  aufrecht.  Es  folgten  HanLnähte.  aseptischer  Verbanil 
und    Gips.    Der  Wundverschluß  erfolgte  ausnahmslos  per 
primam.    In  jedem  Falle  hoilte   die  Seide  ein   und  wurde 
auch  nachher  nicht  ausgestoßen.  Dies  gute  Resultat  ist  einzig 
Kochers    vorzüglicher    Sterillsationsmethode    zu  danken 
Eine  kleine  Modifikation  schien  mir  angebracht    Die  Seide 
wird  von  vorneherein  auf  längere  Glasstäbe  gewickelt  ~  nur 
1—2  Lagen  dick.  Ein  großer  Tupfer  hüllt  sie  ein,    und  so 
werden  sie  in  einen  flachen  Emailletopf  gelegt.    12  Stunden 
läßt  man  sie  mit  Äther  bedeckt  stehen,  der  dann  abgegossen 
und  durch  absoluten  Alkohol  ersetzt   wird;  nach  abermals 
12  »Stunden  wird  auch  dieser  entfernt  und   an   seine  Stelle 
tritt  Solutio  hydrarg.  bichlor.  (1  : 1000.  ohne  Säure  und  Farbe) 
darin  das  Ganze  kurz  vor  der  Operation  >/* — '/i  Stunde  ge- 
kocht wird.  Kurz  vor  Gehrauch  erst  wird  der  Tupfer,  der  die 
Seide  auf  den  Stlben  umhüllt,   aufgeschlagen;   seine  Enden 
bedecken  Ränder  und  Stil  der  Pfanne  und  entziehen  sie  einer 
Berührung,  Die  kleine  Änderung  der  Anordnung  hat  den  Vor- 
teil, daß  die  Seide  während  des  Sterilisationsvorganges  von 
Händen  nicht  angefaßt  wird.    Wer  ganz  behutsam  sein  will, 
mag  vor  Einfädelung  der  Seide,  die  ohnedies  erst  im  letzten 
Operationssiadium  in  den  Kör]*'1'  gebracht  wird,    ein  paar 
sterile     Handschuhe    anziehen.      Diese  Vorsichtsmaßregeln 
brachten  es  mit  sich,  daß  eine  Störung  des  Wundverlaufes 
nicht  eintrat.   Der  Fuß  blieb  K,  10  bis  12  Wochen  im  Gips- 
verbande —   Umhergehen  wurde  in  der  dritten   Woche  er- 
laubt.   Das  Resultat  am  Endo  der  Vorbandzelt  war    so  gut. 
wie  man  es  sich  nur  wünschen  konnte.    Der  Fuß    stand  in 
gerader,  rechtwinkeliger  brauchbarer  Stellung,  in  d«r  ihn  die 
bleistiftdicken  Ligamente  festhielten,    Das  blieb  auch   so  — 
für  die  ersten  4 — Ii  Wochen  —  aber  dann  verschwand  das 
Erreichte  allmählich.  Der  Spitzfuß  kam  wieder  —    aber  was 
schlimmer  war,  der  Varus.    den    man   für   immer  heseitict 
glaubte,  drehte  den  Fuß  wieder  auf  die  laterale  Kante.  Der 
Patient,  der  auf  flachem  Fuße  sich  so   sicher   gefühlt  hatte 
begann  zu  schwanken,  verlor  den  Halt  am  Boden,  sein  Gleich- 
gewicht und  hinkte  wieder  wie  vordem   —   vielleicht  nicht 
ganz  so  schlimm  —   immerhin  bös  genug,  daß  das  Hewiiü'. 
sein,  der  Besitz  zweier  langer  Seidenf.uien  erhebe  seinen  Fu£ 
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über  den  seiner  Mitmenschen,  ihn  nicht  im  mindesten  zu 
trösten  vermochte.  Woran  aber  lag  es?  Die  Fäden  waren 
sichtlich  länger  geworden.  Wie  aber  das?  Mail  ist  gezwungen, 
die  Fäden  dicht  am  Skelett  einzulegen,  um  Druckgangrün 
der  Haut  zu  vermeiden  —  sie  werden  —  sie  müssen  also, 
wo  immer  man  sie  auch  befestigen  mag,  stets  in  einem 
Bogen  verlaufen.  Der  Verltand  ist  nun  entfernt  -  die  Last 
des  Kultes  beginnt  an  den  Ligamenten  zu  zerren  und  zu 
ziehen  -  dadurch  werden  sie  sich  zu  strecken  suchen,  aus 
ihrer  Bogenlage  in  die  Gerade  übergehen  —  sie  werden  also 
relativ  und  indirekt  zu  lang  —  daneben  aber  wird  auch 
direkt  die  best  geflochtene  Seide  ausgezogen,  dänner  und 
länger.  Um  das  alles  nun  zu  umgehen  —  vermeiden  ließ  es 
sich  ja  nicht  —  gab  ich  dein  Fuli  Überkorrektursteilung, 
verknotete  und  fixierte  den  F.quinovarus  z.  B.  in  Valga-Kal- 
kaneus-Stellung  —  es  half  aber  wenig —  6— 8  Wochen  (rings 
gut  -  dann  sang  das  alte  Lied  wieder  traurige  Töne.  Viel- 
leicht aber  gab  die  Durchbohrung  der  Metatarsi  nicht  ge- 
nügenden Anhalt  -  -  ■  die  Angriffsstclle  war  immerhin  liier 
nur  ein  Funkt,  vielleicht  gelänge  das  Ganze,  schüfe  man  eine 
breitere  Basis  —  sicherlich  gewänne  man  dann  auch  mehr 
Kontrolle  und  Einfluß  Aber  die  unteren  Gelenke  der  Pro-  und 
Supination.  Am  besten  wohl  ists,  man  wählt  die  natürlichen 
Angriffspunkte,  die  der  Sehnen.  H-  durchtiocht  also  die  Sehtie 
des  Tibialis  anticus  und  die  des  Extensor  digitonim  com- 
munis und  verknotete  die  Fädenenden  fest  in  äußerster 
.Spannung  im  Periost  der  Tibia,  don  Fiüi  in  Cberkorrektur 
bringend.  Das  kesultat  war  ein  besseres.  Wohl  senkte  auch 
die  Fußspitze  sich,  wohl  streckten  also  auch  hier  die  Faden 
sich  aus,  aber  doch  war  die  Spitzenstellung  beseitigt  inso- 
weit, daß  sie  das  Gehen  nicht  mehr  hinderte  und  der  Fuß 
im  gewöhnlichen  Schuh  eine  rechtwinklige  Stellung  einhielt. 
Das  mochte  also  genügen  für  die  seltenen  Fälle  des  reinen 
Equitius.  Schlimm  aber  wars,  daß  die  Kari  sich  durch  keiner- 
lei seidene  Zügel  im  Zaume  halten  ließen.  Man  hatte  ja  nun 
daran  denken  können,  die  Peronoi  und  den  Tibialis  ixjsticus 
zu  durchflechten,  am  Knochen  aufzuhängen  —  aber  die  stets 
wiederholte  Erfahrung  von  der  immer  eintretenden  direkten 
und  indirekten  Verlängerung  der  Seidensehnen,  riet  und  hielt 
il.  davon  ab.  Was  aber  tun  mit  diesen  ungebilndigton  unteren 
Gelenken?  Arthrodese  war  die  ultima  ratio.  Um  die  gleiche 
Zelt  erschien  im  Iii  od  i  n  gor  sehen  Archiv  für  Orthopädie 
Nienys  Arbeit  über  die  Behandlung  total  gelähmter  Gelenke. 
Er  war  gleich  H.  zu  dem  Schluß  gedrängt  worden,  die  Fest- 
legung der  unteren  Gelenke  sei  das  best  angebrachte  Ver- 
fahren und  so  Ist's.  Fast  immer  wird  es  sich  bei  völlig  ge- 
lähmten Füßen  um  Pedes  vari  handeln,  da  die  Schwere  sie 
in  die  Klumpstellung  bringt.  Hier  nun  legt  ein  Schnitt  im 
leichten  Bogen  Ober  Kalkaneus  und  .'.rticulatio  calcraneo-cu- 
boldea  die  schuldigen  Gelonkflächen  frei.  Ein  Knorpelmesser, 
kleiner  Meißel  oder  scharfer  Löffel  trägt  die  Knorpelflächen 
ab.  sowohl  in  der  Articulatio  talo-calcanea  anterior  als  cal- 
caneo-euboidea.  Den  Fuß  bringt-  man  in  korrigierte  Stellung, 
etwaige  LQcken  kann  man  mit  Mosotigs  vorzüglicher  Jodo- 
formpiombe  ausgießen,  die  Position  sichert  man  sich  alsdann 
mittels  zweier  Sllberklammorn.  Damit  Oberbrückt  man  beide 
Gelenke;  die  eine  geht  vom  Talus  zum  Kalkaneus,  die  andere 
von  diesem  zum  Kuboideum.  Man  kann  sie  subperiostal  ein- 
legen und  die  Knochenhaut  mit  Silberdraht  oder  Seide  nahen 
oder  preßt  sie  durch  das  Periost:  auf  das  Resultat  hat  das 
keinen  Einfluß.  Auf  dem  Fuürücken  durchflicht  mmi  —  be- 
quem von  einer  Wunde  in  der  Mitte  des  Borsum  aus 
den  Tibialis  anticus  und  extensor  digitonim  mit  Seide  und 
befestigt  sie  periostal.  Haulnähtc  schließen  die  Wunde,  asep- 
tischer und  Gipsverband  beenden  die  Operation.  !>er  Fuß 
bleibt  10-  12  Wochen  in  Gips.  Alsdann  ist  die  Arthrodese 
eingetreten.  (Münch,  med.  Wochenschr,  Nr.  51.  1906.) 

* 

Die  Erfolge  der  Opium-Brom-Kur  bei  der  Epilepsie.  Von 

Dr.  Kellner.  Oberarzt. 

Die  Fortschritte  die  auf  dem  Gebiete  der  epileptischen 
Erkrankungen  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  therapeutischer 
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Beziehung  gemacht  worden  sind,  sind  gering,  und  abgesehen 
von  den  wenigen  Fidlen,  in  denen  eine  operative  Behandlung 
vermittels  Kxzision  von  Narben.  Entfernung  von  Knochen- 
splittern usw.  von  Nutzen  ist,  tritt  bei  den  weitaus  meisten 
Fällen  von  Epilepsie  eine  schablonenhaft«  Bromtherapie  ein. 
in  der  hYgcl  mit  viel  zu  kleinen  Dosen.  In  wie  viel  Fällen 
muß  der  Epileptische  sich  mit  dem  Rat  begnügen,  sich  mit 
seinem  Leiden  abzufinden!  Lnd  doch  sollte  dieser  Hat,  der 
oft  schon  nach  einer  kurzen  erfolglosen  Bromtherapie  erteilt 
wird,  nur  in  solchen  Fallen  gegeben  werden,  in  denen  jede, 
auch  die  eingreifendste  Therapie  ohne  Erfolg  angewandt  ist, 
denn  die  Epilepsie  schließt,  wie  kein  anderes  Leiden,  schon 
in  ihrer  mildesten  Form  die  Befallenen  von  der  menschlichen 
Gesellschaft  aus  und  ein  Epileptischer,  der  vielleicht  nur  vier 
bis  sechs  Krampfaiifalle  im  taufe  eines  Jahros  bekommt.  Ist 
dadurch  in  seinem  Erwerbs-  wie  Gesellschaftsleben  aufs 
schwerste  geschädigt 

Als  eine  sehr  erklärliche  Folge  solcher  Verhältnisse  ist 
daher  die  Erscheinung  anzusehen,  daß  auf  dem  Gebiete  der 
Epilepsie,  das  von  altersher  ein  Tummelplatz  für  das  Treiben 
der  Kurpfuscher  und  Quacksalber  gewesen  Ist  solche  Heil- 
künstler  noch  heutzutage  eine  gewaltige  Rolle  spielen  und  es 
ist  nicht  übertrieben,  wenn  man  annimmt,  daß  die  Hälfte 
aller  Epileptiker  noch  heute  mit  Quacksalbereien  und  Patetit- 
medizinen behandelt  wird. 

Der  Epileptische  greift  um  so  lieber  zu  diesen  Patent- 
medizinen, als  denselben  eine  gewisse  bessernde  Wirkung 
nicht  abzusprechen  ist.  die  daraus  erklärlich  ist,  daß  der 
Hauptbestandteil  dieser  Arzneien  das  Brom  ist,  das  mit  vollem 
Recht  die  erste  Rolle  unter  den  Heilmitteln  der  Epilepsie  zu- 
erteilt ist.  Fast  Jeder  Epileptische  wird  bei  regelmäßigem  Ge- 
brauch von  Brom,  wenn  er  nicht  allzu  kleine  Dosen  nimmt 
nach  kurzer  Zeit  eino  wesentliche  Verminderung  der  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  seiner  Anfälle  konstatieren  können  und 
natürlich  daraus  die  Hoffnung  für  die  Zukunft  schöpfen,  daß 
die  Krampfaiifalle  bei  fortgesetztem  Bromgebrauch  progressiv 
immer  seltener  werden  und  schließlich  ganz  aufhören.  Diese 
Hoffnung  erfüllt  sich  jedoch  nicht,  die  Häufigkeit  der  Anfälle 
wird,  wenn  sie  auf  ein  gewisses  Maß  reduziert  ist  nicht 
weiter  zurückgehen,  denn  so  sicher  die  Wirkung  des  Broms 
ist.  so  beschränkt  ist  sie  auch. 

Die  Oplum-Brom-Badekur  wird  von  K.  seit  10  Jahren  in 
folgender  Weise  angewandt.  Der  Kranke  bekommt  während 
50  Tagen  täglich  eine  dreimalige  Dosis  Extractum  Opii.  die, 
beginnend  mit  dreimal  täglich  005  an  jedem  zweiten  Tage 
um  0  01  steigt,  so  daß  am  50.  Tage  die  höchste  Dosis  von 
0'29,  dreimal  täglich  erreicht  ist.  Die  darauffolgende  Dosis 
von  03  wird  am  51.  Tage  morgens  einmal  gegeben  und 
damit  ist  die  Opiumbehandlung  zu  Ende  und  es  erfolgt  un- 
mittelbar im  Anschluß  daran  die  Bromliehandlung  In  folgender 
Weise;  Am  Mittag  und  Abend  des  51.  Tages  wird  eine  Dosis 
von  je  2  y  einer  Brommischung,  In  der  auf  je  1  y  Brom- 
kaliurn  und  Bromnatrium  >/«  9  Bromammonium  kommt,  ge- 
geben. Am  52.  und  53.  Tage  werden  von  dieser  Brommischung 
je  6,  am  54.  und  55.  Tage  je  7  und  am  50.  und  57.  Tage 
je'  8  y  gegeben.  Vom  5*.  Tag.-  an  gibt  K.  täglich  9  0  Brom 
und  fährt  damit  lange  Zeit  fort  Das  Brom  läßt  K.  stets  in 
einem  Glase  frischen  Selterswassers  nehmen. 

Während  der  Opiumkur  bekommt  der  Kranke  täglich 
dreimal  einen  Eßlöffel  einer  l%igen  Salzsäurelösung  und  nach 
Bedarf  Karlsbader  Salze,  doch  ist  es  bemerkenswert,  daß  dies 
letztere  selten  nötig  ist,  da  selbst  nach  den  großen  Opium- 
dosen keine  Verstopfung  einzutreten  pflegt  Je  nach  dem  Ver- 
halten des  Magens  und  des  Appetites  hat  K.  statt  der  Salz- 
säure Bismut  gegeben,  Natürlich  muß  die  Diät  während  der 
Kur  eine  leichte  und  gewürzfreie  sein  mit  vorwiegend  vege- 
tabilischer Nahrung.  IHr  Kranke  muß  sich  außerdem  viel  in 
freier  Luft  bewegen  und  hat  K.  stets  darauf  bestanden,  daß 
während  der  50tägigen  Opiumkur  der  Kranke  seinen  Beruf. 
Schulbesuch  usw.  aufgibt  und  von  jeder  Verpflichtung  zu 
irgend  einer  Arbeit  frei  ist  Ein  dritter  Kaktor  bei  der  Kur 
sind  die  Bäder,  die  während  der  50  tägigen  Opiumkur  täglich 
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gegeben  werden  nach  folgendem  Schema.  Am  1.  Tage  ein 
Bild  von  24«  C.  und  lü  Minuten  Dauer,  am  2.  Tage  ein  solches 
von  23'  und  9  Minuten,  dann  am  3.  Tage  von  22«  und 
8  Minuten.  So  kommt  man  am  8.  Tilge  zu  einem  Bade  von 
17°  und  3  Minuten  und  bleibt  hei  einem  solchen  bis  zum 
15.  Tage,  dann  wird  vom  IC.  bis  23.  Tage  täglich  ein  Bad 
von  17°  und  4  Minuten,  vom  24.  bis  31.  Tage  ein  solches 
von  17°  und  5  Minuten  und  vom  32.  bis  50.  Tage  täglich 
ein  Bad  von  17«  und  6  Minuten  gegeben. 

Diese  Kur  ist  von  K.  bis  jetzt  bei  86  Epileptikern  an- 
gewandt die  sich  zu  einem  Drittel  aus  Privatpatienten  und 
zu  zwei  Dritteln  aus  Zwingen  der  Hamburger  Idiotenanstalt 
Alsterdorf,  in  der  300 — 400  Epileptiker  untergebracht  sind, 
zusammensetzen,  Was  die  Auswaid  der  zur  Vornahme  der 
Opium-Brom-Kur  geeigneten  Fälle  von  Epilepsie  betrifft,  so 
ist  dieselbe  einfach,  Abgesehen  von  der  Rücksicht  die  man 
bei  dieser,  wie  bei  Jeder  anderen  Kur.  bei  der  größere  Mengen 
starkwirkender  Arzneimittel  gegeben  werden,  auf  die  körper- 
liche Konstitution  des  Kranken  zu  nehmen  hat,  und  die  sehr 
schwache  Personen  davon  ausschließt,  entscheidet  einzig  der 
Geisteszustand  des  zu  behandelnden  Epileptikers.  Es  liegt  ja 
auf  der  Hand,  daß  die  Vornahme  der  ziemlich  umständlichen 
Kur  bei  einem  Epileptiker,  dessen  Geisteskräfte  durch  die 
Krämpfe  gänzlich  oder  in  hohem  Grade  zerstört  sind,  keinen 
Sinn  hat.  denn  selbstverständlich  sind  verloren  gegangene 
Geisteskräfte  durch  keine  Kur  zurückzugewinnen.  K  hat  sich 
also  aur  die  Fülle  beschränkt,  bei  denen  noch  ein  Rest  von 
Geisteskräften,  den  zu  erhalten  es  sich  der  Mtihe  lohnt,  vor- 
handen war  und  dann  vor  allem  auf  die  geistig  normalen 
oder  doch  nahezu  normalen  Epileptiker,  deren  Zahl  ja  eine 
recht  große  ist.  Selbst  In  den  Anstalten,  die  ja  von  vielen 
Epileptikern  erst  nach  eingetretener  Verblödung  aufgesucht 
werden,  fehlt  es  nie  an  Fällen,  bei  denen  jeder  Versuch,  den 
Krämpfen  und  damit  dem  Fortschreiten  des  geistigen  Ver- 
falles einen  Damm  entgegenzusetzen,  geboten  erscheint. 

Selbstverständlich  ist  die  vorhin  angeführte  Opiumdosis, 
die,  mit  0(15  beginnend  bis  zu  03  hinaufgeht  nur  für  einen 
erwachsenen,  sonst  gesunden  Menschen  berechnet  und  muli 
sich  die  verabreichte  Opiummcnge  nach  dem  Alter  des 
Kranken  richten. 

Die  erzielten  Resultate  sind  folgende:  Der  Kur  unter- 
zogen sich  85  Epileptiker,  von  denen  5  zurzeit  noch  in  Be- 
handlung sind,  zur  Statistik  also  noch  nicht  herangezogen 
werden  können. 

Von  den  übrigen  80  Patienten  mußte  die  Kur  unter- 
brochen werden,  weil  das  Opium  nicht  vertragen  wurde,  bei 
10  Kranken  =  20*/„.  Ohne  jeden  Erfolg  blieb  die  Kur  bei 
0  Kranken  —  75%. 

Eine  Verminderung  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der 
Krumpfanfälle,  wie  sie  aber  auch  nach  einfacher  Brombehand- 
lung einzutreten  pflegt,  zeigte  sich  bei  23  20"/,. 

Eine  wesentliche  Besserung,  in  der  Art.  daß  die  Krampf- 
anfalle  nur  in  Pausen  von  vielen  Monaten  auftraten,  oder,  daß 
statt  der  Krampfanlälle  nur  noch  epileptische  Schwindelan- 
fälle  auftraten,  trat  ein  bei  13  Kranken  =  16%.  In  22  Fällen, 
also  in  27  5%,  sind  die  Kranken  seit  der  Kur  von  KramjTf- 
anfallen  frei  geblieben.  Unter  diesen  22  Fällen  ist  nur  ein 
einziger,  bei  dem  erst  ein  Zeitraum  von  nur  8  Monaten  seit 
der  Kur  und  dem  letzten  Anfall  verstrichen  ist  bei  den 
übrigen  21  Fällen  sind  Zeiträume  von  2  bis  zu  6  Jahren  seit 
dem  letzten  Krampfanfall  verflossen.  Allerdings  haben  mehrere 
Epileptiker,  nachdem  sie  jahrelang  von  Krämpfen  frei  geblieben 
waren,  die  Anstalt  verlassen  und  sich  dann  der  Beobachtung 
entzogen,  alier  unter  diesen  ist  keiner,  dessen  krampffreje 
Periode  seit,  der  Kur  bis  zum  Verlassen  der  Anstalt  nicht 
mindestens  5  Jahre  betrug  Wie  wichtig  übrigens  für  das  Ge- 
lingen der  Kur  da*  Verhalten  des  Kranken  nicht  nur  während 
der  Opium-Badekur,  sondern  auch  während  der  Zeit  nach 
derselben  ist.  geht  ans  folgendem  hervor: 

Die  Gruppe  der  22  am  meisten  gebesserten  setzt  sich 
ausschließlich  ans  solchen  Kranken  zusammen,  die  als  Pfleg- 
linge der  Alsterdorf!*  Anstalten,  sowohl  während  der  Kur  als 
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auch  jahrelang  nach  derselben  unter  steter  ärztlicher  Aufsieht 
standen,  und  durch  das  Anstalbdebeii  vor  jeder  Unregelmäßig- 
keit der  I .eben s weise,  vor  jeder  Ausschreitung  vollkommen 
geschützt  waren.  Wohl  hat  K.  unter  seinen  Privatpatienten, 
die  durchweg  der  wohlhabenden  Klasse  angehörten,  eine  ganz*- 
Reihe  Besserungen  erzielt,  bis  zu  dem  Grade,  daß  statt  der 
Krämpfe  nur  noch  ganz  vereinzelte  Schwindelanfalle  auftreten, 
die.  nur  dem  Kranken  selbst  bemerkbar,  niemals  zum  Hin- 
fallen «1er  zur  Bewußtlosigkeit  führen,  aber  da  diese  Schwin- 
delanfällo  doch  unzweifelhaft  epileptischer  Natur  sind,  so 
bleibt  bei  ihnen  doch  stets  die  den  Kranken  peinigende  Angst 
bestehen,  daß  sich  diese  Schwindelanfälle  wieder  zu  Krämpfen 
steigern.  Immerhin  sind  mehrere  Kranke  dieser  Gruppe  in- 
folge solcher  Besserung  imstande  gewesen,  zu  ihrem  Berufe 
zurückzukehren  resp.  einen  Beruf  zu  ergreifen,  worauf  sie 
wegen  der  vor  der  Kur  auftretenden  häufigen  Krainpfaufällv 
schon  verzichtet  hatten. 

Was  die  Schwere  der  von  K.  in  Behandlung  genomme- 
nen Fälle  betrifft,  so  fanden  sich  die  teichtesten  unter  seinen 
Privatpatienten  und  die  schwersten  unter  den  Pfleglingen  der 
Alsterdorfer  Anstalten,  also  gerade  in  der  Gruppe,  in  der  die 
größten  Besserungen  erzielt  sind.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
daß  ganz  leiehU«  Fälle  von  Epilepsie  einer  Anstalt  nicht  über- 
geben werden,  da  dies  in  der  Regel  erst  geschieht,  nachdem 
man  im  Hause  alle  möglichen  Mittel  vergebens  versucht  hat. 
Auch  bemerkt  K.  noch,  daß  bei  sämtlichen  von  ihm  mit  der 
Opium-Brom-Kur  Behandelten  die  Diagnose  der  echten  ge- 
nuinen Epilepsie  ärztUch  festgestellt  war.  es  war  kein  Fall  von 
Jackson  scher  oder  von  Hyst^roepilepsie  darunter.  l»er  Er- 
folg oder  Mißerfolg  der  Opium-Brom-Kur  hängt  nach  seiner 
Erfahrung  von  Ursachen  ah.  die  wir  nicht  kennen.  Die  Schwere 
der  Erkrankung,  die  Dauer,  während  welcher  sie  schon  besteht, 
das  Auftreten  oder  Ausbleiben  einer  Aura  oder  eines  post- 
epileptischen Stadiums,  sowie  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
einer  erblichen  Veranlagung  gibt  nach  seiner  Beobachtung 
keinen  Anhalt,  auf  den  hin  wir  in  dem  einen  Fall  mehr  auf 
einen  Erfolg  hoffen  können,  wie  in  dem  anderen,  Von  durch- 
aus schlechter  Prognose  hat  K.-  die  Fälle  der  in  höherem 
I<ebonsalter  auftretenden  Epilepsie  gefunden.  Die  Kranken  der 
ersten  Gruppe,  bei  denen  die  Krämpfe  nach  der  Kur  bis  jetzt 
weggeblieben  sind,  waren  sämtlich  zwischen  dem  15.  und 
30.  Lebensjahre. 

Daß  Epileptiker  auch  nach  jahrelangem  Pausieren  ihrer 
Krampfanfalle  freiwillig  in  der  Anstalt  verbleiten,  wenn  sie 
nicht  durch  äußere  Verliältnisse  gezwungen  sind,  sich  ihr  Brnd 
selbst  zu  erwerben,  hat  K.  öfter  gefunden,  und  sieht  als 
Grund  dafür  die  schon  oben  erwähnte  Zaghaftigkeit  und 
Scheu  vor  menschlichem  Verkehr  an.  die.  eine  Folgo  ihrer 
früheren  Krumpfanfälle,  sie  auch  dann  nicht  verläßt,  wenn 
die  Ursache  selbst  gehoben  ist  (Millich,  med.  Wochenschrift 
1906,  Nr.  4fO 

• 

Über  das  Verhalten  der  Agglutinine  im  passiv  immuni- 
sierten Organismus.  Von  Dr.  K.  Pribram. 

Nachdem  Dehne  und  Hamburger  nachgewiesen 
hatten,  daß  ein  durch  entsprechende  Vorbehandlung  eines 
Tieres  gewonnenes  Serum,  welches  Pferdeserum  präzipitiert 
(Präzipitin)  auf  ein  antitoxisches  Pferdeserum  unter  be- 
stimmten Bedingungen  derart  wirkt,  daß  dabei  die  anti- 
toxische Fähigkeit  desselben  aufgehoben  wird,  konnten  auch 
Kraus  und  P.  zeigen,  daß  dasselbe  für  andere  Antitoxine 
und  auch  für  andere  Immunkörper  (Agglutlnin)  det  Fall  sei 
Die  Versuche  von  Dehne  und  Hamburger  waren  zum 
Teil  in  vivo,  zum  Teil  in  vilro  angestellt  Wir  beschränken 
uns  auf  ftcngensglasvcrsuche.  da  diese  für  die  eindeutige 
Lösung  der  von  uns  aufgeworfenen  Frage  völlig  genügten. 
In  jüngster  Zeit  hat  nun  Manteufel  die  von  uns  mit  ag- 
glutinierendem Serum  angestellten  Versuch«  wieder  aufge- 
nommen und  bestätigt ,  kam  aber  bei  Versuchen  im  Tier- 
körper zu  ganz  anderen  Ergebnissen  als  liei  den  Versuchen 
in  vitro  und  zog  daraus  den  Schluß,  daß  das  Verschwinden 
der  AggliUininc  durch  den  Vorgang  der  Ausflockung  bedingt 


..Hedidniache  Blatter" 


Digitized  by  Google 


Nr.  42 


„Mediciniache  Büttcr " 


Ml 


wurde.  Kraus  und  P.  haben  schon  in  der  zitierten  Arlieit 
durch  ein«  Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen,  daß  der  Vor- 
gang der  Ausflockung  nicht  die  1'rsache  des  Agglutininver- 
lustes  «ein  könne,  und  dali  wir  eine  ähnliche  Beziehung 
zwischen  präzipitablcr  Substanz  des  Serums  und  Agglutinin 
annehmen  müssen,  wie  sie  für  erstere  und  Antitoxin  durch 
die  Versuche  im  Tierkörper  nachgewiesen  ist.  P.  will  zunächst 
zeigen,  warum  Man  teuf  eis  Tierversuche  ganz  anders  aus- 
fallen mußten  als  die  Iteagenzglasversuclie,  und  dann  unsere 
Experimente  kurz  in  Erinnerung  zurückrufen,  welche  gegen 
die  Aufladung  des  Vorganges  als  Ausflockungserscheinung 
sprechen. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  seiner  Arbelt  teilt  Man- 
ien fei  mit.  es  sei  ihm  nicht  gelungen,  durch  Einwirkung 
erhitzten  präzipitierenden  Serums („Präzipitold4 )  Agglutlnatlons- 
vcrluste  zu  erzielen,  «  legen  seine  Versuche  muß  zunächst  ein- 
gewendet werden,  daß  er  die  Erhitzung  aur  fi!»°  etwa  drei 
Stunden  lang  fortsetzte,  wahrend  wir  mit  größter  Vorsicht 
Gö"  einhielten  und  eme  Stunde  laug  erhitzten.  Doch 
i  der  Unterschied  unserer  Befunde  auch  auf  der  Verschieden- 
heit der  Tierspezies.  von  der  das  Serum  gewonnen  wurde,  be- 
ruhen (M.  benützte  llammelserum.)  Wie  dem  auch  sei.  wäre 
Manteufel  auch  dann  noch  nicht  berechtigt,  den  Vorgang 
der  Ausflockung  für  die  Agglutininverhiste  verantwortlich  zu 
machen,  wenn  diese  seine  Ueolwicbtuiig  zu  Recht  bestünde, 
da  wir  eine  große  Zahl  von  ganz  verschiedenen  Unter- 
suchungen angestellt  haben,  die  eindeutig  klar  darlun,  daß  die 
Aggluttnatlimsverluste  nicht  an  die  Niedersehlagsbildung  ge- 
knüpft sind: 

1.  Die  Agglutininvcrliiste  bleiben  dieselben,  ob  der  Nieder- 
schlag groß  oder  klein  ist. 

2.  Einzelne  Sera  erleiden  durch  gewisse  Präzipitine  keine 
Agglutininverluste.  trotzdem  cbensogroße  Präzlpitate  entstehen, 
wie  bei  denen,  weiche  Verluste  erleiden  Diese  Tatsache  be- 
obachtet auch  Manteufel,  vergißt  aber  die  Konsequenz 
daraus  zu  ziehen. 

3.  Wie  erklart  der  genannte  Autor  die  ad  hoc  kon- 
sultierte Erscheinung,  daß  andersartige,  im  gleichen  Gemenge 
erzeugte  Niederschlage,  kein  Agglutinin  mitreißen?  (Eiklar- 
präzipltin  und  Elklarsenim,  Pferdepräzipitin  und  Pferdesenitn). 
Wie  erklärt  er 

4.  die  Tatsache,  daß  bei  l/.sung  des  Niederschlages  in 
überschüssigem  Pferdeserum  (bei  55  °j  dieselbe  ihren  gesamten 
Agglutinlngehalt  wiedergewinnt,  während  der  Verlust  bei  ein- 
facher Aufschwemmung  bestehen  bleibt? 

Es  sprechen  also  weder  die  Tierversuche  noch  auch  die 
Versuche  mit  erhitztem  Serum  gegen  die  von  Hamburger 
und  Dohne  und  P.  behaupteten  innigen  Dez  ich  un  gen 
zwischen  P  rft  z  i  p  i  t  in  oge  n  des  Serums  und  der  Immun- 
körper (Antitoxin.  Agglutinin).  (Münchener  med.  Woehonsehr. 
Nr.  51,  1906.) 

Die   Höhenausdehnung   der   Spinalanalgeeie.    Von  Dr. 

Dönitz,  Assistent. 

Di«  Betrachtung  derjenigen  Momente,  von  denen  die 
Höhenausdehnung  der  Lumbalanästhesie  abhängt,  ist  von 
großem  theoretischen  und  praktischen  Interesse;  sie  verschafft 
uns  Aufschluß  Uber  die  Vorgängo  und  den  Mechanismus  bei 
dem  Zustandekommen  der  Anästhesien,  und  sie  gibt  uns  hie- 
durch  die  Mittel  in  die  Hand,  einmal  die  Schmerzlähmung 
als  solche  zu  vervollkommnen,  und  ferner  immer  höhere 
Körporgebiete  der  Anästhesierung  auf  spinalem  Wege  zugäng- 
lich zu  machen 

Es  gibt  Anästhesien,  die  in  der  Steißgegond  eine  nur 
handtellergroße  Fläche  einnehmen,  und  man  beobachtet  an- 
dererseits totale  Anästhesien  mit  Einschluß  des  Kopfes.  Da- 
zwischen kommen  alle  Übergänge  vor.  Was  ist  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheiten?  Wenn  man  die  Hohlnadel  zu  weit 
vorschiebt  und  die  anästhesierende  Lösung  mitten  in  das 
Bilndel  der  Kauda  einspritzt,  so  wird  letzten?  hier  häufig  fest- 
gehalten und  eine  lokal  beschränkte  Anästhesie  ist  die  Folge. 
Vorbedingung  für  das  sichere  Eintreten  hoher  Anästhesien 


ist,  daß  man  die  Injektion  in  den  IJiiuorranm  an  der  Hinter- 
seite der  Kauda  macht  Aber  auch  bei  technisch  richtig  aus- 
geführter Punktion  sind  eine  Anzahl  von  Kaktoren  von  Ein- 
fluß auf  die  Höhenausdehnung  der  Anästhesie. 

Ks  sind  dies:  1.  die  LHgeändcmng,  2.  die  Bluldruck- 
verbältnisse  im  Schädclinnern  und  3.  die  Menge  des  Lösungs- 
mittels für  das  Aitästhetikurn.  Der  Vollständigkeit  wegen  sei 
erwähnt,  daß  größere  Dosen  des  Anästhetikums  natürlich  auch 
höhere  Anästhesien  machen,  und  dafi  die  absolute  Menge  dos 
vorhandenen  Liquor  von  Einfluß  sein  muß.  Die  Kenntnis  der 
ursächlichen  Momente  ist  damit  erschöpft. 

Die  Ligerung  des  Kranken  nach  der  Einspritzung  ist 
von  größtem  Einfluß.  Der  Übersichtlichkeit  wegen  sollen  nur 
3  Fälle  betrachtet  werden: 

1.  Injektion  im  Liegen,  darauf  bleibt  der  Kranke  liegen, 

2.  Injektion  im  Sitzen,  darauf  horizontale  Lagerung, 

3.  Injektion  Im  Sitzen,  darauf  starke  Bcckenhochlagerung. 
Im  ersten  Fall  bekommt  man  die  niedrigste,  im  zweiten 

höhere  und  im  dritten  die  höchste  Ausdehnung  der  Anästhe- 
sien zu  sehen.  Die  l'rsache  der  Verschiedenheit  ist  sehr  ein- 
fach. Vertauscht  man  die  liegende  Stellung  durch  die  sitzende, 
so  läuft  Liipior  cerebrospinalis  aus  der  Schädelböhl«  in  den 
Spinalkanal  hinein.  Ix'gt  man  sich  hin,  so  läuft  er  wieder  in 
die  Schädelhöhle  zurück.  Eine  noch  größere  Menge  Liquor 
fließt  kopfwärts,  wenn  nachher  die  Trendlenburgsche 
Lage  Hingenommen  wird.  Indem  der  Liquor  nun  das  einge- 
spritzte Anäsüietikuin  mit  sich  nimmt,  kommt  die  verschie- 
dene Höhenausdehnung  der  Anästhesie  bei  den  verschiedenen 
Arten  der  I  ligerung  zustande.  Es  handelt  sich  also  nicht  um 
Schwerewirkung  der  anästhesierenden  I/isung,  auch  nicht  um 
hypothetische  Strömungen  und  —  in  der  Hauptsache  -  nicht 
um  Diffusion,  sondern  um  Verschiebung  der  Gleichgewichts- 
lage des  Liquor,  die  Im  Augenblicke  des  Lagewechsels  eintritt. 
Die  I«age  des  Kranken  ist  dabei  ohne  Einfluß;  das  ursäch- 
liche Moment  ist  der  Lagewechsel.  In  dem  ersten  Falle,  wo 
nach  Injektion  im  Liegen  der  Kranke  in  seiner  Ijige  blelbU 
findet  Überhaupt  kein  I^gewechsel  und  daher  auch  keine 
Verschiebung  des  I.iqnor  statt,  und  man  erhält  die  niedrig- 
sten Anästhesien,  die  sich  fast  ausnahmslos  unterhalb  des 
I^eistenhandes  halten.  Oft  ist  die  Extremität  sngiir  nur  teil- 
weise anästhetisch,  Ja  man  bekommt  zuweilen  auch  ganz 
kleine  Zonen  am  Damm,  Reithosenanästhesien  zu  sehen. 

Nach  Injektion  Im  Siteen  und  horizontaler  Lagerung  des 
Kranken  steigt  die  Anästhesie  fast  stets  Ober  das  I«lsten- 
band.  In  vielen  Fällen  genagt  sie  sogar  fllr  die  Operation  der 
I/iistenhornien.  Meistens  allerdings  ist  sie  hiefür  nicht  aus- 
reichend- Im  dritter  Kalle  nun,  wenn  nach  Injektion  im  Sitzen 
starke  Treu  dien  bürg  sehe  Lage  eingenommen  wird,  kann 
man  Herniotomien  stete  ausführen.  Von  der  Nabelgegend  auf- 
wärts wird  die  Anästhesie  bereits  sehr  unsicher.  Unsere  ge- 
wöhnliche Dosis  von  0  04  Stovain  oder  005  Tropakokain,  ge- 
löst in  1  cm1  Wasser,  ist  dabei  vorausgesetzt 

Sehr  interessante  und  für  das  Verhältnis  wichtige  Be- 
obachtungen konnten  wir  au  Herzkranken  mit  venöser  Stauung 
machen.  Einer  von  ihnen  war  mit  einem  schweren  angebore- 
nen Herzfehler  behaftet.  Zum  Zwecke  der  Kastration  wurde 
ihm  00-1  Stovain  injiziert  und  der  Kranke  darauf  maximal 
hochgelagert.  Er  wurde  dabei  vollständig  blau  im  Gesicht,  so 
blau,  wie  man  es  eben  nur  bei  angeborenen  Herzfehlem  be- 
obachtet. Gegen  alle  sonstige  Erfahrung  reichte  die  Anästhesie, 
trotz  technisch  richtiger  Punktion,  nur  bis  zum  Leisten  bände, 
so  daß  zur  Ausführung  der  Operation  Allgemeinnarkose  zu 
Hilfe  genommen  werden  mußte.  Ein  anderer  Patient,  ein 
Kollego.  litt  an  einer  Bradykardie  ohne  nachweisbare  Insuffi- 
zienz. Injektion  in  derselben  Weise.  Trotz  maximaler  Hoch- 
lagerung, bei  der  der  Kranke  gleichfalls  blau  wurde,  reichte 
die  Anästhesie  nur  wenig  über  das  Leistenband.  Der  Haut- 
schnitt für  die  Appendektomie  war  so  schmerzhaft,  dnß 
allgemeine  Narkose  angewendet,  werden  mußte.  In  einein 
dritten  Falle  sollten  einem  älteren  Herrn  karzlnöse  Leisten- 
J  driisen  ausgeräumt  werden.  Von  der  bisherigen  Technik 
|  wurde  nur  insofern  abgewichen,  als  zur  Lösung  das  Stovain 
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mit  5  rtw*  Liquor  verdünnt  wurde.  Obwohl  hietlurrli  dta 
lIiihciiausdi'hrniiiK  der  Anästhesie  sonst  nur  noch  vergrößert 
wird,  reiehte  die  Anästhesie  l;.mtn  b\.-,  an  das  l,eistenb:w<t. 
datier  Atherrauscli.  Der  Patient  litt  an  einer  ausgesprochenen 
Mitralinsuffizienz,  und  diese  Beobachtung  ist  besonders  be- 
weisend, well  D.  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  schon 
vorher  die  Möglichkeit  eines  Mißerfolges  betont  hatte.  Auch 
bei  Her/gesunden  scheint  eine  abnorme  Fallung  der  Sehiidel- 
venen  bei  der  Tieflagerung  die  Hnhenansbreitung  der  Anä- 
sthesie zu  beschränken  und  vielleicht  kann  die  sichtbare 
Blaufärbung  des  Gesichtes  bei  der  Beckenhochlagerung  als 
Maßstab  der  Venenerweiteruiig  im  Schädelinnern  betrachtet 
werden.  .Sollte  sich  dieser  Zusammenhang  bestätigen,  so 
könnte  man  die  Kranken  als  ungeeignet  fQr  hohe  Anästhesien 
ausschalten,  die  bei  einer  versuchsweisen  Beckenhochlagerung 
abnorm  blau  werden. 

Das  Gemeinsame  der  beiden  besprochenen  Gruppen  von 
Faktoren,  der  Lageveränderung  und  der  (ilutdruckverhältnisse, 
besteht  darin,  daß  sie  beide  auf  die  Liquorbewegung  Einfluß 
haben  und  dadurch  die  lliihcnausdehnung  der  spinalen  Anä- 
sthesie zu  beeinflussen  vermfvgen.  .Schließlich  sei  noch  das 
Verhalten  diluierter  Lösungen  besprochen.  Auf  dem  Chirurgen- 
kongreß  1901  teilte  Bier  unter  anderem  mit,  daß  er  in 
einigen  Fällen  Operationen  an  den  Armen  habe  ausführen 
können,  indem  er  das  Kokain  in  10  tmß  Wasser  gelöst  schnell 
injizierte.  Die  Niirliersrhi'inungen  aber  wam)  derart  heftig, 
daß  weitere  Versuche  unterblieben.  Auch  Kader  berichtete 
auf  dem  diesjährigen  Chirurgonkongreß,  daß  or  Strumen  und 
Kehlkopfoperationen  unter  Lumbalanästhesie  ausführe.  Kr  in- 
jizierte 5 — 6  <•»»»  einer  2°/»igcn  Tropakokainlösung.  nachdem 
er  die  gleiche  Menge  Liquor  hat  ablaufen  lassen,  und  lagert 
darauf  hoch.  Sehr  hochgehende  und  totale  Anästhesien  be- 
obachtet man  auch  ferner  rein  zufällig,  ohne  daß  man  bisher 
im  einzelnen  wußte,  was  die  Ursache  ist.  D  hat  schon  in 
Nr.  28  dieser  Zeitschrift  kurz  mitgeteilt,  daß  wir  zur  Er- 


zielung höchster  Anästhesien  das  Tropakokain  In  größeren 
Litlimmiengen  lösen.  Zur  Verwendung  kamen  1  — 10  <•»»».  Von 
den  zahlreich  variierten  Versuchen  sollen  der  Übersichtlich- 
keit wegen  nur  die  Grenzfalle  besprochen  werden,  das  heißt 
ili,-  l-'a'.le  in  -.1  i,  in  cm!  inj-./ier:  wiirdfn  l'm  vergleich- 
bare Angaben  zu  gewinnen,  sollen  sie  aucji  hier  wieder  in 
drei  Gruppen  betrachtet  werden,  entsprechend  den  drei  be- 
reits oben  besprochenen  I^agerungsverhältnissen:  1.  Bei  In- 
jektion im  Liegen.  2.  bei  Injektion  im  Sitzen  mit  darauf- 
folgender horizontaler  Lagerung,  und  3.  mit  anschließender 
Beckenhochlagerung, 

Bei  der  Injektion  im  Liegen  hat  man  den  reinen  Ein- 
fluß der  größeren  I.iqunrmengen  vor  sich.  Die  Anästhesien 
reichen  stets  über  das  Leistenband  hinweg,  wenn  auch  meist 
nnr  wenig,  während  ohne  die  Verdflnnung  mit  10  CM*  Liquor 
die  Anästhesie  sich  fast  stets  unterhalb  des  Leistenbandes  hielt. 

(Schluß  folgt.) 


III.  Aus  der  Praxis. 

Über  Viavit.  Von  Dr.  Otto  W  1 1 1  k  e.  Braunschweig. 

Die  leichte  Assimilierbarkeit,  der  hohe  nutritive  Wert 
und  der  Wohlgeschmack  unseres  modernsten  Nährpräparates 
wurden  mit  prägnanter  Deutlichkeit  an  zwei  Patienten  mit 
erheblichen  Affektionen  des  Magens  erwiesen.  Sie  seien  aus 
einer  größeren  Beobachtungsreihe  herausgegriffen: 

Der  erste  betraf  eine  Atonie  bei  Enteroptose,  die  eine 
schwere  Anämie  zur  Folge  hatte.  Bei  der  stark  herabgesetzten 
Leistungsfähigkeit  des  Magens  wurde  nur  flüssige  Kost  ver- 
tragen. Während  nun  im  allgemeinen  bei  diesem  Regime  eine 
Hebung  des  Kräfteztistandes  nur  äußerst  schwer  zu  erreichen 
ist,  stieg  hier  unter  Darreichung  von  3  mal  täglich  2  Teelöffel 
Visvit  das  Körjherge wicht  erheblich  an  und  ebenso  ging  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  von  2,600.000  auf  5  Millionen  herauf. 


>rt. 


Namen  gesetzlich  geschützt. 


tfistosan 

^  (Guajakol-Albnmlaat) 

An  Stalle  der  blätterigen  Guajakpl  Präparate,  von  denen  ein  Teil  »rhari- 
llche  Nebenwirkungen  su»nbt>  walirand  die  cuarnkulKiilfwsiireii  S»)»e  Ihrer 
unairtiercn  Wirkung  wegen  die  Therapie  ungemein  erschweren,  empfehlen  wir 
den  Herren  Arsten  anuelef  eiilllchal  unier  Hl»i**»>. 

■•eh  Uateraecaaaeaae  dee  H«rra  Prof.  Or.  Bevtaey  vom  Paareiaiolagiiehen  laatltvt 
der  Universität  leeabrate,  und  aaoh  nolchtn  ee>  Institut  rar  Irharaiawjai  der  lafektlena 
arankheltee,  ualvaraltat  Barn,  sowie  naca  mannlafacaea  Erfahrea|ee  an  Kraaaeaeieadra  alal 
Seaaterlea  hat  da«  Hula*»«  «Ina  ganz  aeffallaud  günetlge  Wlraeng  dal  Tubartaloae  aad 
aeefc  bei  andaraa  lafaktloeea  trkraakungan  aar  Ataiaa  paar  gawe.  Hietaeaa  übertrifft,  ene 
laear  Arrt  a  prlarl  leaeeea  wir;,  ala  Ciwaiaeverelndung  Jedet  blaher  bekannto  Quainkol- 
Preearal  la  ratlenallar  Zeaaa^tnaaUang  und  am  praktlaober  Varauch  mit  deMelaaa  wird] 
la  lade«  Fall  dartva.  daaa  aa  allan  blahar  angewandten  InlerMa  Sltteln  bei  den  in  Batrattt 
laadaa  (rankheiten  an  w.rkaamkalt  wall  Ibartaaaa  tat. 

■  I  ■  n  a  h  ■  a- Po  res  a  n  für  Er  w  miln.  n» 


Rp.   Sirup.  Hlttoiani 

lau  oriK  I 
H  a— Imal  tifl 


Ich  I  KanVelfiffet 


Rp.   TaMert»  Histosan! 

acat.  ong.  I 
8.  d  -dj  Tablett.' n  taelich 


Rp    HlalOfta*.  pulv.  0.5 

Ul.  doa.  No.  XX 
S.  i  iiiml  täglich  I  hülfet 

PREISE: 

1  OriKinalschaclilel  Histosan-Milchschokolade-Tabletten 

40  Stück  enthaltend  Fr.  4.—,  Mk.  3.20,  Kr.  4.-. 
1  Oriüinalfl.vsihe  Histoaan-Sirup 
Vr.  4.-,  Mk.  3.20.  Kr,  4.  . 

Aeafuhrlleha  Literatur  uad  Heatar  atahan  den  Harra«  Ärzten  aar  na  koataaloa  tur  Vertagung. 

Fabrik  chemischer  &  diätet.  Produkte 


S(haffbauser)  (Schweiz) 


Singen  (Baden) 


Die  hygienisch  besten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

^  — _   ^  die  gonoetitentnn  und  betllehteatcn,  weil  die  hauten, 

!  RRUoT*  r>ß?N.  WM  veraprechen,  4S1T  Stock  not.  bvflnubigte 
'  eaianTtaWe,     »ugntavMi  verbürgen  die  anerkannt  von  Wirknnt; 

bei  Huatea,  Heiterkeit  KaUrrii  aad  Varaehkimang. 

Paket  so  und  40  Heller. 

•dl  Hanet  Irrlai  itiadi  Pnbti  iralll  rir  ttrnlgaef 

Mac  varlaBZe  Referenr.»nl  lata  ' 

&jo\  mß^  Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  in  Waiblingen  und  Stuttgart,  Deutsch!.:  St.  Margarethen,  Schweiz. 


\CUC\T?  KHT-  I.D.LEHMRNNSCHEN  ANSTALT 

ll\  VMlN  '•  LYQrKK,  2,  ORtNDIMÄyS.  - 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltend«  Körparz  u n  a  h  nie.  —  Bei 
eilen  Indispositionen  bester  Erfolg.  Aerjttkhe  Atteste  u.  Prospekte  gratis 


MYCODERMIN 


(Mycoderni«) 

Bierhefe  in  kaltem  l.uftstrom  getrocknet,  mit  größter  cliera. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhallen.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhlltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Uhfim  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg: 

Lindau  iRujiTiii,  Hlreon  (Prankreich),  Oomo  (Italien). 
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Der  zweite  Fall  war  ein  typisches  Ulcus  ventriculi  mit 
Bluterbreehen  und  enormer  Dnickemiifitidlichkeit  des  Pylortts. 
Feste  Nahrung  wurde  selbstverständlich  wahrend  der  ersten 
Wochen  vollkommen  vermieden.  Diu  ersten  10  Tajre  wurde 
iiusäfhliefllieh  Milch,  1 '/,  Liter  pro  Tag  gereicht,  deren  Nähr- 
wert durch  den  ziemlich  erheblichen  Zusatz  von  3  TMliOM 
Vis  vlt  zu  je  >/4  Liter  Milcli  ganz  kolossal  gesteigert  wurde. 
Diese  Visvitmilch  wurde  während  der  ganzen  Behand- 
lungsdauer  ausgezeichnet  vertragen  und  wegen  ihres  an- 
genehmen Geschmackes  gern  genommen;  ihrem  hohen  Eiweili- 
gehalt  war  es  zuzuschreiben,  daS  es  gelang,  einem  Kräfte- 
verfall des  schwerkranken  Patienten  vorzubeugen  und  sein 
Stickstoffgleichge wicht  zu  erhalten  (Visvit  wird  im  Chemischen 
Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin,  dargestellt). 

\V.  charakterisiert.  V  i  s  v  1 1  als  ein  hervorragendes 
Nährpräparat,  dessen  Hauptleistungen  durin  bestehen,  daß  es 
das  Körpergewicht  vermehrt.,  den  Hämoglobingelialt  des  Rlutes 
steigert,  vor  Kräfteverfall  im  Kielier  schützt,  das  Knochen- 
wachstum fordert  und  die  Nerven  ionisiert.  Wegen  der  Ab- 
wesenheit der  Extraktivstoffe  kann  Visvit  mit  Vorteil  auch 
bei  Gichtkranken.  Nierenkranken  und  Zuckerkranken  gegeben 
wurden.  l>er  Gehalt  von  Kohlehydraten  würde  nur  in  den 
seltenen  Fällen  störend  sein,  in  denen  eine  radikale  F.nt- 
ziehung  der  Kohlehydrate  erstrebt  wird  Dieses  wird  ja  aber 
stets  nur  ganz  vorabergehend  gewünscht.  Abgesehen  von 
diesen  Ausnahmefällen  macht  die  Reizlosigkeit  das  Freisein 
von  Extraktivstoffen  das  Präparat  für  den  stets  von  der  Ne- 
phritis bedrohten  Diabetiker  besonders  geeignet. 


IV.  Notizen. 

Poliklinik.  An  der  Wiener  allgem-  Poliklinik  wurde  als  Vor- 
stand der  durch  den  Rücktritt  des  Dozenten  Dr.  Orünfeld  frei 
gewordenen  Abteilung  für  Syphilis  in  der  Sitzung  vom  10.  d.  II 


Privatdozent  Dr.  G  M  o  b  1 ,  hingegen  uIb  Vorstand  der  Ohrenabtei- 
lung, deren  bisheriger  Chef  Prof.  Urbantschitsch.  Hofrat  Po- 
litzers Nachfolger  wurde,  in  derselben  Sitzung  Privatdozent 
Dr.  A  I  c  x  a  Ii  d  o  r  gewählt,  licido  Wahlen  kann  man  als  glückliche 
bezeichnen  und  sie  werden  sicherlich  der  Poliklinik  zum  Heile  ge- 
reichen. 

Marburg.  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  und  Assistenzarzt 
an  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Greifswald  Doktor 
H.  Haecker  folgt  einet  Berufung  nach  Marburg. 

Düsseldorf.  Au  Stelle  de«  Professors  S  e  1 1  h  o  i  ui .  der 
nach  Tübingen  geht,  sind  für  die  Professur  für  (iynäkologic  und 
Geburtshilfe  vorgeschlagen:  Primo  loco  Prof.  Opitz  (Marburg), 
seeundo  loco  Prof.  Schröder  (Dortmund)  und  Prof.  Kurinauuor 
(Heidelberg),  tertio  loco  Privatdozent  Dr.  Pankow  (Freiburg  i.  B.l 

Leipzig.  Dein  bisherigen  I'rivatdozenten  und  Protektor  an 
der  pathologischen  Univorsitatsanstalt  Dr.  med.  Wilhelm  Riesel, 
der  als  Nachfolger  des  Professors  Dr.  Lu barsch,  jetzt  in  Düssel- 
dorf, zum  Leiter  des  bakteriologisch-pathologischen  Instituts  am 
kg).  Kreiskrankcnstift  zu  Zwickau  ernannt  worden  ist,  ist  der  Pro- 
fessortitcl  verliehen  worden. 

Frei  bürg  Der  erst  seit  kurzem  in  Erlangen  wirkende 
Professor  der  inneren  Medizin  Dr.  Oscar  de  la  Camp  hat  einen 
Ruf  als  Nachfolger  des  nach  Güttingen  gehenden  Prof.  Dr.  Karl 
Hirsch  erhalten  und  angenommen. 

Stiftungen  (Ur  Ärzte.  Aus  dem  Erträgnis  der  Dr.  Wilhelm 
Eck  har t  - S ti f  t u n  g  kommt  Im  Jahre  1U07  eine  dauernde  Unter- 
stützung an  ein  durch  Erblindung  oder  andere  schwere  und  unheil- 
bare Gebrechen  oder  hohes  Alter  erwerbsunfähig  gewordenes  und 
überdies  besonders  beiücksichtigungswürdiges  und  dabei  wahrhaft 
hilfsbedürftiges  Mitglied  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums 
zur  Verleihung.  —  Aus  der  Dr.  Anton  Bisenz  scheu  medizinischen 
Fakultatsstiftung  sind  die  aufgelaufenen  Interessen  per  108  Kronen 
zu  gleichen  Teilen  an  zwei  österreichische  unbemittelt«  israelitische 
Doktoranden  der  Medizin  an  der  Wiener  Universität  zu  verleihen. 
Zum  Genuß  dieser  Stiftung  sind  vor  allem  Anverwandte  der  Fa- 
milie Bisenz  und  Grünholz,  sie  mögen  wo  immer  gebürtig  sein, 
berufen.  Von  den  Nlchtverwiindten  haben  die  In  Nikolshurg,  dann 
die  in  Mahren  überhaupt  geborenen  Kompetenten  den  Vorzug  vor 
jenen,  welche  in  anderen  Krunlaiidern  gebürtig  sind.  Auskünfte 
über  beide  Stiftungen  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 
L,  Rotenturmstraße  1» 


■  ■  Elektrisches  ■  i 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dp.  Schnee) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  Aetorll  it.-u  des  In-  und 
Auslandes  empfohlen  bei  Nerren-,  Herz-  und  Stoirwechselkraak* 
heften  (Gicht,  Rheumatismus,  Zuckcrharnrulir,  Nierenerkrankun- 
gen usw.)  sowie  hei  frjnltkologliichen  Afl>ktion«n  (Amenorrhoe, 


Ordinal 


io  wie  1 

Dysmenorrhoe,  Para-,  Perimetritis  usw.j 
Wir»  VIII..  1....  kt.w  S»,  Meizanin.  Tür  II 

  »-I  nnd  s«  nur  t«I*pI>mi  i».»T6. 


Einbanddecken. 


Für  den  Jahrgang  1906  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
Ganzleinen  mit  Golddruck  vorratig  und  kosten  für  unsere  Abon- 
nenten ab  hier:  K  2.*)  =  Xk.  2.    ;  nach  auswärts  erfolgt  Franko- 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

Telephon  22152. 


Pertussin 


Extraot.  Thymi  aao- 
oharat.  Taenohner 

iNaine  In  allen  Staaten 

MevtaSvi  seKeetst.)  — 

I  i  -rl.ad.l.  hr-:.  nji-farr 

n^BenenneeeBeDMni  wlrkandei  Mittel  rsg>n 

Keuchhusten.  Kehlkopf-  und  Bronciiilkatarrlie,  Emptiysem  usw. 

Daataani  fiir  Knvht:  f uOadUdb  I  Kda-  kl.  KladeiUIai  «all,  |o 
nack  d<m  AJiat;  fllr  KraachMD«  1-lnMUi  I  UMil  Toll.  Zw 
l»«Hjh«n  io  Plaiclwa  na  liika  IM*  Inhalt  daitli  Jede  Auoahake. 
Ltoeraiar  »a.  h»rvorr»ü«n<l^n  mtdi'lniarton  BISlKra  Deatackland.  wtui 
ön«rr«kB-Uac*ftu,  u.i,  GratU-Probe  a 

•a  Veriuch»iatck*a  »uhea  daa  Harran  -  x-\0" 

—  Arttaa  Rata  »ar  VerfliKUBK.  ^  Jrf^^. 

HargMtaOlt  In  dar  _jfr>{ C  VeBl 

Kommandantan -Apotheke 

E.  Taeschner 

Berlin  C.  19.  Seydelstr.16. 


in  allen  Zweigen  der 
technischen  u.  operativ. 


praHtöchc  Um 

Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Marlahllferstr.  124. 

Modern  eingerichtete  3  OperaUonarlume.  —  Separierte  ArbalialUcae  In 
  dar  Tacbnlk.   


Die  Kartothek 

in  Veibindung  mit  der 

Remington-  Schreibmaschine 


wird  seit  1; 


Zeit. 


Glogowski  &  Co. 

Wie  n  I. ,  Franz  Joseph-Kail  5  u.  17. 

Telephon  15.510  und  17.606  (interurbwi). 
Prospekte  yralis  und  franko. 


K>  Pili  Sat* 


aus  Pflanzen.  Früchten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 

Eneügniaiart:  Che»,  techn.  Laboratorium,  Konstanz-Baden. 

III   I.M  II    A    Kl  »  Ii  I   I  I 

Z-V3.         •  en.  la.  eUlea.  ^.potb.e3con. 

Genoraldeput  für  Österreich: 

G.&  R.  FRITZ  PEZOLDT  &  SÜSS,  A.-G. 

Wir»  1..  HrttuuerMr..ß.  ». 


zed  by  Google 
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II. OHM  ITH  I  \ 

livrvurraiteiiü  bewahrt  boi  funkt.  Impotenz. 

Dotierung  j  mal  täglich  3  Pille«.   

:  Erbältlich  in  allen  Apotheken. 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 
Ed.  Chan,  Wien  III..  Cinke  3ahngasse  5. 


Hygienisch  wirksame  naflwischbare  Bodenwichse 

Parket -  Hexe 

Von  zahlreichen  Ärzten  empfohlen. 

Fabrikanten  Stauber  &  Widemann 

Feldkirch  (Vorarlberg)  und  Zürich. 

Ärzte,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genießen  Preis- 
ermäßigungen. 


(Kxtr.  Herphvlll  sacehur.  v  herbin  recent.  sec.  Dr.  Wuns;ler> 

Bestes  Spezifik  um  von  prompter  und  absolut  zuver- 
lasslicher  Wirkung  OBgetl  Keuchhusten,  Stick» 

huslcn,  Bronehiiis  etc. 
Reinet  Schweizer  Päauzenpräparat  und  daher  garan- 
tiert frei  von  Narcotk-is,  starkwirkenden  Substanzen  und 
Alkohol. 

Er>hältlioh  in  den  Apotheken. 


Chi  na  •  Wein    mit  Eisen 

tlr  ItkMTiltMiiln  und  Ultimi  in  Intllelii  Aitorttllii  kutini  tailillan. 

Wird  wlni'ti  »or»r^mt.-fa**ti  liMchumrlim  wi'frun  tii>ivirider»  vnn  Ktndern 
ond  brauen  »ehr  nra«  genommen.  —  Auf  Wannen  erhalten  dl»  Harren 
Aerxle  Literatur  und  Profan  franko  und  uurnlorlllir* 


J.    Sri  I  II  \  II  1  In.      I  Mi.|    Hill.  .,||| 


Vielfach  prämiiert 


reber  Muo  amtlich«  Outarnion 


-|  Ungirltce  Kroatische  S»i  DampfscüllH.fH-UIHi  SiulltcHfl  In  F  in~t— i 
Ober  Fiume 

fuhrt  dl«  kürzeste  and  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  besten  geaohatate 
Beute  nach 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

99^leclic*iiiiNcli  -  Oiirur- 
:»'.*<- Ii  <»  11  Central  blatt" 

oder  der 

„Mcdicinietclien  Blätter" 

herausgegeben  von 

Fniversitfitsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Weiseln 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen'  Affektionen 

wird  daa  waaserlüaüohe,  wohleobmeokend*  ut 
vorxüglioh  verdaullohe  Ouajaool-Priparat :  = 

SyrupusGuajacoli  comp.  Hell 


Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform 


Synonym    Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syruptii  Guajacoll  „Hell"*  zu  ordinieren,  da 
sich  diese«  Pr&parat  ganz  wesentlich  In  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syruptn  unterscheidet. 


mit  bestem  Erfolge  anirewendel  Du  Guajakolpr&parat  Hell  ut  da*  mvor- 
tMaflllfea  und  bt»tv«rd.u.llrhft  fiuajakMnrariarat,  dM  an*  den  wlrkaani  an  lie- 
standtellen  de«  Ducht*  nho  Ii  teere  ii  und  «Jes  slelnkohlenteeres  ccwonr.cn  wird 
und  ans  v  T.-Uen  iruaJakolsidfOÄaurtr-m  Kalium  um)  aus  l  Teil  Ptlrtmutfol- 
Amman  besteht. 

OftOt:  s  -«mal  Ucllch  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  3— «mal  Ulf  lieh  1   f  Stack 
der  Kapseln. 

UTEIAT1  I:  JBtW  Behandlung  der  l^nrentntorlEulrifte*  In  Nr.  *  de» 
.Mcdicin.  Chirurg.  Centralblatf  vom  Jahre  tiw  und  .Beitrage  mr  Ilehand- 
lung  der  ljUneeiierkrai.kni.gen"  In  Nr  i?  und  isder.Äriil  tViitralit«,"  vorn 
Jahre  1*j-  ,  .Die  Iteluindluni:  nicht  tuberkulöser  Krkrankunsen  der  Atmung»- 
urirane*  In  Nr.  41  der  „Ar*tf  Centraljt.»ltung-  vom  Jalm-  liw«;  .Beitrag  cur 
rationellen  Behandlung  der  Lurjper>tu.terkul<jne"  In  Kr.  *!.  der  .Wiener  Modle. 
Pr**se-  vom  Jahre  iiht?;  .Medlc -chlrurf.  f>ntralMatt"  Nr.  44.  itwt,  und 
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Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungen- 
entzündung. 

Von  Dr.  Max  Meyer,  Bernstadt. 
(Senilis.: 

Vorerst  wird  es  daraul  ankommen,  alle  diese  Verhält- 
nisse genauer  zu  studieren;  man  wird  sicher  auf  bestimmte 
Normen  hinsichtlieh  der  einzelnen  Organe  sowie  des  Ge- 
samtkörpers hinkommen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  muß  das  Bestreben  dahin 
gehen,  die  gebildeten  Darrogifte  tunlich  rasch  unwirksam 
zu  machen.  Am  besten  und  schnellsten  dürfte  dies  zu  be- 
wirken sein  durch  ihre  rasche  Entfernung  aus  dem 
Darm.  Hiezu  sind  aber,  wie  ich  auch  anderen  Orts")  aus- 
geführt habe,  nicht  alle  Abführpräparate  am  Platze,  da 
trotz  einsetzender  Vermehrung  der  Peristaltik  in  gewissen 
Fällen  tonischer  Residualdarminhalt  zurückbleibt.  Wir  er- 
reichen eine  schnelle  Säuberung  des  Darms  von  dem  zeit- 
weise toxisch  veränderten  oder  verwesten  Inhalt  am 
sichersten,  ausgiebigsten  und  unschädlichsten  durch  die 
eingangs  und  auch  anderen  Orts»)  ausführlicher  heschrie- 
beno  Darreichung  von  Mittelsalzlösungen,  welche  bei  ihrem 
raschen  Durchkreisen  durch  den  Magendarmkanal  bereits 
vom  Magen  an  auswaschend  und  reinigend  wirken. 

Auf  einer  Unwirksammachung  von  Daringiftcn,  speziell 
solcher  für  das  Lungengewebe.  aber  ohne  Auswaschung, 
scheinen  die  bislang  gebrauchlichen  Spezihka  für  die  Er- 
krankungen der  Lunge  (Kreosot,  Kxeosotal,  Duotal  usw.)  zu 
basieren. 

Bei  der  FOglichkeit  indes,  auf  ausgiebigere,  bequemere, 
billigere  und  unschädlichere  Weise  den  Giften  heizu- 
kommen,  erscheint  ihre  alleinige  Anwendung  auf  die  Dauer 
umsoweniger  angebracht,  als  es  mehr  und  mehr  fraglich 
erscheinen  muß,  oh  es  den  bisher  angewandten  oder  an- 
wendbaren kleinen  Dosen  gelingen  durfte,  die  Toxine  zu 
neutralisieren,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  vorge- 
schlagenen größeren  Dosen  an  dem  Widcrstando  der  Pa- 
tienten scheitern. 

")  Die  Blinddarmentzündung.  München  1306.  Die  Gesundheits- 
atttningon  vom  Darm  aas.  Kbcnda  Wiener  med.  Wochenschrift, 
16.  Dezember  1906. 

•")  Cf.  die  Ü<*sandhoit*störuugen  vom  Darm  aus.    S  96  u.  fg. 


Nach  dem  Gesagten  erscheint  es  der 
ernstesten  Beachtung  wert,  in  geeigneten 
Krankheitsfällen,  besonders  bei  drohender  Er- 
krankung des  Lungengewebes,  vorerst  eine 
ausgiebige  Elimination  der  Darmgifte  durch 
eine  regelrechte  und  fortgesetzte  Darmaus- 
waschung mit  Mittelsalzlüsungen  zu  bewirken. 

Ich  möchte  die  vorstehenden  Ausführungen  nochmals 
zusammenfassen  in  folgenden  Hauptpunkten,  die  ich  bereit« 
auch  anderen  Orts1*)  veröllentlicht  hatte: 

1.  Jede  Verlangsamung  der  Passage  vermag  die 
Darmingesta  (namentlich  bei  der  Einwirkung  der  Brutwärme 
im  Körperinnern)  zur  Zersetzung  zu  bringen. 

2.  Den  Zersetzungsvorgängen  günstig  ist  außer  dem 
Beharren  der  Ingesta  in  zähflüssigem  Zustande  —  eine  Folge 
geringer  Wasserabgube  bei  ungenügender  Körperbewegung 
sowie  reicher  Flüssigkeit-saufnalune  bei  den  Mahlzeiten  — 
vor  allem  die  Aufnahme  leicht  zersetzlicher  Nahrungs- 
und  Genutimittel  (Fleisch,  gezuckerte  Mehlspeison,  Alko- 
holika usw.). 

3.  IV; i  diesen  Zersetzungsvorgängen  werden  anfier  an- 
derem besonders  aus  den  Eiweißstoffon  bestimmte  Modi- 
fikationen des  Kiweiftinolckttls  sowie  allerhand  Gärungs- 
produkte gebildet,  welche  wir  ihrer  protoplasmafeindlichen 
(toxischen)  Eigenschaften  halber  als  Toxalbumine)  oder 
kurz  Toxine  zü  bezeichnen  gewöhnt  sind,  und  von  denen 
es  bereits  eine  ganze  Anzahl  zu  isolieren  gelungen  ist 

4.  Die  schädigende  Wirkung  der  genannten  Toxalbu- 
mine erstreckt  sich  —  außer  auf  den  Magentraktus  selbst, 
die  Ausscheidungsorgane  (Nieren,  Haut)  und  das  Gesamt- 
kßrperprotoplasma  —  ganz  besonders  auf  Teile  geringeren 
Widerstandes'4),  welche  wir  am  menschlichen  Körper  fast 
ausschließlich  als  Stellen  ohnehin  labilerer  Protoplasma- 
struktur  (Lungen,  Schleimhäute,  adenoide  Organe)  kennen. 

5.  Derartige  Körperbezirke,  deren  besondere  Minder- 
wertigkeit auffallend  häufig  vererbt  wird  und  Steigerung 
erfährt,  erweisen  sich  Reizeinflüssen  von  außen  (zumeist 
schroffen    Temporaturschwankungon)    gegenüber  wenig 

'•)  Ärztl.  Praxis  10O4,  Nr.  IS. 

•>-|  Jedenfalls  auch  auf  Wunden,  Gebiete  chronischer  Ueiz- 
einwirkunpen  usw, 
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resistent.  Es  bilden  sich  als  Ausdruck  der  dem  Körper 
innewohnenden  und  anatomisch  wirkenden  Roaktionskraft 
Hyperämien  an  den  gereizten  Stellen,  welche  zur  schliefj- 
lichou  Auswanderung  von  mobilen  Pretoplasinaolcmcnten 
(Leukozyten)  führen:  diese  letzteren  nehmen  den  Kampf 
mit  etwaigen  von  außen  eingedrungenen  Kleinlebewesen  und 
von  innen  zugeführten  Toxalbuminen  auf  und  Rehen  hiebei 
zumeist  zugrunde. 

ü  Während  der  geschilderten,  reaktiven  Hyperämie  — 
ein  Zustand,  welchen  wir  als  Entzündung  zu  bezeichnen 
ptlegen  •  -  bildet  das  betroffene  Terrain  zugleich  einen 
Nährboden  für  je  nach  Körperstelle  gedeihende  und  charak- 
teristische Lebewesen  niederer  Gattung  (Bazillen,  Kokken, 
Spirillen  usw.) 

7.  Sobald  sich  die  Hyperämie  verquickt  mit  einem 
Nachschub  von  Toxinen  aus  dem  Darminnern,  k  o  in  in  t 
der  entzündliche  Vorgang  so  lange  nicht  zum 
Stillstand,  als  die  B  i  1  d  u  n  g  und  der  Nach- 
schub von  Toxinen  andauert,  ja  es  kann  bei  Fort- 
dauer der  Toxinwirkung  schließlich  zu  völliger  Blutüher- 
füllung  (Hepatisation)  der  Lungen,  Kroislaufsstoruugen  und 
somit  zur  Außwlienststellmiu,  lebenswichtigerOrgano  (Lungen, 
Herz)  kommen. 

8.  Das  Aufiiüren  der  Toxinausseheidung  im  Darm  wird 
entweder  von  der  Natur  selbst  durch  Killtrocknen  der 
toxinbildenden,  zähflüssigen  und  stagnierenden  Ingesta  und 
nachheriges  spontanes  Entleeren  besorgt  oder  wird  durch 
Kunsthilfe  erreicht. 

9.  Wir  verhüten  die  Bildung  der  Toxine  und  erreichen 
die  Unschädlichmachung  bereits  gebildeter  Gifte  durch  Be- 
schleunigung der  Darmpassage  (Abfi)hrmedikation '«)  oder 
noch  besser  durch  Darmauswaschungen  und  Mittelsalz- 
lösungon. 

10.  Die  Elimination  der  bereits  in  die  Körpergewebe 
beziehungsweise  die  Knty.fltidungsste.llon  abgelagerten  oder 
im  Säftestrom  kreisenden  Gift«  erfolgt  dann  entweder 
lokal  durch  vermehrte  Ivcuko/.ytenaiiswaiidcrung  (schleimig- 
eiterige  Absonderung)  oder  allgemein  durch  die  automatisch 
beeinflußte  Tätigkeit  der  ausscheidenden  Organe  der  Nieren 
und  Haut  (kritische  Schweiße,  vermehrte  Diurese) 

Ein  rechtzeitiges  und  gewissenhaftes  Vorgehen  in  der 
beschriebenen  Richtung  wird  den  Hauptfaktor  bei  der  Ent- 
stehung der  sogenannten  genuinen  Pneumonie  aus  dem 
Wege  räumen,  im  übrigen  aber  die  Kinwirkuug  anderweiter 
Schädlichkeiten  (Harnsäureeinwirkung,  Kohlensäurestaunng. 
bereits  vorhandene  Kreislaufstörungen  usw.)  /.war  nicht 
völlig  ausschalten  können,  sie  aber  doch  so  weit  zurück- 
zudämmen  vermögen,  daß  zu  ihrer  Inangriffnahme  noch 
Zeit  und  Fügliehkeit  verbleiht. 


Internationale  Tuberkulosekonferenz. 

irortortiutic.) 

III.  Anzeigepflicht  bei  der  Tuberkulose 
Referat  zu  Nr  i  der  Tapesordnunf?  der  VI.  Internationalen  Tuoer- 
kiilosekanferenx  in  Wien,  erstattet  von  I.  v.  Schrott  er. 

Schrötter  steht  bezüglich  der  A  n  z  e  i  ge p  fl '  c  h  t.  auf 
dem  .Standpunkte  der  V.  internationalen  Ttiberkulosekonferenz. 

La  conWrence  internationale  contra  la  tubereulose.  con- 
sidcratit  oue  la  declaration  oblieatoire  ist  indispensable  dans 
la  lutte  contra  la  tubereulose.  quo  cette  döclaratiou  dans 
les  pays  oii  eile  est  en  vigueiir  depuis  plusieurs  ;mnee«  na 
soulevc  aueune  dtftieulte  et  n'a  lese  en  nucuiu-  moniere  les 
interets  des  malades,  prononce.  Quo  la  declaration  doit  etre 
nbligatoire: 

1    Pour  totis  les  cas  coustatcs   dune  malad ie  tuber- 

CUleuse; 

"I  Der  Beginn  der  Behandlung  akut  entzündlicher  Krank- 
heiten, besonder*  der  Lungen,  mit  einem  Laxans  (zumeist  Kaloniel  1 
der  alten  Schale  —  zurzeit  mich  noch  in  England  dolich  —  kann 
daher  nur  rationell  genannt  werden,  ist  :i':>i  r  jedenfii/s  mir  rein 
empirisch  geschehe:). 


2.  pour  tous  les  deces  d'une  maladie  tuberculeuse; 

3  pour  les  dömiinagenionU  tuberculeux 

La  declaration  doit  etre  faite  par  le  nuklecin  traitant. 

Da  man  heute  wohl  sagen  kann,  daß  man  Ober  Punkt  2 
und  3  in  allen  kultivierten  lindern  einig  ist,  so  erscheint 
nur  Punkt  1.  wie  dies  auch  im  I  langer  Komitee  der  Fall 
war.  strittig. 

Sollen  alle  Fälle  von  Tuberkulose  angezeigt  werden 
oder  nur  solche,  die  als  schwere  zu  bezeichnen  sind,  oder 
in  irgend  einer  Weise  für  ihra  Umgebung  gefährlich  sind 
oder  gefährlich  werden  k<"mnen  ?  Das  sind  die  Fragen,  die 
hauptsächlich  aufgeworfen  werden.  Was  ist  aber  der  Zweck 
unserer  Beratung  Obel  die  Anzeige] «flicht?  Das  aus  derselben 
hervorgegangene  Votum  von  Vertretern  der  Wissenschaft  und 
Soziologen  der  verschiedenen  IJtoider  soll  den  betreffenden 
Behörden  die  Handhabe  geben,  mit  bestimmten  Verordnun- 
gen gegen  die  Tuberkulose  vorzugehen,  und  eben  weil  dieses 
Votum  aus  einer  internationalen  Vereinigung  hervorgegangen 
ist,  soll  es  einen  um  so  höheren  (moralischen)  Wert  haben. 

Soll  dieser  Zweck  erreicht  werden,  so  müssen  die  ein- 
zelnen Punkte  mit  vollkommener  Klarheit,  keinerlei  Zweifel 
und  Deutelei  zugänglich  und  mit  möglichster  Einigkeit  aus- 
gedrückt werden.  Wenn  aber  der  Vorschlag  gemacht  wird, 
.daß  nur  die  schweren  Fälle  oder  solche  mit  offener  Tuber- 
kulose, oder  jene  mit  reichlicher  Expektoration,  oder  solche, 
die  für  ihre  Umgebung  gefährlich  oder  in  hohem  Grade  ge- 
fährlich sind,  oder  endlich  In  Irgend  einer  Weise  gefährlich 
werden  können,  angezeigt,  werden  sollten,  wo  liegt  bei  solcher 
Einteilung  die  Möglichkeit  einer  scharfen  Unterscheidung ? 
Kaim  nicht  jeder  anscheinend  leichte  Fall  oft  in  überraschend 
akuter  Weise  zu  einem  schweren  werden?  Liegen  doch  hin- 
reichende Beobachtungen  von  einer  lokalisierten  Tuberkulose, 
z.  B.  der  Nase,  vor,  die  zu  einer  tödlichen  Mcnlngealtuber- 
kulose  führte,  von  Hinzutreten  einer  ausgebreiteten  Pleuritis 
oder  eines  Pneumothorax  zu  isoliertester  Lungencrkrankung 
u.  dgl.  Besteht  ferner  nicht  ein  großer  Unterschied  in  bezug 
auf  Gefahr  für  die  Umgehung  lud  den  vorgeschrittenen  Fallen  ? 
Ein  an  strenge  Reinlichkeit  gewöhnter  Kranker  ist  doch  nach 
dieser  Richtung  gewiß  anders  zu  betrachten,  als  ein  solcher, 
der  alle  Rücksichten  außer  Acht  läßt!  Per  erstere  kann  trotz 
reichlicher  Exi»ektoration  vollkommen  ungefährlich  sein;  aber 
wie  ist  eine  scharfe  graduelle  Trennung  zwischen  demselben 
und  dem  zweitgenannten  durchzuführen?  Ganz  besonders 
werden  aber  noch  die  sozialen  Verhältnisse  der  Kranken  zu 
berücksichtigen  und  vielfältig  aber  mit  derselben  Schwierig- 
keit zu  unterscheiden  sein. 

Weiterhin  ist  es  von  großer  Wichtigkeit,  und  steht  mit 
obigem  im  innigsten  Zusammenhange,  daß  wir  eine  möglichst 
genaue  Statistik  über  alles  auf  die  Tuberkulose  bezügliche, 
ihre  Ausbreitung  und  Formen  erhalten,  und  dio  sicherlich 
erschreckend  großen  Zahlen  zur  Kenntnis  der  Behörden  ge- 
langen, welche  dann  um  so  mehr  Veranlassung  finden  werden. 
Abwchrmaßregeln  zu  treffen.  Bekanntlich  ist  die  I/nchen- 
statistik  aus  verschiedenen  Gründen  ungenau,  dasselbe  gilt 
von  den  bisher  nach  den  Befunden  an  Lebenden  gewonnenen 
Zahlen.  Es  müssen  also  sorgfältige,  durch  Herausholen  ans 
den  die  Haupterkrankung  verdeckenden  Nebenerkranknnpen 
(Bronchitis,  Pleuritis),  direkt  auf  das  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose gerichteten  Angaben  der  Statistik  zugrunde  gelegt 
werden.  Glücklicherweise  schenkt  man  jetzt  ohnehin  einer 
solchen  schärferen  Unterscheidung  größere  Beachtung  und 
ist  außerdem  gerade  in  der  neuesten  Zeit  auch  die  klinische 
Diagnose  in  gewichtigster  Weise  gefördert  worden.  Hatten 
wir  bisher  in  vielen  zweifelhaften  Fällen  nur  die  Tuberkulin- 
Injektion  als  diagnostischen  Prüfstein,  so  können  wir  die 
v.  Pirquetsche  Kutano-,  die  Ca  1  m  ettesche  Ophthalmo- 
reaktion als  diagnostische  Errungenschaften  um  so  mehr 
begrüßen,  als  die  Kingriflo  bei  aller  Unschädlichkeit  mit 
größter  Leichtigkeit  auszuführen  und  nach  den  bereit*  von 
verschiedener  Seite  vorgenommenen  sowie  eigenen  Versuchet: 
ihre  KnjelmU-  •  a]-;  in  hohem  Orado  wertvoll  z;i  I ■>•■  ••icl.no,. 
sind.    Tagende  solcher  Reaktionen    werden  vorgenommen 
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werden  und  ihr  Resultat  wird  sozusagen  eine  selbstverständ- 
liche Anzeige  »ein,  da  man  die  gewonnenen  Zahlen  gewiß 
nicht  geheimhalten,  sondern  zunächst  durch  wissenschaftliche 
Verwertung  bekanntgeben  wird, 

Infolge  dieser  und  aller  anderen  Untersuchungen  wird 
tu; in  erst  eine  richtige  Einsicht  in  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose bekommen;  es  wird  dies  nicht  nur  für  vereinzelte 
Kalle  gelten,  sondern  —  was  von  größerer  Wichtigkeit  ist  — 
zur  Aufdeckung  familiärer  und  anderer  Krankheitsherde  führen. 
Wir  arbeiten  für  die  Behörden,  aber  unsere  Sache  ist  es 
nicht.  Uiilittitsgrundsätze  aufzustellen,  mit  Rücksicht  ilarauf, 
ob  sie  von  den  Behörden  werden  angenommen  werden  oder 
nicht,  sondern  aur  Grund  wissenschaftlicher  Erkenntnisse  und 
klargelegter  statistischer  Tatsachen  müssen  wir  ganz  bestimmt 
lautende  Vorschlage  erstatten  und  diese  mit  allem  Krnste 
betonen.  Unter  solchen  Umstünden  ist  nicht  daran  zu  zweifeln, 
daß  die  Behörden  den  Vorschlägen  Gehör  schenken  und  um 
so  geneigter  sein  werden,  energische  Maßregeln  zur  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  zu  ergreifen  und  solche  in  erziehlicher, 
prophylaktischer  und  therapeutischer  Hinsicht  durchzuführen. 
Welcher  Art  dieselben  zu  sein  haben,  darauf  soll  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden,  es  bilden  die  betreffenden  Maß- 
regeln ein  eigenes  Kapitel,  doch  muß  .Seh.  hervorheben,  daß 
als  eine  natürliche  Folge  der  Anzeigepflichl  die  Behörde 
auf  gesetzlich  goregelte  Weise  das  Recht  haben 
muß.  a  1 1  e  z  u  m  S  c  h  u  t  z  e  d  e  r  A 1 1  g  e  m  e  i  n  h  e  i  t  nötigen 
Schritte  ebenso  durchzuführen,  wie  dies  für  an- 
dere Infektionskrankheiten  gilt. 

Auf  Grund  dieser  Momente  sagt  Seh.  also  und  mit  ihm 
eine  Reihe  erfahrenster  Tuberkuloseforscher:  Alle  erkann- 
ten Falle  von  Tuberkulose  müssen  zur  Anzeige 
kcmninn. 

Die  betreffende  Anzeige  muß  der  Arzt  erstatten.  Da 
dies  amtlich  intern  geschieht,  ist  nicht  zu  fürchten,  daß  er 
ein  besonderes  Odium  auf  sich  ladet;  alter  alle  Arten  von 
Sanitätsorganen  können  ihm  dabei  behilflich  sein,  hiezu 
rechnet  Sch.  ganz  besonders  die  segensreiche  Tätigkeit  der 
Fürsorgestellen;  doch  wird  immer  der  Arzt  Bericht  zu  er- 
statten haben,  ob  im  einzelnen  Falle  eine  weitere  Maßregel 
und  welche:  Unterbringung  in  einem  Sanatorium  oder  einer 
Krankenanstalt  usw.,  zu  treffen  ist.  F.ine  natürliche  Folge 
der  Anzeigepflieht  ist  es,  daß  man  die  Kranken  in  Evidenz 
halten,  deren  Wohnungsweeli.se!  überwachen  wird  usw. 

Warum  sträubt  man  sich  so  sehr  gegen  die  allgemeine 
Anzeigepflicht  V  Aus  einem  falsch  verstandenen  Interesse  für 
den  Kranken:  Es  könne  ihm  in  seiner  sozialen  und  erwerb- 
lichen Stellung  schaden,  wenn  es  bekannt  würde,  daß  er 
tuberkulös  sei. 

1.  Vergesse  man  nicht,  daß  der  Arzt  die  Anzeige  mit 
dem  betreffenden  Berichte  macht  dieser  Vorgang  also  zu- 
nächst geheim  bleibt  und  nicht  zur  allgemeinen  Kenntnis 
gebracht  wird.  Ist  der  Kranke  unschädlich,  so  wird  weiter 
nichts  veranlaßt,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  ist  neben 
dem  persönlichen  Interesse  desselben  das  allgemeine  Wohl, 
das.  wiis  wir  zur  Hebung  desselben  anstreben,  in  Rücksicht  zu 
nehmen;  außerdetn  werden  die  betreffenden  Schritte  mit  allen 
Knutelen  der  Humanität  für  den  Erkrankten  eingeleitet  werden. 

2.  Berücksichtigt  man,  was  nach  dieser  Richtung  bereits 
in  anderen  Ländern,  ich  erwähne  besonders  Norwegen,  was 
durch  die  ausgezeichnete  Tätigkeit  der  Fürsorgestellcn.  ich 
verweise  auf  Philip,  Calmette.  Kayserling,  geschehen, 
welche  positiv  günstigen  Erfahrungen  Jetzt  schon  vorliegen, 
die  beweisen,  daß  alle  die  befürchteten  ^beistände  und 
Schwierigkeiten  nicht  bestehen  —  man  lese  die  Berichte 
dieser  Herren,  wie  die  hygienische  Aufklarung  mehr  und 
mehr  auch  in  den  sogenannten  unteren  Volksschichten  vor- 
gedrungen, Ja  diese  sich  sogar  oft  direkt  für  früher  undurch- 
führbar gehaltene  Vorschriften  entgegenkommend  zeigen  — 
.so  kann  man  sich  wohl  der  Durchführbarkeit  der  allgemeinen 
Anzeigepflieht  nicht  verschließen.  Der  Einwand,  daß  das,  was 
in  Norwegen  möglich  ist,  in  anderen  hochkultivierten  Ländern 
nicht  durchführbar  sei.  kann  wohl  nicht  ernst  genommen  werden. 


Sch.  glaubt  also  zum  Schlüsse  sagen  zu  können: 

Bei  der  besonderen,  volksvernichtenden  Gefährlichkeit 
der  Tuberkulose  und  der  Notwendigkeit,  alle  Mittel  zu  ihrer 
Abwehr  in  Anwendung  zu  bringen,  ist  für  dieselbe  die  all- 
gemeine Anzeigepf licht  unentbehrlich,  um  durch 
diese  zu  einer  sicheren  Grundlage  über  die  wahre  Größe 
ihrer  Verbreitung  zu  kommen  und  alle  nötigt»)  Maßnahmen 
zu  ihrer  rationellen  Bekämpfung  treffen  zu  können.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Iwreits  hinreichend  weit  vorgeschrittene  Volks- 
bildung und  die  in  einzelnen  Ländern  bereits  gemachten  Er- 
fahrungen ist  sie  sicher  durchführbar. 

Der  Berliner  Polizeipräsident  v.  Glasenapp.  der  so- 
dann das  Wort  ergriff,  unterbreitete  der  Konforenz  folgende. 
Resolution,  die  eine  vermittelnde  Stellung  einnimmt:  „Uie 
Anzeigepthoht  ist  für  Todesfälle  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberkulose und  beim  Wohnungswechsel  von  Tuberkulosen 
einzurühren.  Ks  ist  anzustreben,  daß  sie  auch  für  Erkrankun- 
gen an  Lungen-  und  Kehlkopftuberkuloserilllen  zur  Durch- 
führung gelange." 

Der  Direktor  des  Zivil-Medizinalwesens  Dr.  H  o  1  m  b  o  r, 
Christiania,  hält  die  Einwendung,  daß  durch  die  Anzeige- 
pflicht die  Furcht  vor  Ansteckung  vermehrt,  würde,  für  un- 
begründet. Die  Furcht  vor  Ansteckung  sei  nur  eine  Folge  da- 
von, daß  man  die  Tuberkulose  als  Infektionskrankheit  er- 
kannt habe.  Das  Beispiel  Norwegens  beweist  die  praktische 
Durchführbarkeit  einer  Anzeigepflieht.  Eine  Begrenzung  der 
Anzeigepflicht  auf  die  am  meisten  vorgeschrittenen  und  auf 
diejenigen  Fälle,  wo  die  Wohnungs-  und  Arbeitsverhältnisse 
eine  Uberführung  der  Krankheit  fürchten  lassen,  möchte 
Redner  nicht  befürworten,  weil  dann  der  Arzt  gezwungeu 
wäre,  Entscheidungen  von  sehr  empfindlicher  Art  zu  troffen 
und  hiedurch  auch  die  arme  Bevölkerung,  namentlich  die 
Arbeiterbevölkeriing.  in  eine  odiose  Sonderstellung  käme. 
Nach  der  Meinung  des  Redners  ist  vielmehr  die  humanste 
Ordnung  eine  für  alle  Krankheiten  und  für  alle  Klassen  ge- 
meinsame Regel. 

Landtngsabgeordneter  Dr.  Hermann.  Prag,  begrüßt 
als  Jurist  die  obligatorische  Anzeigepflicht  auf  das  wärmste. 
Denn  jeder  Mensch,  und  stünde  er  noch  so  hoch,  kommt 
nicht  als  Einzcllndividtium,  sondern  als  Mitglied  der  staat- 
lichen Gemeinschaft  in  Betracht  Es  sollte  weiter  ansgesprtN-hen 
werden,  d  a  ß  d  e  r  Staat  und  seine  Organe  das 
Recht  halfen,  bei  Infektionskrankheiten  und  speziell  bei 
einer  endemisch  verbreiteten  Krankheit  wie  der  Tuberkulose 
Einschränkungen  der  persönlichen  Freiheit 
zu  verfügen.  Es  ist  eine  zivil-  und  strafrecht- 
liche Verantwortlichkeit  jener  Infoktlonskrankon 
zu  fixieren,  die  durch  die  Außerachtlassung  der  durch  die 
ärztliche  Wissenschaft  heutzutage  gegebenen  unumgänglichen 
Vorschriften  für  ihre  Umgebung  eine  schwere  Gefahr  bedeuten. 
Es  soll  ferner  gesetzlich  bestimmt  werden,  daß  die  E  h  e- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  durch  ansteckende  Krankheiten  vorübergehend 
oder  für  immer  ausgeschlossen  erscheint.  Genide  in  dieser 
Frage  brauchen  wir  in  Österreich  nicht  ängstlich  zu  sein:  es 
gibt  hier  so  viele  Ehehindernisse,  die  jenseits  der  schwarz- 
gelben Pfähle  nicht  anerkannt  werden;  auch  innerhalb  unserer 
Grenzen  sind  Tausende  von  Menschen  der  gleichen  Über- 
zeugung. Wir  bedürfen  eines  modernen  Reichsseuchengesetzes, 
das  von  einer  Koalition  der  Mediziner.  Juristen  und  Sozial- 
politiker geschaffen  werden  möge.  (Lebhafter  Beifall.) 

Dr.  Freund.  Direktor  der  l>andesversiehenmgsanstalt 
in  Berlin,  tritt  für  das  Prinzip  der  freiwilligen  Anzeigen  ein 

Geheimrat  Professor  F  r  a  e  n  k  e  I ,  Berlin,  mein!,  daß 
dieser  Vorschlag  anzunehmen  wäre,  wenn  es  eine  Pflichtver- 
sicherung für  die  ganze  Bevölkerung  gäbe.  Ein  ideales  An- 
zeigesystem bestände  darin,  dafi  alle  Rekruten  bei  der  Assen- 
tierung auf  Schwindsucht  untersucht,  und  der  betreffenden 
Behörde  angezeigt  würden.  Rodner  empfiehlt  die  Resolution 
des  Polizeipräsidenten  v.  Glasenapp  zur  Annahme. 

Bei  der  Abstimmung  wird  die  Resolution  Glase- 
napp angenommen.  (Schluß  folgt  ) 
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II.  Referate. 

Negative  Diagnose.  Von  Dr.  Georg  Knau  er,  Siiezial- 
arzt  für  Hautkranke  in  Wiesbaden. 

Was  unter  positiver  Diagnose  zu  vorstehen  ist  und  was 
unter  negativer.  möge  hier  gleich  am  vorliegenden  Beispiele 
erklart  werden.  Wir  nehmen  den  Nachweis  der  Spinxhaete 
pallida  als  Beispiet  und  setzen  dabei  voraus,  daß  sie  tatsäch- 
lich der  vietgesueht«  Erreger  der  Syphilis  sei.  Nun  also, 
K.  meint,  wenn  ihm  in  einem  Krankheisfalle  der  Nachweis 
der  Spiroehaetc  palllda  im  Blute  oder  Sekrete  des  Kranken 
gelingt,  so  stelle  er  eine  positive  Diagnose  und  ist  berechtigt, 
mit  Bestimmtheit  Syphilis  als  Diagnose  anzugehen.  Gelingt 
Ihm  in  einem  verdächtigen  Kalle  der  Nachweis  der  Splroehaete 
pallida  nicht,  so  hat  er  dagi>gen  nie  und  nimmer  die  Berech- 
tigung, eine  negative  Diagnose  zu  stellen,  d.  h.  zu  behaupten. 
Syphilis  liege  hier  nicht  vor;  selbst  dann  nicht,  wenn  mehr- 
fach wiederholte  Untersuchungen  ein  negatives  Ergebnis 
haben.  Nachstehender  Fall  ist  ein  krasses  Beispiel  dafür,  wie 
»ehr  gegen  diese  Regel,  die  der  Praktiker  doch  fflr  eine  der 
wichtigsten  und  einfachsten  hnlten  sollte,  gefehlt  werden  kann. 

Fünf  Tage  nach  einem  am  6  April  v.  J.  vollzogenen 
Koitus  bemerkte  Patient,  der  mit  X.  bezeichnet  wird,  auf 
dem  Dorsutn  penis  ein  kleines  „Pickelchen'',  das  er,  da  es 
ihm  harmlos  erschien,  ausdrückte.  Es  entstand  nun  daraus 
ein  flaches  Geschwür  von  der  Größe  einer  Erbse,  das  keine 
Neigung  zum  heilen  zeigte.  Etwa  acht  Tage  später  konsul- 
tierte X.  in  Berlin  einen  Arzt  wegen  eines  seit  einigen 
Jahren  bestehenden  zirkumskripten  Ekzems  und  machte  ihn 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  das  inzwischen  noch  etwa.« 
größer  gewordene,  aber  ganz  flache  Geschwür  aufmerksam. 
Der  Berliner  Kollege  handelte  nun  durchaus  richtig,  indem  er 
dem  X.  nach  Verordnen  von  Xeroform  sagte,  Symptome  von 
Syphilis  seien  zwar  augenblicklich  nicht  nachweisbar,  doch  sei 
ihr  späteres  Auftreten  nicht  ausgeschlossen.  X.  werde  daher 
gut  daran  tun.  auf  seiner  Reise  nochmals  einen  Arzt  zu  be- 
fragen, falls  das  Geschwür  nicht  in  vier  Tagen  geheilt  sei. 
Dieser  Anordnung  folgend,  ging  X.,  als  nach  mehreren  Tagen 
keine  Besserung  eingetreten  war,  in  Y.  zu  Dr.  Z.,  Speziularzt 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Dieser  konnte  gleich- 
falls keinerlei  Symptome  von  Lues  feststellen,  entnahm  dem 
Geschwüre  Sekret  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und 
bestellte  X.  auf  den  nächsten  Tag  wieder.  Als  X.  zur  be- 
stimmten Zeit  erschien,  teilte  ihm  Dr,  Z.  mit,  die  Unter- 
suchung sei  günstig  verlaufen,  die  Splrochaete  pallida,  die  Er- 
regerin der  Syphilis,  habe  er  nicht  nachweisen  können. 
X.  habe  also  keine  Syphilis. 

Auf  nochmaliges  eindringliches  Kragen  des  X  wieder- 
holte Dr  Z.  X.  könne  ganz  beruhigt  abreisen.  Syphilis  sei 
mit  Bestimmtheit  auszuschließen. 

Zum  Aushellen  des  Geschwürs  am  Penis  verordnete  er 
dem  X.  eine  Airolsalbe,  deren  Anwendung  denn  auch  nach 
einigen  Tagen  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Das  Geschwür 
heilte  und  X  reiste  beruhigt,  ab. 

Ungefähr  am  f>.  Mal  fühlte  nun  X..  wie  er  beschreibt, 
in  den  Maaren  über  dem  linken  Ohre  einige  rauhe  Stellen, 
denen  er  keine  Bedeutung  beilegte  und  die  er  bald  wieder 
verschwunden  glaubte.  Am  11,  Mai  zeigten  sich  jedoch  über 
den  ganzen  behaarten  Kopf  zerstreut  viele  mit  Srhorf  be- 
deckte Flachen,  die  nach  Entfernen  des  Schorfes  stark  nässten 
und  sofort  wieder  Schorf  ansetzten.  X.  war  aber,  und  dies 
ist  das  Verhängnisvolle  bei  der  Sache,  infolge  der  Versiche- 
rung des  Dr  Z.  so  sehr  überzeugt,  keine  Syphilis  zu  haben, 
daß  er  keinen  Argwohn  schöpfte  und  nur  glaubte.  sieh  in 
der  Eisenbahn  eine  Flechte  zugezogen  zu  haben.  So  nur  ist, 
e-*  zu  erklären,  daß.  als  er  K.  am  13  Mai,  iti  Wiesbaden 
angelangt,  konsultierte  und  K,  sofort  Syphilis  erkannte,  er 
auf  meine  Frage,  ob  er  einen  Schanker  gehabt,  em  ebenso 
verwundertes  wie  bestimmtes  X»'in  zur  Antwort  gab 

Da  K.  nach  mancherlei  Erfahrungen  verschiedener  Art 
nicht  gewillt  war.  den  Erfüllungen  des  Patienten  allzuviel 
Glauben  beizumessen,   und   K.   die   Fahrlässigkeit  des  Kol- 


legen Z.  denn  doch  etwas  unglaublich  erschien,  schrieb  K. 
an  letzteren  und  bat  ihn.  ihm  mitzuteilen,  was  er  bei  X.  kon- 
statiert, beziehungsweise  an  welcher  Krankheit  er  ihn  be- 
handelt habe,  Die  sehr  bald  eintreffende  Antwort  des  Kollegen 
lautote,  er  habe  bei  X.  ein  unverdächtiges  Geschwür  fest- 
gestellt, Syphilis  sei  nicht  vorhanden,  denn  die  Untersuchung 
auf  Spiroehaete  pallida  sei  negativ  ausgefallen! 

Dieser  Fall  enthält  eine  ernste  Warnung.  Die  durch 
eine  großartige  Entdeckung  auf  bakteriologischem  Gebiete 
hervorgerufene  Begeisterung  darf  uns  nicht  verleiten,  in 
Hurrastimmung  negative  Diagnosen  zu  stellen.  Die  posi- 
tiven Diagnosen  sind  schon  schwerwiegend  und  verantwor- 
tungsvoll genug.  Der  Praktiker  wird  immer  gut  tun,  folgendes 
zu  beachten:  Die  von  den  Lehrbüchern  angegebenen  Merk- 
male zur  Unterscheidung  von  Ulcus  molle  und  induratum. 
beziehungsweise  Lues  sind  wohl  als  allgemeine  Richt- 
linien verwertbar,  aber  auch  nicht  weiter.  In  nicht  seltenen 
Fällen  der  I'raxis  können  die  .typischen  Merkmale«  eine  fast 
vollkommene  Umkehrung  zeigen,  gar  nicht  zu  sprechen  von 
den  negativen  Ml.schinfektionen.  Das  sollte  Jeder  Praktiker 
wissen.  Wenn,  und  das  gilt  allgemein  gesagt,  nicht  nnr  für 
Gesehlechtslelden.  keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden 
kann,  ob  eine  leichtere  Erkrankung  oder  eine  verhangnisvoüf 
schwere  vorliegt,  sind  wir  Ärzte  verpflichtet,  zum  min- 
desten an  die  Möglichkeit  der  schweren  Erkrankung 
zu  denken  und  danach  unsere  prophylaktischen  Maßnahmen 
zu  treffen.  Haben  wir  zu  schwarz  gesehen,  dann  haben  wir 
wenigstens  nichts  geschadet,  der  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit 
wird  uns  dann  nie  treffen  können.    Im  umgekehrten  Falle 

aber  ?    (Münch,  med.  Wochonschr.  Nr.  51,  1900.) 

* 

R&ckstauoxig  des  Urins  nach  dum  Nierenbecken.  Yen 

R.  G  ei  gel  in  Würzburg, 

Bei  Tieren  ist  Rückstauung  des  Urins  durch  die  l'rc- 
teren  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  Zweifelhaft  ist  noch 
ob  hiezu  eine  —  auch  schon  beobachtete  —  antiporistaltisch? 
Bewegung  der  Ureteren  unerläßlich  ist,  oder  ob  gelegentlich 
starker  Druck  in  der  Blase  aHein  die  Mündung  der  Ureteret! 
öffnen  kann.  Dabei  soll  eine  maßige  Füllung  bei  starkem 
Tonus  der  Blasen  wand  förderlicher  sein,  wogegen  eine  be- 
deutende Füllung  der  Blase  das  Orificium  ureteris  wegen 
seiner  klappenartigen  Gestalt  schließen  und  so  den  Rückfluß 
verhindern  soll, 

Ob  auch  beim  Menschen  eine  derartige  RücksUuurs 
vorkommt,  weiß  man  nicht,  sie  wäre  schon  für  die  Pathologie 
von  Wichtigkeit,  indem  so  für  manche  und  nicht  seltene  Fäln- 
eine  mechanische  Erklärung  für  fortschreitende  Infektion  und 
Entzündung  von  der  Blase  aus  auf  die  Nieren  naheliegend 
wäre,  denn  sonst  kann  man  sich  nur  schwer  vorstellen,  vtW 
die  Entzündungserreger  gegen  den  Harnstrom  bis  ins  Nieren- 
becken und  so  zur  Niere  gelangen  können. 

Da  mag  vielleicht  eine  Beobachtung  nicht  ohne  Inter- 
esse sein,  die  ein  gut  Bekannter  schon  seit  einigen  JaJtrw 
gelegentlich  an  sich  selltst  machte.  Er  ist  selbst  Arzt.  i:i 
akademischer  Stellung  und  jedenfalls  ein  gewissenhafter  Be- 
obachter, lien  ganzen  Tag  laßt  man  ihm  keine  Ruhe  und 
erst  tief  in  der  NachL  wenn  alles  schläft,  setzt  er  sich  an 
sein«  Arbeit,  um  zu  studieren  und  zu  schreiben.  Dazu  raucht 
er  und  trinkt  er  ein  paar  Glas  Bier  So  treibt  er  es  seit  vielen 
Jahren.  Da  geschieht  es  manchmal,  daß  er  die  Entloerurii: 
der  Blase  vergißt  oder  verschiebt,  bis  der  Drang  dazu  leb- 
haft wird.  Wenn  er  sich  jetzt,  zur  Miktion  erhebt  und  geht 
geschieht  zuweilen  folgendes:  Von  der  Schoßfuge  schräg  auf- 
und  seitwärts  und  nach  hinten,  ganz  genau  dem  Verlauf  der 
Ureteren  entsprechend,  kommt  ein  aufsteigender  krampfartiger 
recht  bemerkbarer,  aber  nicht  gerade  intensiver  Schmerz,  der 
sich  dann  in  der  Nierengegend  lokalisiert.  Immer  stellt  sich 
die  Empfindung  rechts  und  links  zu  gleicher  Zeit  und  n 
gleichem  Grade  ein.  Hiemit  zugleich  nimmt  der  Harndrang 
ganz  bedeutend  ah  und  wird  jetzt  die  Blase  entleert,  s. 
kommt,  bei  weitem  nicht  so  viel  Urin  als  nach  der  genoss.' 
neu  Flüssigkeit    und   dem  so  stark  gewesenen  Drang  hatt- 
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erwartet  werden  dürfen.  Der  dumpfe  Druck  in  dor  Nioron- 
gegend  nimmt  nach  der  Blasenentleerung  ab.  ist  aber  noch 
einig«  Minuten  bemerkbar.  Gewöhnlich  begtbt  sich  der  Be- 
obachter dann  m  Bett,  nicht  ohne  vor  dem  Besteigen  des- 
selben, etwa  eine  Viertelstunde  nach  der  ersten  Mikuon,  dio 
Blase  nochmals  zu  entleeren.  Und  hier  fiel  es  ihm  auf,  daß 
er  dann  eine  Portion  ITrin  entleeren  kann,  größer  als  er  es 
nach  so  kurzer  Zeit  nach  seinen  gewöhnlichen  Erfahrungen 
vermutet  liätte. 

Man  könnte  daran  denken,  daß  die  Blase  durch  die 
übertriebene  Ketcntton  vorübergehend  gelähmt  wird,  daJi  mit 
der  Erschlaffung  des  Petrusors  der  Harndrang  schwindet  und 
eich  dann  die  Blase  bei  der  Miktion  nicht  vollständig  ent- 
leert, dies  aber  nach  einer  Viertelstunde  tut,  wenn  sie  ihren 
Tonus  wieder  gewonnen  hat.  Allein  hiemit  wäre  nur  ein  Toll 
der  Erscheinungen  erklart,  nicht  das  ganz  sichere  Gefühl 
entlang  der  Uretcren  und  in  der  Nierengegend. 

Der  Beobachter  und  0.  mit  ihm  glauben  vielmehr  für 
diesen  Vorgang  nur  eine  Rückstauung  des  Urins  nach  dem 
Nierenbecken  beiderseits  zur  Erklärung  heranziehen  zu  können. 
(Münch,  med.  Woehensehr.  190«,  Nr.  48.) 

« 

Vorschlüge  sn  einer  den  HeilproEeO  nicht  retardieren- 
den UnterstöUnng  de«  UnfallverleUten  Von  Dr.  Friedrich 
Hack  I änder,  Assistenzarzt  der  Universitätsklinik  für  psy- 
chische  und  nervöse  Krankheiten  zu  Gießen. 

Daß  die  Renteiigewähnmg  noch  keine  ideale  Unter- 
stützung des  Unfallverletzten  darstellt,  weiß  jeder  Unfallgut- 
achter. Namentlich  der  Neurologe  und  Psychotherapeut  muß 
mit  Betlauern  erkennen,  wie  durch  das  herrschende  Renten- 
system bei  dem  Unfallverletzten  bestimmte  Vorsteltungskom- 
plexe  zu  einer  dominierenden  Hübe  erhoben  und  gezeitigt, 
worden,  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Heilung  der  Un- 
fallfolgen auszuüben,  ja  infolge  ihrer  dominierenden  Stellung 
im  Vorstell utigsleben  des  Unfallneurotikers  zuweilen  die  ein- 
zige Unfallfolge  darstellen,  aus  der  alle  Beschwerden  sich 
herleiten.  Unbedeutend  verletzte  Rentenberechtigte  zeigon  eine 
starke  Herabsetzung  der  Arbeitsfähigkeit,  während,  wie  Non  n  e 
auf  der  78.  Naturforschervorsammlung  in  .Stuttgart  zeigt,  eine 
große  Anzahl  von  hand verstümmelten  nicht  Rentenberechtig- 
ten volle  Arbeit  leisten. 

Wie  entsteht  der  psychogene  Kaktor  der  Arbeitsunfähig- 
keit der  rentenberechtigten  Unfallverletzten  V  —  „Wie  schön 
wäre  es.  wenn  ich  eine  Rente  bekäme;  doch  meine  Wunde 
scheint  ja  zu  heilen  und  es  ist  gut,  daß  ich  bald  wieder 
arbeiten  kann.  Bei  einer  kleinen  Rente  brauchte  ich  nicht  so 
viel  zu  arbeiten  und  könnte  mich  etwas  ausruhen.  Ruhe  muß 
ich  Imben.  meine  Nerven  sind  angegriffen;  das  ist  oft  der 
Fall  nach  Unfällen,  bei  dorn  Müller  war  es  auch  so.  —  Ich 
muß  eine  Rente  haben." 

Nachdem  in  dieser  Welse  der  Unfallverletzte  sich  an 
dem  Gaukelbilde  der  Rentenbedürftigkeit  erfreut  hat,  beginnt 
der  Kampf  um  die  Rente  —  schon  im  guten  Glauben. 

Nun  kommen  Hangen  und  Bangen  in  Ungewißheit  über 
die  Zubilligung  der  Retite.  Sorgen.  Schlaflosigkeit,  Mutlosig- 
keit Verzagtheit,  Schlaffheit  Entschlußunfähigkeit,  alle  Feinde 
frischen,  frühlichen  Lebens,  alle  Hemmungen  eifriger,  Schaffens- 
freudiger  Tätigkeit,  dazu  noch  die  Vorstellung:  „wenn  ich  zu 
arbeiten  versuche,  datin  bekomme  ich  meine  Rente  erst  recht 
nicht".  Und  aus  diesem  Konflikte  flüchtet  das  Assoziations- 
und Nervensystem  sich  nun  völlig  in  die  Krankheit  und  viel- 
fach auch  in  den  Alkoholismus.  Rumpf  bedauert,  daß  die 
Arbeitswilligen  so  schwer  Arbeitsgelegenheit  finden.  Das  Ist 
wohl  wahr  und  sehr  zu  bedauern;  es  liegt  aber  in  vielen 
Fällen  auch  daran,  daß  sie  trotz  aller  Arbeltswilligkeit  in 
unbewußter  Hemmung  durch  alles,  was  das  Rentensystem 
mit  sich  bringt,  nicht  genug  danach  suchen. 

Welche  Mittel  gibt  es,  sie  dazu  zu  veranlassen?  Von 
allen  auf  der  Naturforscherversammlutig  gemachten  Vor- 
schlägen, den  Schaden  entgegenzuwirken,  gesetzliche  Erweite- 
rung der  Möglichkeit  einer  einmaligen  Abfindungssumme 
(Nonne,  llaupp),  langsame  Minderung  der  Rente,  Psycho- 


therapie (Rumpf).  Unfallkrankenhäuser  (Thiem),  gefällt  H. 
vor  allem  der  Vorschlag  von  Bruns,  anzustreben,  daß  das 
Produkt  der  wieder  geleisteten  Arbeit  für  den  Arbeiter  direkt 
Oeldeswert  bekommt,  um  ihn  anzufeuern,  seine  Arbeitskraft 
weiter  zu  entwickeln. 

Wie  kann  das  geschehen?  Nehmen  wir  einen  einfachen 
Fall.  Viele  Unfallverletzte  zeigen  Infolge  ihrer  Unfall-Psycho- 
neurose  nur  quantitativ  verminderte  Arbeitsleistung,  sie  können 
nicht  mehr  so  viel  arbeiten  wie  früher,  lassen  schnell  nach, 
ermüden,  während  der  Unfall  nicht  bedingt,  daß  die  Qualität 
dor  Arbeit  eine  andere  wird.  Dicüe  Unfallneurntiker  sollen  bei 
ihrer  gewohnten  Arbeit  und  bei  ihrem  Arbeitgeber  bleiben. 
Damit  sie  nicht  aus  Furcht  vor  Rentenverlust  nur  geheime 
Hausarbeiten  machen,  ungewohnte,  geisttötende  Arbeiten 
(Strohflechten,  Zigarrendrehen.  Adressenschreilfen),  dem  Alko- 
holismus verfallen  und  in  ihrer  Psychoneurose  erstarren,  gibt 
er  ihnen  Arbeit  in  der  früheren  gewohnten  Weise,  und  wenn 
sie  zuerst  nur  halbe  Arbeitsfähigkeit  haben,  so  bezahlt  er 
jede  Einzelleistung  doppelt  und  läßt  sich  die  andere  Hälfte 
von  der  Berufsgenossenschaft  bezahlen.  Bei  Akkordarbeitern 
würde  das  sehr  gut  gehen  und  die  Überschreitung  des  Normal- 
satzes der  gesunden  Tage  würde  den  Indikator  abgeben  zur 
Herabsetzung  der  Mehrbezahlung.  Ein  unter  der  Kritik  seiner 
früheren  Mitarbeiter  arbeitender  Unfallrekonvale.szent  wurde 
sn  ohne  die  Aussicht  auf  eine  Rente  bald  nachholen,  was  der 
Unfall  seiner  Arbeitsfähigkeit  geschadet  haL  Um  etwas  zu 
verdienen,  müßte  er  sich  aufraffen  und  freudig  und  zuver- 
sichtlich würde  er  weiterarbeiten,  um  mehr  zu  verdienen. 
Auch  wenn  ihm  seinen  zurückgekehrten  und  wieder  offenbar 
entfalteten  Kräften  entsprechend  die  Einzelleistung  nun  wieder 
wie  die  eines  vollgültigen  Arbeiters  bezahlt,  würde,  so  würdo 
Selbstvertrauen.  Willenskraft  und  Schaffensfreude  noch  stärker 
werden,  da  von  nun  an  das  noch  mehr  Erworbene  wiedor 
ein  wirkliches  Plus  darstellt. 

fter  Arzt  soll  den  Verletzten  der  Berufsgenossenschaft 
gegenüber  begutachten,  aber  in  erster  Linie  mit  dem  Arbeit- 
geber zusammen  die  » Arbeltsbehandlung"  bestimmen,  wie  er 
e3  mit  den  Anstaltswerkstättenmeistern  gewöhnt  ist.  Der 
Arbeitgeber  soll  die  nächstliegende  psychische  und  finanzielle 
Stütze  des  Unfallkranken  sein. 

Wenn  die  Durchführung  dieser  Vorschläge  zunächst  auch 
umständlich  erscheint,  den  Berufsgonossenschaften  kann  sie 
viel  fjeld  ersparen.  (Münch,  med.  Wochonschr  1906,  Nr.  48.) 

• 

Drei  Fälle  von  Zungeuuraralgie.  Von  Dr.  L.  Hoefl- 
mayr.  Nervenarzt  in  München. 

Eulen  bürg  sagt  in  seiner  Realenzyklopädie  unter  dem 
Artikel  Zungonerkrankungen:  „ Außerordentlich  selten  ist  die 
isolierte  Neuralgie  des  Nervus  lingnalis."  Auch  in  der  H.  zu- 
gängigen Literatur  konnte  er  keinen  Fall  finden,  der  den  von 
ihm  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachteten  und  behan- 
delten drei  Fällen  von  Neuralgie  im  Ausbreitungsgebiete  des 
Nervus  linguahs  ähnlich  wäre.  Die  Beschreibungen,  die  Er- 
krankungen des  Zungennervon  zum  Gegenstände  haben,  be- 
schäftigen sich  fast  ausschließlich  mit  Störungen  der  Funk- 
tionen der  Nervi  glossopharyngeus,  facialis  und  hypoglossus. 

In  allen  von  H.  beobachteten  drei  Fällen  führte  eine 
Regelung  der  Darmfunktion  als  Haupttherapie  zum  allmäh- 
lichen Verschwinden  der  Zungenschmerzen,  In  den  ersten 
beiden  Fällen  waren  Mundspülutigcn  mit  Kamillentee  und 
Kai.  chloric.-Lösungen  gemacht  worden,  da  diese  beiden  Patienten 
örtlich  etwas  getan  haben  wollten. 

Fall  1  war  von  Haus  aus  von  schwächlicher  Natur, 
hatte  sich  aber  durch  einen  mehrjährigen  Aufenthalt  in 
Italien  sehr  gekräftigt  und  war  während  der  13  .lahre.  seit- 
dem H.  ihn  kennt,  nie  ernstlich  krank.  Die  Erkrankung 
der  Zunge  hatte  er  vor  fünf  .lahren.  seitdem  kein  Rezidiv, 
wohl  aber  vor  drei  Jahren  einen  mäßig  starken  Anfall  von 
Ischias. 

Fall  2  war  außer  der  Obstipation  nie  von  Beschwerden 
oder  Krankheiten  belästigt  und  ist  heute  gesund.  Seine  Zungen- 
erkrankung hatte  er  im  Jahre  1003.  Er  ist  etwas  „nervös- 
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und  verträgt  Alkohol  und  Nikotin  nicht  gut  und  lebt  dem- 
entsprechend. 

Fall  3  stammt  von  gesunden  Eltern,  ist  ebenfalls  nie 
schwer  krank  gewesen,  hat  aber  hie  und  da  Nervenschmerzen 
in  Armen  und  Beinen  gehabt.  Merkwürdig  ist.  daß  er  sich 
vor  zirka  drei  Jahren  in  eine  Lebensvcrsichorungsgosellschaft 
aufnehmen  lassen  wollte,  aber  wegen  angeblichen  Zucker- 
gehaltes seines  Urinn  abgewiesen  wurde.  11.  selbst  hat  danach 
den  Urin  wahrend  eines  Jahres  zwölfmal  zu  den  verschie- 
densten Tageszeiten  »ich  gehen  lassen  und  ol>ensowenig  je 
Zucker  gefunden,  wie  eine  sehr  große  Anzahl  hiesiger  Kollegen, 
zu  denen  der  ängstlich  gewordene  Mann  Prolin  zur  Unter- 
suchung sandte.  Auch  drei  Untersuchungen  durch  eine  hiesige 
Chemikerfirtna  ergaben  nie  positiven  Ausfall  der  verschiedenen 
Zuckerproben.  Seine  Zungenneumlgio  bestand  im  August  und 
September  1906. 

Es  handelte  sich  demnach  in  den  drei  Fallen  um  mäßig 
neurasthenische  Patienten  mit  träger  Darmtätigkeit.  Mit 
Hebung  der  Obstipation  verschwanden  auch  die  Schmerzen 
in  der  Zunge. 

Was  diese  Neuralgie  der  Zunge  in  den  drei  Fullen  in- 
teressant erscheinen  läßt,  ist  der  Umstand,  ilali  die  beiden 
eigentlichen  Zungennerven  Glossopharynge.ua  und  Hypoglossus 

—  ersterer  der  Geschmaeksnerv,  letzterer  der  motorische  Nerv 

—  vollständig  unbeteiligt  waren.  Die  Schmerzen  traten  nur 
im  Ausbreitungsgebiete  des  Nervus  lingnalis,  eines  Zweiges 
des  Ramus  inferior  des  Trigeminus,  und  von  ihm  aus- 
strahlend in  Fall  1  und  3  in  kleinen  Ästehen  des  ersten  und 
in  Fall  2  in  solchen  desselben  Astes,  dem  der  Nervus  lin- 
gual!* entstammt,  auf.  Daß  es  sich  um  eine  reine  Neuralgie 
des  Lingualis  handelte,  kann  auch  daraus  geschlossen  wer- 
den, daß  die  Chorda  tympani.  die  von  allen  Forschern  als  der 
Nerv  bezeichnet  wird,  der  dem  vorderen  Drittel  der  Zunge 
die  Geschmacksfasern  zufuhrt,  wie  die  Prüfung  ergab,  nicht 
an  der  Erkrankung  beteiligt  war.  Eine  lokale  Entzündung 
oder  sonstige  örtliche  Erkrankung  der  Zunge  aber  dürfte 
schon  dadurch  ausgeschlossen  werden.  Penn  es  wäre  kein 
Grund  anzugeben,  warum  eine  solche  Erkrankung  den  sen- 
siblen Nerven  allein  in  Mitleidenschaft  ziehen  sollte;  außerdem 
waren  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  nie  angeschwollen,  wie 
dies  ja  sonst  bei  Mund  ,  Zungen-  und  Halserkrankungen  so- 
fort der  Fall  ist. 

Als  sinnfällige  Ursache  der  Neuralgie  bleibt  demnach 
nur  die  habituelle  Obstipation.  Dali  bei  Darmträgheit  solche 
Neuralgien  im  Gebiete  der  üehimnerven  durch  wahrschein- 
liche Vermittlung  des  Sympathikus  ausgelöst  werden  können, 
dürfte  allgemein  bekannt  sein,  Es  erscheint  naheliegend,  daß 
in  diesen  Fallen,  wie  H.  es  sich  auch  bei  der  Entstehung  tles 
Migräneanfalles  z.  B.  denkt,  ein  bei  der  Darmfäulnis  ent- 
stehendem und  von  der  Dannwand  resorbiertes  Toxallmmin 
eine  nervenschädigende  Rolle  spielt.  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  f.l,  1M6.) 

• 

Über  einen  neuen  Spiegelkondenaor  rar  Sichtbar- 
machung nltramikroskopiaoher  Teilchen.  Von  C.  Reichert 
in  Wien. 

Als  Zigmondi  und  Siedon  topf  auf  der  Natur- 
fors«herversamiiilimg  in  Kjisse!  ihre  neuen  Hilfsapparate  zur 
Sichtbarmachung  ultramikroskoplscher  Teilchen  demonstrierten, 
hatten  sie  damit  einen  neuen  Weg  eingeschlagen,  um  die 
Leistungsfähigkeit,  der  Mikroskope  zu  erhöhen  und  der  wissen- 
schaftlichen Forschung  ein  neues  Gebiet  eröffnet.  Die  optische 
Werkstätte  von  C.  Reichert  hatte  sich  seit  dieser  Zeit 
ebenfalls  mit  der  Herstellung  solcher  Apparate  beschäftigt 
und  war  dabei  von  dem  Grundsatz  geleitet,  diese  Apparate 
womöglich  zu  vereinfachen  und  der  Praxis  zugänglicher  zu 
machen.  Verschiedene  Überlegungen  und  Versuch«-  haben  zu 
dem  in  nachstehendem  kurz  beschriebenen  Spiegelkondensnr 
geführt. 

Diese  neue  Methode  zur  Sichtbarmachung  ultramikro- 
skopischer Teilchen  grnndft  sich  auf  die  Beleuchtung  in 
dunklem  Felde,  bei  welcher  jedoch  das  Objekt  durch  Strahlen 


größerer  Apertur  beleuchtet  und  durch  Strahlen  geringerer 
Apertur  abgebildet  wird.  Bol  der  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Methode  nach  Siedentopf  ist  bekanntlich  das  Verhältnis 
von  beleuchtenden  und  abbildenden  Büschem  umgekehrt  Die 
erstere  Methode  hat  vor  der  zweiten  den  Vorzug  größerer 
Ausnutzung  der  Lichtquelle.  Ein  zweiter  Vorteil  liegt  auch 
in  den  Umstanden,  daß  mit  jedem  beliebigen  Trockenobjektiv 
ohne  besondere  Zurichtung  desselben  (Stenipelblende.  Ab- 
schleifen tier  Frontlinsen  usw.)  gearbeitet  werden  kann  und 
daß  die  bei  der  Beobachtung  außerordentlich  störenden  Beu- 
gungsringe, welche  das  Objekt  bei  der  Siedentopf  sehen 
Anordnung  umgeben,  hiebe!  nicht  auftreten.  Das  hauptsäch- 
lichste Hilfsmittel  dieser  neuen  Methode  ist  ein  Spiegelkon- 
densor. Er  besteht  im  wesentlichen  aus  einer  Plankonvexlinse, 
von  welcher  der  mittlere  Teil  der  gekrümmten  Fläche  abge- 
schliffen ist.  Die  dadurch  entstandene  Planfläche  ist  genau 
parallel  zur  Planfläche  der  Linse,  der  noch  übrig  bleibende 
Teil  der  Krümmung  Ist  versilbert. 
Anweisung  zum  Gebrauche  des  Spiegelkon- 
densors. 

Die  Spiegelkondensoren  haben  sich  als  fähig  erwiesen: 

1.  Zur  Untersuchung  von  kolloidalen  I>ösungen, 

2.  zur  BlnUmtersuchung. 

3.  zur  Beobachtung  von  ungefärbten,  lebenden  Bakterien 
jeder  Art. 

4.  zur  Untersuchung  von  durchsichtigen,  festen  Körpern, 
wenn  man  aus  denselben  Dünnschliffe  herstellen  kann. 

Beim'  Gebranch  des  Spiogelkondensors  ist  die  größte 
Reinlichkeit  zur  Erzielung  einwandfreier  Resultate  die  erst« 
Bedingung.  Kleine  Stäubchen,  Kritzer,  Narben,  Luftblasen 
und  sonstige  Unvollkommenheiten  in  dem  Objektträger  oder 
Deekgläsehen  machon  sich  äußerst  störend  bemerk  bar.  Aus 
diesem  Grunde  sind  besonders  sorgfältig  gearbeitete  Objekt- 
träger und  Deckgläser  zu  verwenden.  Alle  Objekte,  Flüssig- 
keiten, Gewebe,  Bakterien  usw.  können  in  der  gewöhnlichen 
Weise,  indem  man  sie  einfach  auf  einen  Objektträger  bringt 
und  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  beobachtet  werden. 
Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  daß  eine  möglichst  blasen- 
freie  homogene  Verbindung  zwischen  der  Oberfläche  des 
Kondensors  und  der  unteren  Fläche  des  Objektträgers  besteht, 
Zedernöl  eignet  sich  für  diesen  Zweck  am  besten. 

Es  ist  notwendig,  vor  der  eigentlichen  Beobachtung  da^ 
Bild  der  Lichtquelle  mit  Hilfe  eines  schwächeren  Objektives 
genau  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  zu  bringen. 

Für  die  Untersuchung  kolloidaler  lAaungen  empfehlen 
sich  kleine  Kammern,  welche  aus  einem  Objektträger  von 
bestimmter  Dicke  und  einem  zentrisch  durchbohrten  Dcek- 
gtäsehen  bestehen.  Dasselbe  ist  auf  den  Objektträger  ge- 
kittet, seine  Höhlung  kann  durch  ein  Deckgläschen  ge- 
schlossen werden  Die  Tiefe  dieser  Höhlungen  ist  nach  Be- 
darf '/,„,  s/i.  oder  Vio  «m»;  Durchmesser  beträgt  10  mm 
Während  die  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  zwischen  Objekt- 
träger und  Deckglas  leicht  austrocknen,  können  sie  in  solchen 
Kammern  stundenlang  aufbewahrt  werden,  ohne  eine  Verän- 
derung zu  erleiden.  Flüssigkeiten,  von  denen  größere  Quan- 
titäten zu  untersuchen  sind,  und  deren  Mischungen  mit  anderen 
Flüssigkeiten  werden  durch  die  Wasserkammer  geleitet, 
welche  durch  einen  Gnmmischlauch  mit  einer  durch  einen 
Hahn  abschließbaren  Glasküvette  auf  Stativ  in  Verbindung 
steht.  Die  Flüssigkeit  wird  hiebet  gezwungen,  einen  in  der 
Mitte  der  Kanuner  befindlichen  Raum  zu  passieren,  welcher 
mit  den  Höhlungen  der  oben  beschriebenen  einfachen  Kam- 
mern eine  große  Ähnlichkeit  aufweist. 

Zur  Beobactung  von  Bakterien  eignen  sich  Objektträger 
mit  schwachkonkavem  Ausschltff.  Im  allgemeinen  genügen 
alier  auch  die  gewöhnlichen  Objektträger,  auf  welche  ein 
Tropfen  der  mit  Bestandteilen  einer  Reinkultur  vermischten 
Flüssigkeit  gebracht  wird.  Die  Geißeln  verschiedener  Bakterien 
(z  B.  Spirill.  voltitatisi  sind  mit  Hilfe  dos  Spiegelkondensors 
deutlich  wahrnehmbar.  Nur  müssen  die  Bakterien  vorher  der 
Einwirkung  gewisser  abtötender  Mittel  unterworfen  werden, 
um  «litt  gewöhnlich  äußerst   lebhaften   Eigenbewegtingen  zu 
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verlangsamen;  es  scheint  ferner  angebracht,  Einbettungsmedien. 
die  einen  vom  Brechunggcxpononten  der  Baktorlensnbstanz 
stark  abweichenden  Exixinenten  besitzen,  von  Fall  zu  Fall 
ausfindig  zu  machon.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  51,  1906.) 

Tüll  bei  der  Transplantation.  Von  Dr.  Franz  Kuhn, 
dirig.  Arzt. 

Es  situ!  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Arbeiten  Aber 
die  Nachbehandlung  der  Transplantationen  erschienen.  Im 
folgenden  möge  gestattet  sein,  denselben  einige  Bemerkungen 
anzufügen. 

Die  Autoren  der  genannten  Artikel  kommen  zu  ver- 
schiedenen Vorschlagen  Die  einen  gehen  in  der  Nachbehand- 
lung der  transplontierten  Stellen  trocken  und  mit  offener 
Wundbehandlung  vor.  so  Wagner  und  ferner  Bernhard, 
der  womöglich  noch  die  Sonnenstrahlen  als  austrocknendes 
Hilfsmoment  hinzuzieht  endlich  G  o  1  d  m  a  n  n,  dessen  Verfahren 
noch  Brunning  eine  Abhandlung  widmet. 

Diesen  Autoren  entgegen  reden  andere  (Woi acher)  der 
feuchten  Behandlung  das  Wort. 

Wir  können  uns  im  Angesichte  dieses  Verfahrens  nicht 
versagen,  folgenden  Eindruck  wiederzugeben: 

Alle  die  Verfahren  mit  offener  Wundbehandlung 
sind  sichtlich  relativ  umständlich  und  recht  reich  an  Einzel- 
vorschriften; sie  wechseln  das  Vorgehen  öfters  nach  be- 
stimmten Indikationen,  manövrieren  bald  mehr  trocken,  bald 
mehr  feucht,  bald  mit  <)1  oder  Salbe,  und  bean Sprüchen  viel 
Rücksichten  und  eine  Menge  von  Vorschriften  über  Lagerung 
und  Schulz  der  Wunde,  ober  Behandlung  anderer  benach- 
barter Wundpartien  usw. 

In  Anbetracht  so  vieler  Umständlichkeiten  kann  sich  K. 
der  Frage  nicht  enthalten:  Wozu  alle  diese  Rücksichten?  Wo- 
zu immer  neue  Methoden,  nachdem  wir  doch  in  der  Nach- 
behandlung mit  Tüll  ein  so  einfaches,  billiges,  bequemes 
und  leistungsfähiges  Verfahren  haben,  das  ohne  Modifikationen 
unter  allen  Verhältnissen  in  gleicher  Weiäe  angewandt  wird, 
und  unter  allen  Voraussetzungen  das  noch  eben  Mögliche 
leistet. 

Was  nun  K.'s  Erfahrungen  anbelangt,  so  hat  er  in  seiner 
Klinik  seit  jener  Zeit  nie  mehr  etwas  anderes  bei  Trans- 
plantationen als  Tüll  angewandt:  dabei  legi»  K.  die  Haut- 
läppchen  bei  frisch  aussehenden,  wenig  sezernierenden  Gra- 
nulationen direkt,  ohne  Vorbereitung  auf  diese;  bei  mittlerer 
Sekretion  kann  man  leichtes  Wundmachen  (Lauenstein)  ver- 
suchen, bei  stärkerer  Sekretion  kratzt  man  die  Granulationen 
bis  zur  Granulationsmembran  ab,  und  spült  mit  steriler  Koch- 
salzlösung. 

Bei  geringer  Sekretion  heilen  die  Lappchen  in  8—10 
Tagen  fest;  der  Tüll  bleibt  so  lange  unberührt  Ist  die  Se- 
kretion etwas  lebhafter,  so  lauft  das  Sekret  durch  die 
Maschen  des  Tüll,  wird  dann  durch  dieselben  hindurch  ab- 
getupft, die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Kompresse 
wieder  verbunden,  wie  jede  andere  Wunde.  Der  Tüll  bleibt 
in  seiner  Lage  unberührt. 

Belm  Verbandwechsel  achtet  man  darauf,  daß  die  Tflll- 
läpjichen  sich  nicht  abheben.  Man  hilft  mit  der  Pinzette  etwas 
nach  und  sorgt,  daß  namentlich  die  unteren  Tflllstückchon 
ruhig  bleiben.  Blättern  die  oberen  mit  ab.  so  schadet  das 
nichts.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  öl,  1906.) 

Bemerkungen  über  die  Züchtung  von  strengen  Anagroben 
in  aerober  Weise.  Von  Adam  Wrzosek. 

In  Nr.  40  der  .Münch  med.  Wochenschr. "  vom  abgelau- 
fenen Jahre  erschien  eine  Arbeit  von  Dr.  Harra  ss  unter  dem 
Titel  .Zur  Frage  der  aeroben  Züchtung  sogenannter  obligat- 
anaerober  Bakterien".  In  dieser  Arbeit  bestätigt  Harass  die 
Resultate  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Tarozzi. 
sowie  W.'s  Untersuchungen  und  widerlegt  überdies  eine  Be- 
hauptung Tarozzis.  Tarozzi  behauptet  nämlich,  da» 
Anaeroben  in  Bouillon,  welche  ein  frisches  Tiergowebsstüek 
enthalt,  sich  in  aerober  Weise  entwickeln,  daß  jedoch,  wenn 


die  ein  solches  Gewebsstück  enthaltende  Bouillon  bei  100« 
sterilisiert  wird,  diese  Bouillon  sich  zur  Züchtung  der  Anaero- 
ben nicht  mehr  eignet.  —  Dieser  Behauptung  Tarozzls 
gegenüber  ist  Harras  zum  Resultate  gelangt,  dem  zufolge 
auch  auf  die  beschriebene  Weise  vorbereitete  und  sterili- 
sierte (im  strömenden  Dampfe  bei  100«)  Bouillonrohrclten  als 
Nährboden  für  Anaeroben  dienen  können. 

Dieselbe  Frage  seit  längerer  Zeit  behandelnd,  ist  W.  zu 
dem  gleichen  Ergebnisse  wie  Harras  gelangt  und  hat  diese 
Beobachtungen  in  „Przeglad  lekarski"  1906,  Nr.  40—43.  also 
vor  der  Mitteilung  Harras«'  veröffentlicht.  Somit  bestätigen 
sich  die  von  einander  unabhängig  ausgeführton  Untersuchun- 
gen von  Harras  und  von  W.  gegenseitig.  Bei  weiteren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  hat  W.  festgestellt,  daß  auch 
solche,  tierische  Gewebsstücke  enthaltend**  Houillonrührchen, 
welche  15  Minuten  lang  bei  140"  C.  im  Autoklaven  sterilisiert 
wurden,  noch  als  Nährboden  für  Anaerohen  dienen  können. 
(Münch,  med.  Wochschr.  Nr.  51,  1900.) 

* 

Zur  Beurteilung  der  Erb  sehen  Statistik  des  Tripper* 
beim  Hanne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen.  Von 

Dr.  C.  Kopp  In  München. 

In  Nr.  48  der  .Münchener  medizinischen  Wochenschr." 
hat  Erb  auf  Grund  statistischer  Erhebungen,  welche  sich  hin- 
sichtlich des  ersten  Punktes  auf  ein  Material  von  2000  Fällen, 
hinsichtlich  dos  zweiten  Falles  auf  eine  Anzahl  von  400 
Ehen,  in  denen  die  Männer  verschieden  lange  Zeit  vor  dor 
Heirat  an  Tripper  gelitten  hatten,  stützen,  der  Ansicht  Aus- 
druck verliehen,  daß  man  auf  diesem  Gebiete  viel  übertrieben 
habe,  und  der  Tripjter  auch  nicht  entfernt  die  große,  die  Ge- 
sundheit der  Ehefrau,  das  Glück  der  Ehen  und  die  Volks- 
vermehrung aufs  schwerste  beeinträchtigende  Bedeutung  hat 
die  man  ihm  von  mancher  Seit«  zuschreibt  und  zu  agitatori- 
schen Zwecken  proklamiert  Speziell  wird  die  Blaschkosche 
Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  in  der  männlichen 
Jugend  einer  Kritik  unterzogen. 

Manches  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  dor 
Statistik  zugrunde  gelegten  Materials.  Vergleichen  wir  z.  B, 
die  Studentenschaft  mit  ihrem  freien  und  ungebundenen  Leben  . 
auf  der  einen  Seite,  und  die  in  ernster  Arbelt  und  strenger 
Disziplin  stehenden  jungen  Männer  des  aktiven  Heeres  ander- 
seits, so  werden  wir  verschiedene  Resultate  erhalten.  Auch  ört- 
liche Verhältnisse  spielen  eine  große  Rolle;  Studenten  und 
junge  Kaufleute  In  den  großen  Städten.  Berlin,  Hamburg, 
München,  Breslau, ,  werden  bedeutend  höhere  Infektionsziffeni 
aufweisen,  als  die  gleichen  Truppen  etwa  in  Tübingen  oder 
Güttingen  oder  die  jungen  Kaufleute  in  einer  kleinen  Pro- 
vinzialstadt  So  wird  auch  das  Resultat  ein  anderes  sein,  je 
nachdem  sich  die  Erkrankung  nur  auf  rein  anamnestischem 
Wege,  auf  zum  Teile  lange  Jahre  zurückdatiert,  nachweisen 
oder  nicht  nachweisen  läßt  oder  aber  durch  obligat«  Be- 
nützung der  von  einer  Krankenkasse  gebotenen  Bohandlungs- 
möglichkeit  auf  deren  Bucheintrage  hin  festgestellt  wird.  Es 
ist  doch  wolü  nicht  zu  vergessen,  daß  insbesondere  von  al- 
teren Leuten  bei  Examination  ihrer  Jugenderlebnisse  oft  genug 
die  richtige  Antwort  versagt  wird,  aus  Gründon,  die  bei  den 
üblichen  Anschauungen  über  die  Verwerflichkeit  außerehelicher 
Beziehungen  nur  allzu  menschlich  begreiflich  erscheinen. 
Jedenfalls  kann  K.  das  unbedingte  Vertrauen  auf  eine  der- 
artige retrospektive,  auf  Anamnese  begründete  Statistik  in 
keiner  Weise  teilen. 

Daß  der  Tripper  oft  zur  Ausheilung  kommt,  und.  sei  es 
spontan,  sei  es  durch  Behandlung,  seine  Gefahren  für  das  In- 
dividuum und  die  angetraute  Gattin  verliert  resp.  verloren 
hat,  ist  eine  allgemein  bekannte  Sache.  Daß  aber  der  Tripper 
in  seinen  chronischen  Formen  oft  ungeheilt  bleibt,  trotz  aller 
Verbesserungen  unserer  Therapie,  die  ein  spezifisches  Heil- 
verfahren noch  nicht  kennt,  daß  viele  chronische  Tripper 
seitens  ihrer  Träger  verkannt  werden  und  dadurch  zur  In- 
fektinn junger  Frauen  nur  allzu  häufig  Anlali  gegeben  wird, 
das  scheint  K.  durch  die  Erbscho  Statistik  zum  zweiten 
Punkt  eher  bewiesen  als  widerlegt  Denn  wenn  wir  auch  nur 
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die  Maßstäbe  der  aus  E  r  b  s  eigener  Statistik  gezogenen 
Schlüsse  als  richtig  anerkennen,  sehen  wir,  daß  aus  ICH)  Ehen, 
in  welchen  der  Mann  früher  tripperkrank  war,  4  25  Prozent 
schwere  gonorrhoische  Erkrankungen  der  Frau  resultieren; 
rechnen  wir  dann  mit  der  Tatsache,  welche  Erb  selbst  aus 
seiner  ersten  Statistik  gezogen  bat,  daß  50  Proz.  aller  Männer 
Gonorrhoe  gehabt  haben,  so  wird  »ich  immer  noch  die  schwer- 
wiegende Folgerung  ergeben,  daß  bei  100  jungen  Ehefrauen 
2125  Proz.  schwerere  gonorrhoische  Erkrankungen  resultieren. 
Im  Jahre  1891  waren  40O0O0  Ehen.  Logen  wir  dleso  heute 
gewiß  zu  niedrige  Zahl  zugrunde,  so  wurden  nach  den  Er- 
gebnissen der  Erbschen  Statistik  in  diesem  Jahre  allein 
8450  junge  Ehefrauen  mit  schweren  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen durch  die  Ehe  geschädigt,  ein  Resultat,  das  mir 
immerhin  derartig  zu  sein  scheint,  daß  man  das  durch  die 
Gonorrhoe  hervorgerufene  Elend  als  recht  bedeutend  erklären 
muß.  Dabei  bleiben  die  im  außerehelichen  Verkehre  vorkom- 
menden Infektionen  junger  Mädchen  ganzlich  unberücksichtigt. 
—  Für  die  Schätzung  des  Einflusses  der  Gonorrhoe  auf  die 
Bevölkerungsziffer  ist  die  Infektion  der  Frau,  die,  wie  Erb 
selbst  zugibt,  teils  Sterilität,  teils  Einkinderehe  zur  Folge  hat 
(Ausnahmen  kommen  vor)  nicht  allein  entscheidend,  hier 
spielt  noch  die  Sterilität  ex  marito,  Azoospermie  infolge  vor- 
ausgegangener Rpididymitis  und  Orchitis,  Heiratsscheu  auf  der 
Basis  der  Sorge  wegen  bestehender  oder  gefürchteter  chroni- 
scher Gonorrhoe,  eine  Rolle. 

Außerdem  scheint  K.  ein  Irrtumsmoment  in  dieser 
Statistik  der  konjugalen  Gonorrhoeübertragung  vorzuliegen. 
K.  ist  nicht  der  Meinung,  daß  leichtere  Infektionsformen 
(z.  R  Endometritis  cervicalis  gon.)  ausgeschaltot  werden 
dürfen,  weil  aus  solchen  oft  von  den  Erkrankten  lange  Zeit 
und  unbewußt  getragenen  Erkrankungsformen  spater  eben 
doch  auch  noch  rocht  schwere  Untorlelbaleidon  sich  ent- 
wickeln können.  Aus  der  Erbschen  Statistik  ist  aber  nicht 
zu  entnehmen,  wolche  Stadien  und  welche  Formen  der  Er- 
krankung vorliegen  und  in  welcher  Zeit  seit  der  Eheschließung 
die  Gesundheit  der  Frau  intakt  geblieben  ist  So  kommt  K. 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Statistik  Erbs,  wenn  auch  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  doch  nicht  weniger  angreifbar  er- 
scheint, als  solche  anderer  Autoren.  Kreilich  ist  dieser  Mangel 
einer  Statistik,  die  sich  nicht  auf  Untersuchung,  sondern  auf 
Erinnerung  und  Erzählung  stützt,  nur  zu  begreiflich.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  51,  19UG.) 

» 

Di*   Hähcnanüdehnung   der   Spinalanalgeai«.    Von  Dr. 

Dünitz,  Assistent.  (Schluß) 

Dieser  an  sich  nicht  bedeutende  l'nterschied  der  Höhon- 
ausdehnung  wird  ganz  auffallend  vergrößert  wenn  2.  im 
Sitzen  injiziert  und  darauf  eine  der  Lageänderungen  vorge- 
nommen wird.  Wenn  der  Kranke  horizontal  gelagert  wurde, 
so  konnte  man  durchschnittlich  auf  eine  Anästhesie  bis  zur 
Nabelhöhe  rechnen.  Doch  reichte  sie  häufig  auch  noch  hoher, 
Die  höchste  Ausdehnung  der  Anästhesie  erzielten  wir  3.  durch 
gleichzeitig  angewandte  starke  Beckenhoehlagcrung.  Die  Ge- 
fühllosigkeit dehnte  sich  bis  auf  die  Arme  und  eventuell 
auch  auf  den  Hals  aus.  Einigemale  mußte  die  Hochlagerung 
verringert  werden,  da  die  Ana-stfiesie  den  LTnterkieferrand 
bereits  erreichte.  Den  Eintritt  dloser  höchsten  Anästhesie 
hatten  wir  durch  Stauungsbinde  und  erschwerte  gewaltsame 
Kinatmung  unterstützt  Ob  es  in  allen  Fällen  gelingen  wird, 
die  Anästhesie  auf  diese  Weise  bis  zum  Halse  hinaufzu- 
treiben, kann  D.  nicht  angeben,  da  er  nicht  genug  geeignete 
Fälle  zur  Entscheidung  dieser  Frage  hatte.  Weitere  vorsich- 
tige Versuche  sind  aber  am  Platze;  besonders  geeignet  er- 
scheinen Operationen  am  Brustkorb,  z.  B.  ausgedehnte  Rippen- 
resektioneti  und  Mammaaniputationen.  Bei  letzteren  reicht  das 
Nervengebiet  des  Operationsfeldes  nur  bis  zum  zweiten  Uorsal- 
segmeut  das  auch  für  die  Achselausräumung  in  Betracht 
kommt,  so  daß  die  An.'tsthesie  für  diese  Operation  nicht  be- 
sonders schwierig  auf  spinalem  Wege  zu  erzielen  ist;  aber 
sie  ist  nur  für  ruhige  Kranke  geeignet,  da  bei  unserer  ge- 
ringen Dosierung  wegen  der  starken  Verdünnung  des  Tropa- 


kokains  nur  eine  Analgesie  eintritt  Da  ferner  die  Analgesie 
In  der  Richtung  von  oben  nach  unten  verschwindet,  so  be- 
ginnt man  zweckmäßig  die  Operation  mit  der  Ausräumung 
der  Achselhöhle  und  fängt  auch  hier  die  Hautnaht  an. 

Diese  hohen  Anästhesien  gaben  Gelegenheit  zu  einigen 
wichtigen  Beobachtungen.  Wie  bereits  früher  mitgeteilt,  be- 
wirkt Stovain  motorischen  Atmungsstillstand.  Au3  diesem 
Grunde  mußte  das  Stovain  durch  Tropakokain  ersetzt  werden, 
da3  von  den  in  Betracht  kommenden  Mitteln  den  geringsten 
Einfluß  auf  motorischem  Gebiete  ausübt;  wenn  er  auch  be- 
sonders bei  höheren  Dosen  wahrnehmbar  ist.  so  sah  Kader 
während  seiner  Strumaoperation  bei  einer  Dosb  von  01— 0 12 
ab  und  zu  Eretickungsgefühl.  Eine  weitere  Folge  ist  eine 
allgemeine  Müdigkeit,  Schläfrigkeit  auch  Gähnen  wird  oü 
beobachtet.  Diese  Erscheinungen  sind  vermutlich  bedingt  durch 
den  Fortfall  fast  aller  Sinneseindrücke  von  der  Haut.  Ferner 
geben  diese  hohen  Anästhesien  uns  Aufschluß  über  die  bisher 
noch  strittige  Frage  der  Ursache  der  Begleiterscheinungen, 
Erbrechen,  Gesichtsblässe.  Schweißausbruch  usw.  Die  einen 
nehmen  zur  Erklärung  eine  direkte  Vergiftung  des  Gehirns 
und  des  längeren  Markes  an,  die  anderen  halten  die  Erschei- 
nungen für  eine  Folge  der  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Blut- 
kreislauf, also  als  Zeichen  einer  Allgemeinvergiftung.  Bei  den 
hohen  Anästhesien  wird  die  Medulla  geradezu  von  dem  ver- 
gifteten Liquor  umspült,  und  wenn  daher  das  Anästhetikum 
direkt  auf  das  Zentralorgan  einwirken  würde,  so  müßten  die 
heftigsten  Erscheinungen  die  Folge  sein.  Dies  ist  nicht  der 
Fall;  im  Gegenteil  haben  wir  bei  hohen  und  totalen  Anästhe- 
sien Erbrechet)  nie  beobachtet  Hiemit  dürfte  die  Frage  ein- 
deutig im  Sinne  einer  Allgemeinvergiftung  durch  die  Rlutbahn 
entschieden  sein.  Wenn  man  in  der  Kokainära  oft  bei  hohen 
Anästhesien  das  Eintreten  von  Erbrechen  beobachtete,  so  war 
das  Erbrechen  häufig  nicht  die  Folge  zu  hoher  Anästhesien, 
sondern  umgekehrt  weil  Erbrechen  auftrat,  stieg  die  Anä- 
sthesie hoch  hinauf.  Auch  darf  die  Tatsache  nicht  unbeachtet 
bleiben,  daß  mit  der  Höhe  der  Anästhesie  auch  die  resor- 
bierende Fläche  der  Hirnhäute  zunimmt 

Man  hat  die  Rrfahrung  gemacht,  daß  alte  taute  die 
spinale  Analgesierung  besser  vertragen  als  junge  Menschen. 
Diese  Angabe  ist  nur  im  allgemeinen  zutreffend  und  muß 
genauer  präzisiert  werden:  bei  alten  Leuten  sind  die  Nach- 
erscheinungen geringer,  die  Anästhesie  selbst  intensiver  and 
länger  anhaltend.  Bei  hohen  Anästhesien  ist  diese  intensivere 
Einwirkung  nicht  bedeutungslos,  besonders  da  im  Alter  die 
Atmungsmuskeln  schwächer,  der  Thorax  rigider  ist  und  häufig 
Emphysem  besteht;  kommt  hinzu  noch  eine  Parese  der 
Atmuugsmuskeln,  so  darf  jedenfalls  dlo  Gefahr  der  hohen 
Anästhesie  bei  alten  Leuten  nicht  unterschätzt  werden.  Man 
kann  also  sagen:  die  untere  Hälfte  des  Lwnbalsackos  ist  bei 
alten  Leuten,  die  obere  dagegen  bei  jüngeren  Menschen  ge- 
eigneter für  die  Lumbalanästhesie,  was  dlo  akuten  Gefahren 
anlangt.  Die  Nacherscheinungen  sind  in  beiden  Fällen  bei 
alten  lauten  durchschnittlich  geringer. 

Die  Erfahrungen  mit  den  verdünnten  Losungen  haben 
wir  auch  für  dlo  Operationen  an  tieferen  Körperteilen  — 
Bauch,  BeiDe  —  mit  Vorteil  verwertet.  Früher  nämlich  hielten 
wir  es  für  wünschenswert,  die  Anästhesie  möglichst  auf  das 
Operationsfeld  zu  beschränken.  Wenn  dies  Postulat  auch  theo- 
retisch immer  noch  zu  Recht  besteht,  so  hat  die  Erfahrung 
doch  gelehrt,  einmal,  daß  dies  Ziel  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  sich  nicht  erreichen  läßt  und  zweitens,  daß  die  dazu 
notwendige  Prüfung  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  und  die 
Regulierung  der  Beckenhochlagerung  praktisch  zu  viel  Auf- 
merksamkeit erfordert  und  daher  der  Forderung  möglichster 
technischer  Einfachheit  nicht  entspricht.  Aus  diesen  Gründen 
ziehen  wir  es  jetzt  vor.  durch  Verwendung  mehrerer  Kubik- 
zentimeter Liquor  die  Anästhesie  eine  größere  Strecke  weit 
Uber  das  Operationsfeld  hinaus  auszudehnen:  die  Anästhesien 
werden  dadurch  qualitativ  besser.  Mißerfolge  seltener  und 
die  Prüfung  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  wird  bedeutend 
vereinfacht,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fäll©  eine  einmalige 
Prüfung  der  Reflexe  nach  1—2  Minuten  genügt  und  eine 
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nachträgliche  Regulierung  der  Reckenhochlagerung  nur  selten 
notwendig  wird. 

Im  einzetnen  verfahren  wir  folgendermaßen: 

Fdr  Operationen  am  Damm  ist  die  Verdünnung  mit 
Liquor  unnötig,  man  kann  also  für  sie  die  Rekordspritze  zu 
2  cm»  verwenden,  Ja  wenn  wir  aus  irgendwelchen  Gründen 
ein  zu  hohes  Hinaufsteigen  der  Anästhesie  vermeiden  wollen 
(bei  alten  Leuten,  bei  großer  Herzschwäche  usw.),  so  machen 
wir  die  Injektion  auch  im  Liegen  und  beschranken  dadurch 
die  Anästhesie  auf  das  unterste  Körperende.  Für  Operationen 
am  Bein  saugen  wir  zirka  3—5  cm'  an,  für  Herniotomie. 
Appendizltis-Nierenoperationen  und  dgl.  6—8 — 10  cm*.  Im 
übrigen  bleibt  die  Technik  und  die  Dosierung  dieselbe,  nur 
kann  im  allgemeinen  die  Beckenhochlagerung  etwas  geringer 
gewählt  werden,  Höchste  Anästhesien:  Umlegen  einer  Stau- 
ungsblnde,  Injektion  von  5-  6  cg  Trupakokain  in  10  cm* 
Liquor;  Almahme  der  Binde;  stärkste  K  ad  ersehe  Lagerung; 
erschwerte  gewaltsame  Inspiration.  Eine  geringe  Steigerung 
der  Dosierung  wird  sich  hier  möglicherweise  zur  Verlängerung 
der  Analgesien  als  empfehlenswert  erweisen. 

ITie  Grunde,  die  uns  veranlaßt  haben,  das  Stovain,  mit 
dem  wir  so  gute  Resultate  hatten,  durch  Tropakokain  zu  er- 
setzen, sind:  1.  der  bedeutend  geringen»,  wann  auch  nicht 
ganz  fehlende  Einfluß  auf  die  Atmungsmuskulatur  (s.  o); 
2.  der  Fortfall  der  Augenmuskellähmungen  bei  Stovain  und 
Novokain  (zwei  Fülle  eigener  Beobachtung  bei  Stovain);  3.  Be- 
gleit- und  Nacherscheinungen  stellen  sich  noch  günstiger  als 
bei  Stovain;  F.rbrechen  bei  der  Operation  gehört  zu  den 
gTiißten  Seltenheiten;  4.  obwohl  wir  keine  Erfahrung  mit  der 
Lumbalanästhesie  in  der  Geburtshilfe  haben,  glaubt  D.  doch, 
daß  das  Tropakokain  wegen  seines  geringeren  Finflusses  auf 
die  Muskelkraft  die  Wirkung  der  Preßwehen  weniger  beein- 
trächtigt. In  manchen  Fällen  allerdings  ist  gerade  eine  lah- 
mende Wirkung  (Stovain)  erwünscht,  z  B.  bei  Einrichtungen 
von  Frakturen  und  Luxationen. 

Wir  verwenden  das  Tropakokain  in  5°/.iger  IAsung,  da 
diese  (wie  auch  die  5*/0ige  Stovainlösnng)  auch  ohne  Zusatz 
von  Kochsalz  isotonisch  ist  und  da  die  Normaldosis  von  5  <y 
gerade  in  einem  Kubikzentimeter  enthalten  Ist  Die  I/isnng 
wird  in  Glastuben  zu  125  cm*  gebrauchsfertig  sterilisiert  in 
den  Handel  gebracht  (von  Pohl  in  Schönbaum,  Bez.  Danzig), 
von  denen  Jedoch  nur  1  cm'  injiziert  werden.  Man  bedarf 
einer  10  cm*  haltenden  Rekordspritze.  Sie  hat  den  einen 
Obelstand,  daß  der  Teilstrich  1,  den  man  gerade  zur  Ein- 
füllung  der  Tropakokainlösung  gebraucht,  durch  die  Metall- 
fassung verdeckt  ist.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Spritze 
derart  eichen  zu  lassen,  daß  der  erste  cm*  durch  einen  beson- 
deren Strich  entsprechend  dem  hinteren  Rande  des  Stempels 
markiert  wird.  Bevor  wir  diese  Marke  hatten  anbringen  lassen, 
erlebten  wir  eine  Anzahl  von  Mißerfolgen,  die  durch  zu  ge- 
ringe Dosierung  bedingt  waren.  Nachdem  die  Punktion  in 
gewohnter  Weise  ausgeführt  ist,  wird  die  mit  1  cm*  Tropa- 
kokainlösung beschickte  Spritze  angesetzt  und  der  IJquor  in 
der  nötigen  Menge  langsam  angesaugt  und  darauf  langsam 
wioder  zurückgespritzt.  Schnelles  Einspritzen  ist  wegen  der 
mechanischen  Schädigungen  der  Kanda  zu  vermeiden.  In 
seltenen  Füllen  kommt  der  Uquor  trotz  regelrechter  Punktion 
nur  tropfenweise;  doch  kann  man  stets  10  et»«  gewinnen,  es 
dauert  nur  sehr  lange  Die  Anästhesien  sind  in  solchen  Fällen 
trot«  des  langsamen  Liquorabflusses  einwandfrei,  Zu  der 
Regel,  nicht  oher  zu  injizieren,  bevor  der  Liquor  frei  ab- 
strömt, ist  daher  der  Zusatz  zu  machen,  daß  die  Injektion 
anter  diesen  Umständet),  das  heißt  auch  wenn  der  IJquor 
nur  langsam  tropfend  abfließt,  doch  gestattet  ist,  wenn  man 
sicher  ist,  daß  die  Nadelspitze  sich  am  hintersten  Umfange 
des  Arachnoidalsackes  befindet.  Wenn  man  im  Liegen  Liquor 
aspiriert  so  dauert  dies  im  Durchschnitt  länger,  da  die  Öffnung 
der  Kanüle  sich  für  kurze  Zeit  mit.  Kiementen  der  Kau  da 
verlegt,  bis  wieder  hinreichend  Liquor  nachgesickert  ist;  die 
Erscheinung  ist  eine  Folge  des  geringen  Liquordruckes  im 
Liegen.  Eine  Durchsicht  der  Literatur  zeigt,  daß  mim  in  neuerer 
Zeit  zur  Verwendung  größerer   Liquormengen  neigt  Wir 


glauben  die  Liquormengen  in  der  oben  angegebenen  Weise 
individualisieren  zu  müssen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906, 
Nr.  48.) 

III.  Aus  der  Praxis. 

Di«  Anwendung  de«  Antibex  in  dar  Praxi«. 

Eines  der  schwierigsten  Kapitel  in  der  Kinderheilkunde 
bietet  entschieden  die  Behandlung  des  Keuchhustens.  Aller- 
dings sind  außerordentlich  viele  Präparat«  zur  Bekämpfung 
desselben  in  Verkelir,  allein  jeder  Kollege,  der  wiederholt  in 
die  Lage  kommt,  eines  oder  das  andere  derselben  anzuwen- 
den, wird  ohne  weiteres  deren  Unzulänglichkeit  erkennen 
müssen.  Dies  hat  nun  zur  Folge,  daß  wir  in  den  meisten 
Fällen  von  Jeder  internen  Medikation  absehen  und  uns  auf 
diätetische  Maßnahmen  beschranken.  Wir  schicken  das  Kind 
viel  ins  Freie  und  verordnen,  wo  es  äußere  Verhältnisse  ge- 
statten, Luftveränderung  usw. 

In  neuester  Zeit  scheint  es  nun  einem  Schweizer  Kollegen 
gelungen  zu  sein,  ein  Präparat  zu  erzeugen,  das  in  der  Bo- 
kilmpfung  der  Symptome  des  Keuchhustens  eine  hervorragende 
Rolle  zu  spielen  berufen  sein  dürfte. 

Es  ist  dies  das  von  Dr.  Wanglor  hergestellte  Antibex 
(Extr.  serpyll.  nach.) 

Auf  Grund  Jahrelanger  Erfahrungen  zusammengestellt, 
hat  das  Präparat  in  mehreren  hunderten  Fällen  von  Pertussis 
sehr  gute  Dienslo  geleistet.  Die  Wirkung  charakterisiert  sich 
1.  in  der  Herabsetzung  der  Zahl  der  Anfälle,  2.  in  der  Ver- 
minderung der  Intensität  derselben. 

Während  des  Gebrauches  des  Antibex  sind  Erscheinun- 
gen, wie  Hämatoms  suboonjunctlvale.  Zerreißung  des  Zungen- 
bändchens  usw.  förmlich  ausgeschlossen.  Auch  die  Dauer  der 
Erkrankung  erfährt  eine  außerordentlich  günstige  Beein- 
flussung und  dauerte  keine  einzige  Erkrankung  länger  als 
14  Tage. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  Ober  gute  Erfahrungen 
mit  Antibex  bei  einer  anderen  Reflexneurose,  bei  Asthma 
nervosum  berichtet  Es  scheint  auch  hier  die  Anwendung  des 
Antibex  zu  den  schönsten  Hoffnungen  »u  berechtigen,  doch 
ist  das  vorliegende  Material  zu  gering,  um  ein  endgültiges 
Urtoll  zu  gestatten  und  werden  wir  hierauf  bei  einer  zweiten 
Publikation  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 

Der  Hauptvorzug  des  Antibex  gegenüber  allen  anderen 
Präparaten  auf  diesem  Gebiete,  scheint  darin  zu  liegen,  daß 
dasselbe  von  ganz  frischen  Kräutern  bereitet  ist  und  von 
jedem  Narkotikum,  überiiaupt  von  jeder  dynamisch  wirkendon 
Substanz  frei  ist 

Das  ganze  Geheimnis  der  Zusammensetzung  besteht 
darin,  daß  es  aus  grünen,  frischen  Kräutern  (Tymus 
Serpyllum)  unserer  Schweizer  Alpen  hergestellt  ist  allerdings 
nach  speziell  erprobten  Verfahren,  daher  auch  eine  prompte 
und  n  i  e  versagende  Wirkung  bei  wirklicher  Pertussis. 

Antibex  ist  tatsächlich  nicht  in  hunderton,  sondern  in 
tansenden  von  Fallen  erprobt. 

Ober  Beseitigung  der  Dyspepsie  bei  konstitutionellen, 
chronischen  and  akuten  Krankheiten.  Von  Dr.  Robert  Tho- 
malla,  Berlin.  (Therapeutische  Monatsheft*.  XII.  Jahrgang, 
November  1899.) 

Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  Extraetum 
Chliiao  Nanning  ergab  folgende  Vorzüge: 

1.  Der  Alkaloidgehalt  ist  fast  konstant  und  betrügt  f»»/,. 

2.  Alle  wirksamen  Bestandteile  der  roten  Chinarinde  be- 
finden sich  in  gelöstem  Zustande  im  Präparat. 

3.  Alle  nicht  wirksamen,  also  nutzlosen  und  den  Magen 
beschwerenden  Substanzen  sind  ausgeschieden. 

4.  Die  in  den  Rinden  vorhandene  Chlnagerbsäure  ist 
nicht  in  Chinarot  umgesetzt,  sondern  in  gelöster  Form  vor- 
handen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchung  und  der  Anempfehlung 
einer  Reihe  von  Autoren  (Neuss er,  Maxim.  Sternberg 
usw.)  entschloß  sich  Th.  zu  einer  eingehenden  Erprobung  des 
Mittels. 


ized  by  Google 


514 


„MediciniBche  Blätter" 


Nr.  43 


Tb.  wandle  das  Extractum  Chin.  Nanning  zunächst  in 
mehreren  Fällen  von  Dyspepsie  bei  Bleiehsfichtigen  an,  da 
gerade  hier  der  so  häufig  auftretende  chronische  Magenkatarrh 
direkt  einen  Widerwillen  gegen  .Speisen  jeder  Art  erzeugt 
und  dadurch  eine  Heilung  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich 
macht  Nach  kurzer  Zeit  erreichte  Tb.  nach  Verordnung  des 
Nanningschen  Extraktes  in  allen  Fällen  eine  Beseitigung  der 
Dyspepsie.  Einige  von  den  weiblichen  Patienten  hatten  heftige 
dysmenorrl wische  Beschwerden  und  kolikartige  Schmerzen  im 
Untcrleibe. 

'Iii.  hatte  nun  die  Freude,  daß  auf  Nünning  diese  Be- 
schwerden behoben  wurden.  Besonders  auf  diesen  Punkt  lenkt 
er  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkollegen.  Ebenso  günstig  war 
der  Einfluß  bei  der  Appetitlosigkeit  der  Skrophulösen  und 
Nervösen.  Bei  Kindern  fügte  Tb.  als  Corrlgens  etwas  Syr. 
cort.  aurant  hinzu  und  erzielte  stets  gute  Erfolge.  Ebenso 
bewährte  sich  Nanning  bei  Wundkranken  und  Fiebernden, 
deren  Aptiotit  darniederlag  und  die  an  Verdauungsbeschwer- 
den litten. 

Th.  sieht  jetzt  auf  eine  Erprobung  in  zirka  100  Fällen 
zurück  und  fordert  daher  die  Kollegen  zu  weiteren  Unter- 
suchungen auf. 

KlinUche  KasuUtik  aua  der  Praxis.  Von  Prof.  Wilh. 
Erb  in  Heldelberg. 

I.  Poliomyelitis  anterior  acuta  suporlor. 

E.  versteht  darunter  Fälle  von  akuter  Poliomyelitis  mit 
vorwiegender  Lokalisation  im  Zervikalmark  bis  hinauf  zu  den 
obersten  Zervikalsegmenten  und  zum  Teil  bis  hinein  in  die 
Oblongata  mit  Beteiligung  einzelner  Hirnnerven.  Im  allge- 
meinen schon  sind  die  unteren  Extremitäten  um  ein  mehr- 
faches häufiger  betroffen  als  die  oberen.  Nach  Oppenheim 
wird  nur  „ganz  ausnahmsweise  einer  der  motorischen  Hirn- 
nerven mitbetroffen*;  die  Atmnngs-  und  Herztätigkeit,  das  Dia- 
phragma werden  garnicht  erwähnt.  In  H.'s  „Rückenmarkskrank- 
heiten«  ist  nur  von  gelegentlicher  Uhmung  der  Nackenmuskeln 
die  Rede,  die  Hirnnerven  werden  garnicht  angeführt;  üowers 
erwähnt  im  Beginn  manchmal  Diplopie,  spater  Schwäche  der 
NnckenmtiHkeln  und  Erschwerung  des  Schluckens;  aber  die 
„Hininerven  bleiben  frei.* 

Und  doch  sind  wohl  diese  Vorkommnisse  nicht  ganz  so 
selten,  wie  es  nach  den  Lehrbüchern  scheinen  mag;  sie  segeln 
aber  wohl  meist  unter  anderer  Flagge,  werden  für  Paralysis 
uscendens  acuta,  für  akute  Bulbärjuiralyse  u.  dcrgl.  gehalten. 
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aus  Pflanzen,  Früchten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 
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II.  Zum  Kapitel  der  angiosklerotischen  Störun- 
gen der  unteren  Extremitäten  (.intermittieren- 
des Hinken4  usw.). 

Es  gibt  Fälle  genug,  in  welchen  das  Krankheitsbild 
durchaus  nicht  das  typische  des  „intermittierenden  Hinken»" 
ist,  und  in  denen  man  schließlich  doch  an  dem  Fehlen  oder 
der  Schwäche  der  Ftiüpulse  das  Vorhandensein  zirkulatorischer 
Störungen  erkennt,  die  zweifellos  in  frohen  Stadien  gebessert 
werden  können. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Fälle  mit  anscheinend  typischen 
Störungen,  bei  denen  aber  die  FtiBptil.se  nicht  verändert  er- 
scheinen; E.  hat  auf  solche  schon  in  seiner  ersten  groben 
Arbeit  hingewiesen.  Französische  Autoren  (Dejerine, 
ürasset)  haben  neuerdings  den  Versuch  gemacht,  diese 
Fälle  auf  analoge  Störungen  der  Zirkulation  im  zentralen 
Nervensystem  zurückzuführen,  wie  wir  sie  bei  dem  typischen 
intermittierenden  Hinken  in  den  Muskeln  und  Nerven  der 
Unterschenkel  annehmen  und  finden.  Sie  sprechen  von  einem 
„intermittierenden  Hinken  des  Röckenmarks*,  „des  Mittel- 
hirns  und  der  Oblongata",  „des  OroShlrns"  usw.  Grasset 
besonders  hat  dies  in  einer  sehr  weitgehenden  Weise  chema- 
tisiert  und  spezialisiert;  In  ähnlicher  Weise  hat  man  ja  auch 
schon  längst  die  Angina  pectoris  als  „intermittierendes  Hinken 
des  Herzens",  gewisse  Darmstürungen  als  „intermittierendes 
Hinken  der  Bannwand*  aufgefaßt. 

Die  Therapie  des  Leidens  besteht  in  Jodbehandlung, 
dafür  in  dem  Sajodin  für  den  innerlichen  (iebraueh  und  den 
Jothainsalben  für  die  äußere  Anwendung  neue  und  brauch- 
bare Modifikationen  gegeben  sind.  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  Nr.  47.) 


IV.  Notizen. 
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Neuwahlen  der  Wiener  Ärztekammer. 
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M  o  ri  z  T.  Sc  h  n  i  r  o  r,  F r  i  ed r  i  c  h  S  t  e  u  c  r,  Lud  wig  Stricker, 
Norbert  Svoboda,  Josef  Theuen,  Thomas  Weher; 
als  Stellvertreter:  Victor  Mucha,  Hugo  Frey,  Theodor 
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hervorragend  bewährt  bei  funkt.  Impotenz. 

Dosierung  jmal  täglich  i  Pillen.   

=  Erhältlich  in  allon  Apotheken. 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 
£d.  Chan,  Uten  Hl.,  Cltike  ßahngasse  5. 
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v.  Qenser,  Eduard  Deutsch,  Karl  Mohilla,  Jakob 
Werber,  Samuel  Robb,  Bernhard  Joachimovjci, 
Josef  Hoazaa,  Eduard  Fried  I,  Karl  Kristinus,  Oskar 
Ritt,  Juli  u  »Brandl,  Victor  Thoil,  Julius  Schaffran, 
Bell t Ich  H  a  a  s  e,  JosefStritzko,  Alfrod  Wieaenthul, 
AlbertPreis,  R  u  d  o  1  f  N  e  u  r  a  t  h,  Alois  Grubor,  Lambert 
Jellinek,  Juli  iib  v.  Lindhout,  Norbert  Kanitz,  Karl 
v  B  off  mann,  Richard  Back,  Max  Jerusalem,  Alfrod 
D  u  Ii  r  n  w  r  k  y,  1 1  n  a  z  Winter. 

Rücktritt  de«  Proleaaora  Politzer.  Ajif  der  UniverBitatsohren- 
kliuik  Im  Allgemeinen  Krankenhaus«  zog  am  1.  Oktober  d.  J.  ein 
nouer  Leiter  ein.  Prof.  Dr.  Adam  Politzer,  der  seit  3-1  Jahren 
uls  Chef  der  Klinik  wirkte,  trat  mit  Absolvierung  des  akademischen 
lihretiiahres  von  der  Lehrtätigkeit  zurück  und  übergab  seino  Stelle 
dem  l'rof.  Viktor  UrbantschitBch,  bisherigem  Leiter  der 
Ohrenahtelluiig  •  Poliklinik.  Mit  Hoftal  rOlitf*!  MMhM  eiier 
der  verdienstvollsten  Männer  der  Wissenschaft  von  der  Universität 
Ein  Schüler  Skodas,  Rokitanskys,  rippolzers  und  C. 
Ludwigs  war  ex  ihm  gegönnt,  die  Wiener  Universität  in  ihrer 
Glanzcpoehe  zu  frequentieren.  Und  als  dann  nach  der  I^ernarheit  die 
Lehrarbeit  kam,  verpflanzte  Politzer  die  große  Denkungsart 
seiner  Lehrer  in  seine  eigene  Disziplin:  in  die  Ohrenheilkunde,  die, 
als  Politzer  sieh  habilitierte,  noch  in  ihren  Anfangen  stand. 
Politzer  war  auf  seinem  Gebiete  ein  hervorragender  Lehn  r  und 
hochverdienter  Forscher.  Wenn  die  Ohrenheilkunde  heute  auf  dem- 
selben hohen  wissenschaftlichen  Niveau  steht,  wie  die  übrigen  kli- 
nischen Lehrgegenstinde,  so  ist  dies  zu  allererst  dem  scheidenden 
Meister  zu  verdanken.  Sein  Hauptwerk,  dae  „Lehrbuch  der 
ohrenheilkutid e",  das  in  viele  Sprachen  übersetzt  wurde, 
lul  let  einen  eisernen  Bestand  des  Lehrfachea.  Seine  Klinik  wurde 
mit  der  Zeit  ein  Rendezvousort  der  Ohrenärzte  aller  Lander.  Aus 
England  und  [toutschlaiid,  Frankreich  und  Italien,  aus  der  Schweiz 
und  den  Vereinigten  Staaten  kamen  Ärzte  zum  Studium.  Auch  die 
Privulpraxis  Prof.  Po  I  i  t  z  e  rs  war  eine  Behr  groSe.  Auf  der  Klinik, 
die  er  nun  verlaßt,  hat  er  für  sich  ein  bleibendes  Erinnerungszeichen 
geschaffen  durch  die  von  ihm  angelegte,  sehr  reichhaltige  Sammlung 
anatomischer  Und  patholog  -anatom  Präparate  des  nehörorganea. 


V.  Eingesendet. 


KonkuraauMtchreibung.  Im  Ackcrbauministerium  ist  die  Stelle 
eines  Konsulenten  für  das  Sanitatswesen  erledigt.  Mit  dieser  Stelle 


|  ■  Elektrisches  ■  ■ 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Or.  Schnee) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  aatorltilten  des  In-  und 
Auslandes  i-ni|ifohle»  bei  Nerven-,  Herz-  und  Stoffwechselkrank- 
heiten llilcht,  Rheumatismus,  Ziiekerhamruhr,  Nierenerkrankun- 
gen usw  t  sowie  bei  fj nBkolog Ische*  Affeklioaea  (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe,  rara-,  Perimetritia  usw.) 
It  «Im  tili.,  knrlwm<r  3».  Mcxxaatn.  Tür  II  Lift. 
♦—  1  and  >  ..  Llvr.  i  t  1».M1. 


Hie  Ii vu'ii  tiisi  Ii  bi  sleii  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

dl«  gt?sticht**?cn  und  be>ll*bt«»tcn,  wt«il  sie  halten, 
wikri  qie  v^ntprecli^n,  4M*  stock  not.  boslMibifft* 
/*ugr.L**o  vrrlilirgen  die  anerkannt  van.  Wirkung 
l-i  Nutte«,  H**trUl\,  KtUrrk  *M  V»r»Kltimaa«. 

I'aket  «O  und  «•  Holler. 
Bit  l*rT«i  Ir/tii  iHbh  Pr«k<i  r-r  t  m  Hrtlfe«| 
Nun  vsrUune  K«f«r*ni*&liat«1 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  In  Waiblingen  und  Stuttgart.  Deutscht:  St.  Margarethen.  Schwei;. 


Bind  dor  Rang  und  dio  Bezüge  der  achten  Rangsklasae  der  Staats- 
beamten, letztere  bestehend  aus  dem  Gehalte  jahrlicher  1380  K  ver- 
bunden. Außerdem  gebührt  dem  Kousulenten  die  der  achten  Rangs- 
klasse  entsprechende  Vergütung  der  Kosten  von  Dienstreisen.  Dem 
Kousulenten  obliegt  die  eingehende  Kontrolle  über  den  Sanitätsdienst 
bei  den  ararischen  Montanwerken  und  im  Bereiche  des  staatlichen 
and  Fondsbesitzes  an  Forsten  und  Domänen,  die  Prüfung  der  Kur- 
und  .Medikamentenkosten  „in  linea  medica"  und  die  Abgabe  von 
Fachgutachten  in  hygienischen  und  ärztlichen  Fragen,  die  sich  inner- 
halb des  Ressorts  des  AckerttauminiBteriutna  fallweise  ergeben.  Bo- 
werber  um  diese  Stelle  haben  den  Nachweis  über  den  an  einer  in- 
ländischen Universität  erworbenen  Orad  eines  Doktors  der  gesamten 
Heilkunde,  über  eine  mindestens  zweijährige  spttalrArztliehe  Praxis, 
eventuell  über  Verwendung  im  Öffentlichen  Sanitatsdienste,  über  die 
Alileguug  der  in  der  Ministerialverorduung  vom  31.  März  1873,  IL  O. 
Dl.  Nr.  97  vorgesehenen  Prüfung  (,,PhysikatKprnfuiig"l,  dann  über 
eingehende  praktische  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  sanitären 
Arbeiterfürsorge,  endlich  tlher  die  volle  körperliche  Rüstigkeit  bei- 
zubringen Bewerber,  welche  noch  nicht  Im  Staatsdienste  stehen, 
haben  überdies  den  Geburls-  und  den  Heimateschein  vorzulegen.  Dio 
so  instruierten  Gesuche  sitrd  bis  längsten*  31.  Oktober  I.  J.  an  das 
Präsidium  des  Aekerbaumluisteriums  zu  leiten. 

VI.  Offene  Stellen. 

Primararztesstelle.  Im  Status  der  Abteilungsvorstande  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  ist  eine  Primararztesstello  zweiter 
Klasse,  zugleich  Vorstandes  einer  medizinischen  Abteilung  mit 
dem  Rango  der  achten  und  den  Bezügen  der  neunten  Rangs- 
klasse,  d.  i.  dem  Gehalte  jährlicher  SKUO  K  mit  vier  Trieunal- 
Zulagen  zu  je  20  )  K  und  der  Aktiv  itatezulage  Jährlicher  UUO  K 
zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihren  vorschrifts- 
mäßig gestempelten  Gesuchen  den  Tauf-  und  Geburtsschein, 
den  Heimatschein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktor- 
grades der  gesamten  Heilkunde  an  einer  Osterreichischen 
Universität,  sowie  die  101)90000  Dlenstesdnkiiniente  und  Nach- 
weise über  ihre  theoretische  und  praktische  Vorbildung  anzu- 
schließen. Die  Gesuche  sind,  wenn  die  Bewerber  bereite  im 
Öffentlichen  Dienste  stehen,  Im  Wege  der  vorgesetzten  Dienst 
behürdo,  Bonst  unter  Anschluß  eines  amtsarztlichen  Gesund- 
heitszeugnisses, sowie  eines  legalen  SittenieugnlssM  unmittel- 
bar bei  der  Einlaufstelle  derk  k  n.-O.  Statthalter?!  (I.,  Herreu- 
gasse  11)  bis  spätestens  31.  Oktober  l'J07  einzubringen. 
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kohlensaure  f ormicabäder 
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toxischen  Kehlkopnabniungen. 
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A.  Schnee.  Ha*  elektrische  Vierzellenbud. 
Ralerate:  R  Kossmann,  Zur  Statistik  <1er  Gnnorrhe 
O.  Vierordt,  Bedeutung  und  Anwendbarkeit  der  phys 
Heilmethoden  in  der  ärztlichen  Praxis. 


II. 
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III 


IV. 


K.  Bosek,  Myositis 

sinauitn. 
E.  Prunke.  Chirurgische 

ihre  Polgczustände. 
Ana  der  Praxi»:  P.  Schutte,  Pyrenol 

RespirationsQrgane. 
Notisen.  —  V.  Offene 


durch  Thio- 


in  der  Therapie  der 


NuSdraok  «ad  Oe*rMl<i«ifar»oM  d*r  Artttal  mktkuHM. 

i  u*w.)  ilad  u  Dr.  t.  BalMl*,  m  Jet« 


Beitrag  zur  Kenntnis  von  den  toxischen  Kehl- 
kopflähmungen.*) 

Von  ProL  0.  Seifert,  Wunsbiirg. 

In  der  Arbeit  Ober  die  toxischen  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfmuskulatur  ist  bis  zum  .Jithro  lXflö  von  Heymann') 
die  ganze  mir  diese  Krage  bezügliche  Literatur  berück- 
sichtigt., so  daß  ich  die  Interessenten  auf  diesen  Aufsatz 
verweisen  muß.  Hey  mann  fügt  den  bis  dahin  in  der  Li- 
teratur bekannt  gewordenen  Kälten  noch  vier  aus  eigener 
Beobachtung  hinzu,  von  denen  drei  durch  Bleivergiftung 
und  einer  durch  Arsenikvergiftung  entstanden  waren.  In 
der  Bearbeitung  der  Nervenkrankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  in  II  e  y  m  a  n  n  s  Handbuch  weist  S  e  in  o  n*| 
darauf  hin,  daß  die  seltenen  toxischen  Kehlkopflähinungen, 
web/he  nach  Vergiftung  mit  Blei.  Arsenik,  Atropin,  beobachtet 
sind,  gewöhnlich  in  einer  peripheren  Neuritis  ihre  Grund- 
lage haben  durften. 

Die  neuere  Literatur  ist  ebenso  arm  an  Beobachtun- 
gen über  toxische  Kehlkopflähmungen  wie  die  filtere  Li- 
teratur. C  u  I  p')  berichtet  über  einen  Kall,  in  welchem  es 
sich  um  einen  an  linksseitiger  Itckurrcnsluhmung  erkrankten 
36  jährigen  Mann  handelte,  der  nach  Verlauf  von  sechs  Mo- 
naten geheilt  wurde.  Es  scheint,  daß  es  sieh  hier  um  eine 
periphere  Neuritis  des  n.  recurrens  durch  Alkohol  oder 
Tabak  handelte.  In  dem  Roferate  Ober  die  Arbeit  von 
Williams«)  (Intern.  Zentralb],  f.  Laryngologie)  finden 
sich  nur  therapeutische  Angaben,  keine  Notizen  über  die 
Ätiologie  der  toxischen  Kehlkopflähmungen.  G  leitsmann») 
führt  unter  den  toxischen  Ursachen  für  Kehikopflähmungun 
nur  Blei  an.  In  dem  von  Davidsohn'')  vorgestellten 
Kalle  von  linksseitiger  .Stimmbandlähmung  handelte  es  sich 
wahrscheinlich  um  Bleivergiftung ;  in  einem  Kalle  von 
Chodzko'i,  der  ein    19jähriges   Mädchen   betraf,  waren 

')  Vortrag,  gehalten  auf  der  11  Versammlung  süddeutscher 
Laryngologvn,  Heidelborg  1901. 

')  Hey  man-  Pnietikels  Arch.  Hd.  V.  18SI0 

')  Hey  in  im  n  s  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie 
Bd.  I,  1896. 

•1  Culp:  New  York  tnod.  Journ.  3  XI  l'.WO. 

')  William*:  New  York  med.  Rceord,  3  XI  UHje 

')  (i  I  e  i  t  tm  an  n:  New  York  med.  Record,  21.  XII   1 1*0 1 , 

•>  Davidsohn:  Herl.  Uiryngol  Gi-sellHch.  Ä).  I  ItK.ft. 

•)  Cliudiüko:  Czasopisma  Lekursk.  ?.-10.  l'Jlf,. 


außer  den  beiden  rekurrentes  noch  verschiedene  Extrcmi- 
tätenmuskeln  und  -Nerven  beteiligt  (Polyneuritis  saturnina), 
Exitus,  Autopsie  wurde  nicht  ausgeführt. 

Hei  der  Seltenheit  der  toxischen  Kehlkopflähmungen 
dürfte  die  Mitteilung  eines  weiteren  Kalles,  den  ich  im 
Jahre  HK)5  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  nicht  ohne  Interesse  sein. 

II.  Bauer,  48  Jahre  alt,  tritt  am  1.  November  1005 
in  Behandlung  mit  folgenden  Angaben:  Bis  Ende  September 
völlige  Gesundheit,  er  hat  niemals  eine  schwere  Erkrankung 
durchgemacht,  Seine  Stimme  war  stets  hell  und  klar,  er 
war  als  erster  Tenorist,  eine  Hauptstütze  des  Gesangvereins 
in  seinem  Heimatsorte.  Ende  September  hatte  er  an  einem 
windigen  Tage  die  Wintersaat  zu  bestellen,  wobei  ihm  den 
ganzen  Tag  der  Getreidestaub  in  das  Gesicht  getrieben 
wurde.  Das  Saatgetreide  (Weizen)  war  vorher  mit  oiner 
Lösung  von  Kupfervitriol  besprengt  und  dann 
getrocknet  worden,  so  daß  er  nicht  nur  den  Acker-  und 
Samenstaub,  sondern  auch  den  Kupferstaub  einatmete 
resp.  vorschluckte.  Noch  am  Abend  desselben  Tages  er- 
krankte er  unter  den  schwersten  Erscheinungen  einer 
akuten  Gastro-Enteritis,  bestehend  in  heftigem  Erbrechen 
und  Durchfällen  mit  starken  Kolikschmerzen.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  einige  Tage  an  und  erst  nach  Verlauf  von 
M  Tagen  hatte  er  sich  von  diesen  Zufällen  wieder  ganz 
erholt.  Nun  kam  aber  ganz  plötzlich  eine  schwere  Stinrm- 
Störung,  er  konnte  nicht  mehr  laut  sprechen,  noch  weniger 
singen. 

Am  1.  November  folgendes  Status:  Patient  mittelgroß, 
blühend  aussehend,  sehr  kräftig  gebaut.  Brustorgane,  Zir- 
kulationsapparat,  vollkommen  normal.  Urin  frei  von  Eiweiß, 
von  Zucker,  keine  Struma,  keine  Drüsenschwellung  am. 
Halse.  Die  Stimme  unrein,  heiser,  leicht  ins  Kaiset  ülier- 
schlagend.  Laryngoskopisch  ergibt  sich  vollkommen  nor- 
male Kunkt.ion  'des  rechten  Stimmbandes,  während  das 
linke  .Stimmband  in  Kadaverstellung  steht.  Auch  die  tracheo- 
skopisebe  Untersuchung  und  die  Sondierung  der  Speiseröhre 
ergibt  vollkommen  normale  Verhältnisse.. 

Vom  20.  November  bis  16.  Dezember  behielt,  ich  den 
Patienten  dauernd  in  Behandlung,  um  mit  ihm  eine 
Massagekur  mit  Stimmübungen  und  perkutaner  Karadisation 
vorzunehmen.  Gegen  Ende  der  Behandlung  besserte  sich 
die  Stimme,  wurde  lauter  und  reiner,  schlug  weniger  leicht 
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ins  Falset  um,  so  daß  ich  den  Patienten  nach  Hause  ent- 
lassen konnte.  Die  weitere  Ordination  für  die  häusliche 
Behandlung  bestand  nur  in  der  Darreichung  von  kleinen 
Dosen  Jodkali. 

Schon  bei  der  ersten  Vorstellung,  die  auch  bei  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  keinerlei  zentrale  oder  peri- 
phere mechanische  Ursache  für  die  linksseitige  Rekurrens- 
lähmung  ergab,  stellte  ich  die  Prognose  als  absolut  günstig 
hin  und  gab  dem  Patienten  die  Versicherung,  daß  er  in 
kurzer  Zeit  seine  normale  Stimme  wieder  bekommen  würde. 
Die  wesentliche  Besserung  der  Stimme  zu  Ende  der  Be- 
handlung bestätigte  meine  Anschauung  über  die  günstige 
Prognose.  Bei  der  Entlassung  am  16.  Dezember  war  laryngo- 
skopisch schon  eine  geringe  Beweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes  nachweisbar.  Am  8.  Februar  1906  stellte  sich 
Patient  wieder  vor  mit  vollkommen  klarer  normaler 
Stimme;  auch  das  Singen  war  wieder  möglich,  wenn  auch 
stärkere  Anstrengungen  noch  lebhaftes  Ermüdungsgefühl 
hervorriefen.  Die  Bewegungen  des  linken  Stimmbaudes  bei 
Phonation  und  Respiration  ließen  keinerlei  Unterschied 
gegenüber  dem  rechten  erkennen.  Zum  letztenmal«  sah  ich 
den  Patienten  am  15.  Dezember  1906  und  konnte  voll- 
kommen normales  Verhalten  des  Allgemeinbefindens  sowie 
des  Kehlkopfes  konstatieren.  (Schlaft  folgt.) 

liternationale  Tuberkulosekonferenz. 

(Sdünl.) 

Professor  Dr.  Pannwitz,  Berlin,  erstattete  sodann  das 
einleitende  Referat  über  die  Frage  der  Heilstätten- 
kosten und  stellte  folgende  I,eitsaize  auf:  Volksbeilstätten 
für  die  hygienisch  -  diätetische  Behandlung  unbemittelter 
Lungenkranker  sind  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  Tuber- 
kulose-Einrichtungen  unseres  Zeltalters.  Die  Oesamt  Wirkung 
der  Lungcnhelläätte  beruht  auf  der  längere  Zeit  fortgesetzten 
ärztlichen  Anstaltsbehandlung.  Da  die  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose grolle  finanzielle  Opfer  seitens  der  öffentlichen  und 
privaten  Wohlfahrtspflege  erfordert,  so  ist  bei  der  Disposition 
Ober  die  verfügbaren  Mittel  mit  besonderer  Vorsicht  zu  ver- 
fahren und  für  die  einzelnen  Tuberkuloseeinrichtungen  ein 
gewisses  Normal  matt  festzustellen.  Die  Heilstätten  sind  keine 
allgemeinen  Krankenanstalten  nach  neuzeitlichen  Anforderun- 
gen, sondern  hygienisch  angelegte  und  betriebene  Häuser,  in 
denen  der  Lungenkranke  vor  allem  gesundes  Wohnen 
erlernen  soll.  Bei  Volksheilstätten  hat  deshalb  die  Pro- 
jektierung von  Bau  und  Einrichtung  normaler  Wohnhäuser 
auszugehen,  in  deren  allgemeine  hygienische  Verhältnisse  der 
Heilstättenbewohner  nach  seiner  Entlassung  zurückkehrt, 
nicht  von  Bau  und  Einrichtung  des  modernen  Krankenhauses. 
Für  Volksheilstätten  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
das  RaiiproKT.imm  und  das  Mindestmaß  an  hygienischen  An- 
forderungen als  feststehend  zu  betrachten.  Die  allgemeinen 
Bauverhältnisse  sollen  durch  zweckmäßige  Wahl  des  Bau- 
platzes möglichst  einfach  gestaltet  werden.  Die  bauliche  und 
technische  Auaführungsweise  soll  nur  klimatischen  Rück- 
sichten, nicht  subjektiver  Geschmacksrichtung  unterliegen. 
Bei  voller  Erfüllung  des  Anstaltszweekes  können  Heilstätten 
für  durchschnittlich  5000  K  pro  Bett  errichtet  werden,  ein 
Kostenaufwand,  dessen  Überschreitung  in  mäßigen  Grenzen 
sich  nur  durch  besondere  lokale  Schwierigkeiten .  nicht 
durch  bautechnische  Rücksichten  oder  Privatansichten  über 
Hygiene  begründen  läßt 

Es  sprachen  hierauf  Professor  Williams,  London,  und 
Hofrat  Professor  R.  v.  Schrötter,  der  betonte,  daß  die 
Lungenheilstätten  mit  einer  gewissen  Annehmlichkeit  ausge- 
stattet sein  sollen. 

Dr.  A.  Taussi  g,  Prag,  meinte,  daß  die  Volksheil- 
stätten auch  auf  billige  Weise  herzustellen  seien.  Durch  die 
prunkvollen  und  teueren  Sanatorien  würden  die  staatlichen 
Behörden  einfach  abgeschreckt.  Volksheilstätten  zu  errichten. 
Redner  verwies  auf  Böhmen,  das  bei  einer  Einwohnerzahl  von 
Ober  sechs  Millionen  im   ganzen  etwa  nur  drei   odor  vier 


kleine  Heilstätten  besitze  und  trat  schließlich  dafür  ein,  die 
Krankenversicherung  auf  eine  breitere  Basis  zu  stellen. 

Sanitätsrat  Dr.  A  1 1  s  c  h  u  I ,  Prag,  befürwortete  dif« 
Wahl  einer  Kommission,  die  sich  auch  dafür  einsetzen  möge, 
daß  neben  den  großen  Sanatorien  auch  kleine  Kolonien  auf 
dem  Lande  errichtet  werden  sollen.  Diese  verursachen  sehr 
geringe  Kosten  und  können  wohl  auch  der  Privatwohltätig- 
keit zur  Last  gelegt  werden. 

Es  sprach  dann  noch  Generalarzt  Dr.  W  e  r  n  e  r.  Berlin, 
worauf  der  Referent  Professor  Dr.  P  a  n  n  w  i  t  z.  Charlotten- 
burg, in  seinem  Schlußworte  den  Antrag  stellte,  die  inter- 
nationale Vereinigung  möge  eine  Kommission  einsetzen,  die 
die  Mindestanforderungen  für  VolksheilBtatten  in  hygienischer 
und  wirtschaftlicher  Beziehung  festzusetzen  haben.  Diesem 
Vorschlage  wurde  zugestimmt. 

In  der  Nachmittagssitzung  überbrachte  Dr.  Flick, 
Philadelphia,  der  Konferenz  die  Einladung  zu  dem  im  Jahr© 
1908  in  Washington  stattfindenden  Tuberkulosekongreß. 
Der  Kongreß  werde  für  seine  wissenschaftlichen  Arl>eiten  in 
Washington  eine  Woche  beanspruchen,  zwei  Wochen  werden 
Reisen  der  Kongreßteilnehmer  gewidmet  sein. 

Die  Einladung  Dr.  Flicks  wurde  vom  Kongreß  mit  leb- 
haftem Betfalle  aufgenommen. 

Es  wurden  hierauf  dio  Beratungen  fortgesetzt  Dr.  von 
Pirquet,  Wien,  demonstrierte  an  vier  Kindern  Tuberkulose- 
erscheinungen, Dozent  Dr.  Bartel.  Wien,  und  Direktor 
Chabas,  Valencia,  hielten  wissenschaftliche  Vortrage  üb^r 
die  Infektionswege  der  Tuberkulose. 

Die  Ergebnisse  der  Diskussion. 

Hofrat  v.  Schrötter  erklärte,  die  Diskussion  habe 
ergeben,  daß  nicht  bloß  im  Wege  der  Einatmung  eine  In- 
fektion mit  Tuberkulose  erfolgen  kann,  sondern  auch  vom 
Darm  aus.  und  daß  es  auch  noch  andere  Infektions  wege  gibt. 
Aber  kein  Mensch  kann  heute  sagen,  was  in  dem  einzelnen 
Falle  mit  Bestimmtheit  geschehen  ist.  Wir  sind  erst  am  B  e- 
ginne  des  Lernens. 

Direktor  Sorgo,  Chefarzt  der  Heilanstalt  Alland,  führte 
aus:  Als  sicheres  Resultat  der  Beratungen  des  Kongresses 
kann  wohl  ausgesprochen  werden,  daß  Lungentuberkulose  auf 
sehr  verschiedenen  Infektionswegen  entstehen  kann.  Erkennen 
wir  dies  an,  so  muß  sich  unsere  bisherige  Anschauung  Über 
das  ursächliche  Verhältnis  zwischen  Lungentuberkulose  und 
Infektionsweg  ändern.  Für  die  Entstehung  der  Lungenphtise 
kann  der  Infektionsweg  nicht  mehr  ausschlaggebende  Bedeu- 
tung haben.  Nicht  der  Infektionsweg  ist  ausschlaggebend, 
sondern  vor  allem  die  Giftigkeit  des  Infektionsstoffes  zum 
vorhandenen  Immunitätsgrade  des  betreffenden  Individuums. 
Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  regte  Redner  zum  Schlüsse 
an,  es  mögen  die  Ursachen  der  Lungendisposttlon  zur  Tu- 
berkulose auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Konferenz  ge- 
stellt werden. 

Professor.  Dr.  Schloßmann.  Düsseldorf,  sagte:  l>er 
große  Fortschritt,  den  wir  in  zwei  Jahren  gemacht  haben, 
bedeutet  eigentlich  einen  Rückschritt,  und  an  Stelle  de«  In- 
halationsdogrnas  ist  ein  einfaches  „Ignorarnus"  getreten.  Wir 
müssen  die  ganze  Frage  von  Grund  auf  neu  prüfen. 
Mit  Hilfe  von  Experimenten  kann  man  viele  einzelne  Fragen 
losen  aber  nicht  das  Problem  des  menschlichen  Organismus. 
Bei  der  Entstellung  der  Tuberkulose  müssen  wir  das  früheste 
Kindesalter  ins  Auge  fassen,  in  dem  uns  die  reinste  Form  von 
Tuberkulose,  durch  nichts  kompliziert,  entgegentritt.  Nach 
meiner  subjektiven  Anschauung  dürfte  das  Inhalationsdogma 
bald  gestürzt  sein. 

Nach  Schluß  der  Nachmittagssitzung  fand  eine  Besich- 
tigung des  Serotherapeutischen  Instituts  und  des  Kaiser  Franz 
Josef-Spitals  statt. 

♦ 

Der  letzte  Tag  der  Konferenz  war  einer  Reihe  von  freien 
Vorträgen  gewidmet. 

Dr.  Neubecker,  Charlottenburg,  beleuchtet«!  das  Pro- 
blem der  Tiilierkulos«bekäin]ifung  vom  juristischen  Stand- 
punkte aus.  .Spezielle  Bestimmungen  weisen  hier  namentlich 
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die  Gesetzgebungen  von  Tiänomark  und  Finnland  auf,  so  ins- 
besondere gegen  den  Verkauf  verseuchter  Tiere,  während,  die 
bezüglichen  Vorschriften  in  Österreich  und  Deutschland  nicht 
genug  energisch  seien.  Von  besonderem  Interesse  waren  die 
Ausführungen  des  Redners  Ober  die  Bedeutung  der  Tuber- 
kulose für  das  Familien-  und  Eherecht  Nach  einigen  Rechten 
kann  die  Ehe  angefochten  werden,  wenn  der  eine  Teil  zur 
Zeit  der  Eheschließung  tuberkulös  war;  nach  öster- 
reichischem Rechte  ist  dies  nicht  der  Fall.  Bezüglich  der 
Scheidung  sagt,  das  danische  Gesetz,  daß  ansteckende  Krank- 
heilen,  die  erst  nach  der  Eheschließung  entstanden  sind,  mit 
christlicher  Demut  getr.'igen  werden  müßten  Dieser  Anschau- 
ung schließt  sich  überhaupt  das  europäische  Recht  an.  Un- 
säglich des  Verhältnisses  zwischen  Kitern  und  Kindern  lassen 
es  die  bestehenden  Gesetz»  zu.  daJi  die  Kinder,  um  sie  vor 
Ansteckung  mit  Tuberkulose  zu  schätzen,  den  Eltern  weg- 
genommen  werden.  Die  Behörden  können  dies,  ob  sie  os  alter 
wirklich  tun.  ist.  eine  andere  Frage.  Zum  Schlüsse  warnte 
Dr  Neubecker  die  Arzte,  gleich  nach  der  Gesetzgebung 
su  rufen. 

Unbegründete   Furcht  vor  Übertragung  durch 
Milch. 

Professor  Dr.  0.  Med  in,  Stockholm,  hielt  einen  Vortrag 
über  die  unbegründete  Furcht  vor  Übertragung  der  Tuber- 
kulose durch  Kuhmllh  auf  Kinder.  Die  Ausführungen  gipfelten 
in  folgenden  Leitsätzen:  Die  Frage  betreffend  die  Übertragung 
der  Tuberkulose  durch  Kuhmilch  auf  Kinder  ist  durchaus 
nicht,  eine  ausschließlich  bakteriologische.  Man  muß  auf  die 
klinische  Erfahrung  mehr  Rücksicht  nehmen,  als  dies  sonst 
geschieht-  Aus  dem  Allgemeinen  Kinderhause  in  .Stockholm 
hegt  eine  reiche  F.rfahrutig  von  Tuberkulose  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  vor.  Unter  7500  in  den  Jahren  1842  bis 
HMMi  verstorbenen  solchen  Kindern  waren  ."i05  nach  genau 
geführten  Oltduktiotisberichicn  mit  Tuberkulose  behaftet, 
Wenn  die  Tuberkulose  Kinder  in  den  ersten  Leltciismonaten 
befällt,  so  gleicht  sie  sehr  einer  akuten  Infektionskrankheit 
Im  allgemeinen  Klnderhause  trat  die  Tuberkulose  im  vorigen 
Jahrhundert  vorschiedenemale  unter  den  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  in  heftigen  Epidemien  auf,  ähnlich  den  Epidemien 
anderer  ansteckender  Krankheiten.  Die  letzte  Epidemie,  die 
1881  war.  hielt  sieh  ausschließlich  in  der  einen  der  zwei 
Abteilungen.  Die  Kinder  erhielten  in  beiden  Abteilungen  die- 
selbe Milch  und  wurden  auf  gleiche  Weis«  behandelt.  Es 
konnte  also  unmöglich  die  Kuhmilch  die  Veranlassung  zu 
dieser  Epidemie  der  einen  Abteilung  sein.  Sämtliche  vorher- 
gehende Epidemien  hatten  sich  in  allem  wesentlichen  ebenso 
wie  die  Epidemie  im  Jahre  J88I  verhallen.  Die  Ursache,  die 
offenbar  in  allen  Epidemien  die  gleiche  ist.  kann  keine  andere 
sein,  als  Ansteckung  von  Kind  zu  Kind  oder  durch  die  eine 
oder  andere  Amme.  Primäre  Darmtuberkulose  bei  sehr  jungen 
Kindern  hat  sich  als  eine  sehr  groß*-  Seltenheit  erwiesen. 
Weder  die  klinischen  noch  die  epidemiologischen  Beobach- 
tungen im  Allgem-  inen  Kinderhau.se  in  Stockholm  und  noch 
weniger  die  pathologisch-anatomischen  liefern  einen  Deweis 
dafür,  daß  die  Kuhmilch  die  Infektionsträgerin  der  Tuber- 
kulose wäre. 

Dr.  Winkler,  Wien,  sprach  über  den  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  und  über  den  Eisenbahnbetrieb.  Er 
befürwortet  zur  Reinigung  der  Züge  ein  Verfallron  mit  For- 
maltn  und  die  Entfernung  des  Staubes  durch  Dampf,  den  die 
Lokomotive  liefert. 

Dozent  Dr.  K  u  t  h  y ,  Budapest,  referierte  über  die  Ver- 
suche kombinierter  Behandlungen  der  Lungentuberkulose, 
das  heißt  über  die  Resultate  der  Vereinigung  der  hygienisch- 
diätetischen  Therapie  mit  der  kunstgerechten  Alttuberkulln- 
behandlung.  .Swine  Versuche  ergaben,  daß  die  Alttuberkulin- 
behandlung  einen  bedeutenden  Behelf  der  HoilstAttenbehaiidlung 
der  Lungenschwindsucht  bildet. 

Professur  Pannwitz,  Berlin,  behandelte  das  Thema 
r Arrneetuberkulose  und  Rotes  Kreuz".  Kr  schilderte  die  Be- 
deutung des.  Auslcsemocliaiiisinus,  den  die  Anneeverwaltung 
durch  die  Untersuchungen  bei  der  Assentierung  zur  Verfügung 


hat  Die  Armeeverwaltung  kümmere  sich  im  allgemeinen 
nicht,  was  mit  den  freuten  geschieht,  die  als  Tuberkulose 
wieder  weggeschickt  werden  —  und  doch  gehen  sie  in  das- 
selbe Reservoir  zurück,  aus  dem  die  Armee  ihre  frischen 
Kräfte  holt.  Dieser  Ausloseinochanisnius  sollte  besser  benutzt 
werden  als  bisher,  indem  diese  Fälle  den  Zivilbehörden  mit- 
geteilt werden.  Iiier  könnte  auch  das  Rot«  Kreuz  in  Friedons- 
zeiten  eine  bedeutende  Mission  erfüllen:  das  Rote  Kreuz  möge 
sich  dieser  von  der  Assentlerungskonimission  zurückgeschickten 
Tuberkulosen  annehmen. 

Dr.  Adolf  Taussig,  Prag,  hielt  einen  interessanten  Vor- 
trag über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Böhmen. 
In  den  letzten  Jahren  starben  in  Böhmen  an  Tuberkulose 
22.0U0  bis  24  000  Personen  im  Jahre.  Auf  die  Zahl  der  Le- 
benden Ix-reehnet  ergibt  sich  eine  Mortalität  von  etwa  mehr 
als  3.')  für  je  10.000  Einwohner.  Die  höchste  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  dürften  die  politischen  Bezirke  des  Adlergeblrgos 
und  des  Riesengebirges  sowie  einzelne  Vorstädte  von  Prag 
aufweisen.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  sind  die  Ursachen 
für  diese  Erscheinung  nicht  so  sehr  auf  das  Konto  der  In- 
dustrie zu  setzen,  als  der  Lebensführung  der  Bewohner  zuzu- 
schreiben. Wenn  auch  zugegeben  ist,  daß  in  den  Industrie- 
gegondeii  tatsächlich  die  Tuberkulose  mehr  Opfer  fordert  als 
auf  dem  Lande,  so  muß  doch  darauf  verwiesen  werden,  daß 
dies  nicht  Bezirke  mit  reiner  Fabriksindustrie,  sondern  mit 
st.irker  Hausindustrie  sind.  Die  Heimarbeit  bringt  natürlich 
eine  Verschlechterung  der  Wohnungsverhältnisse  sowie  der 
ganzen  Lebensführung  mit  sich.  Der  Vortragende  verweist 
auf  den  Bericht  der  Gowerbcinspektorcn  über  die  „Heim- 
arbeit* aus  dem  Jahre  1900  Wohnungen  mit  einem  Luft- 
raum von  fünf  Kubikmeter  per  Person  sind  bei  Heimarbeitern 
zu  linden. 

Nach  den  Vorträgen  erstatteten  die  Vertreter  der  ein- 
zelnen Länder  die  Berichte  über  den  Fortschritt,  der  Tuber- 
kuloscltckämpfung. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  .großen  Rates*  wurden  an- 
läßlich der  midisten  Konferenz,  die  in  den  Vereinigten  Staaten 
abgehalten  wird,  die  folgenden  Persönlichkeiten  ernannt:  für 
Deutschland  Prinzessin  Elisabeth  zu  Hohenlohe- 
Scliillingsffirst  und  Staatsmihister  a  D.  Möller;  für 
Ungarn  Minister  Graf  Julius  Andrassy;  Tür  Schweden 
Baron  Tann;  für  Österreich  Statthalter  Graf  Clary- 
Aid  ringe  n.  Hofrut  Dr.  Da  im  er  und  Graf  Hans  Larisch- 
Moennich  und  für  England  Professor  Altbutt. 

Außerdem  wurde  eine  Reihe  von  Gelehrten  zu  korre- 
spondierenden Mitgliedern  ernannt. 

Damit  war  die  Tagesordnung  erschöpft  und  es  folgten 
die  Schlußreden.  Geheintrat  Fränkel.  Berlin,  betonte,  daß 
sich  die  wissenschaftlichen  Differenzen  über  die  .  Infektion  *- 
wege"  durch  diese  Konferenz  vermindert  haben.  Zu  einem 
definitiven  Abschlüsse  sei  os  dagegen  In  der  Frage  der  An- 
zeigepflicht und  der  Morbiditätsstatistik  gekommen.  — 
Namens  der  Gäste  rühmte  Professor  Frankel  die  außer- 
ordentliche Gastfreundschaft  der  Österreicher  und  der  Wiener 
insbesondere.  Das  Bankett  im  Rathause  habe  sämtliche  Teil- 
nehmer entzückt.  Schließlich  würdigte  er  die  Verdienste  des 
Ehrenpräsidenten  Grafen  La  Tisch  und  der  Hofräte  von 
Schrot ter  und  Weich  sei  bäum  sowie  des  Organ  isations- 
komitees. 

Zum  Schlüsse  sprach  noch  Hofrat  v.  Sehrötter,  der 
die  Verdienste  des  Ehrenpräsidenten  würdigte, 

Hierauf  schloß  Gehelmrat  Fränkol  die  Sitzung. 

Abends  fand  ein  Emiifang  beim  Minister  des  Innern 
Freiherni  v.  Bio  north  statt. 


Das  elektrische  Vier-Zellen-Bad. 

(System  Dr.  Schnee.) 

Von  Dr.  A.  Schnee,  Wien. 
Wer  in  die  Lage  vorsetzt  wird,  über  Angelegenheiten, 
die  ihn  selbst  berühren,  ein  kritisches  Urteil  zu  fallen,  er- 
freut sich  doppelt  an  der  Objektivität  der  [ioiirteiluiig  maß- 


Digitized  by  Google 


„Medieinuiehe  Blitter" 


Nr.  44 


gebender  Kreis«  Uber  dieselben.  —  So  erging  es  mir  mit 
dem  ron  meinem  verstorbenen  Vater  Dr.  0.  E.  S  c  h  n  ü  e, 
Karlsbad,  in  die  Therapie  eingeführten  und  von  ihm  er- 
dachten elektrischen  Vior-Zellen-Bad. 

Wahrend  nämlich  die  Behandlung  mittels  Elektrizität 
bis  vor  kurzem  als  eine  rein  suggestive  betrachtet  und 
darum  zwar  als  willkommener,  aber  doch  bei  weitem  unter- 
schätzter  Faktor  bei  der  Therapie  nervöser  Erkrankungen 
„mit  verwendet"  wurde  und  ich  selbst  ursprünglich  auf 
dem  gleichen  Standpunkte  der  usuellen  Anschauung  ver- 
harrte, entwickelte  »ich  mit  der  zunehmenden  Erkenntnis 
der  physiologischen,  chemischen  und  physikalischen  Wir- 
kungen der  Elektrizität  eine  vollkommen  neue  Anschauungs- 
weise über  deren  therapeutischen  Wert. 

Für  die  Elektrotherapie  kamen  bis  zum  Endo  der 
Neunzigerjahre  lediglich  zwei  Hauptinethoden  in  Betracht: 
entweder  die  Applikation  mittels  kleinerer  oder  größerer 
Elektroden  (Hier  das  hydroelektrische  Bad.  Beide  Methoden 
aber  krankten  an  dem  Übel  allzu  grofior  Konzentration 
oder  Diffusion  des  elektrischen  Stromes  indem  einerseits 
die  Verwendung  kleinerer  Elektroden  wegen  des  mit  der 
Stromsteigerung  verbundenen  Schmerzen  nur  homöopathische 
Dosierungen  der  verwendeten  Strom  mengen  gestattete,  im 
elektrischen  Bade  dagegen,  sei  es  nun  da?  monopolare  oder 
dipolare,  das  Ein-  oder  Zwoi-Zellen-Bad,  zwar  eino  wirk- 
same Elektrisation  des  verwendeten  Wassers  oder  nicht  in 
Betracht  kommender  Körperteile,  wie  z.  B.  der  Hohlhände, 
nicht  aber  der  zu  beeinflussenden,  eben  gewollten  Körper- 
partien oder  Organo  erfolgte.  Damit  war  aber  auch  von  vorn- 
herein einer  wirksamen  Therapie  Tür  und  Tor  verschlossen. 

Wir  stehen  gewiß  alle  auf  dem  allopathischen  Stand- 
punkte und  belächeln  diejenigen,  die  mit  homöopathischen 
Mitteln  Heilungen  erzielen  wollen;  hier  aber  trieben  Allo- 
pathen unbewußt  Homöopathie,  und  dies  mag  auch  die 
..Antipathie"  erklären,  die  sie  im  weiteren  Verlaufe  auT  dem 
Haupte  der  unschuldigen  Elektrizität  sammelten.  Daran 
trug  aber  einzig  die  mangelhafte  Kenntnis  der  Elektro- 
physik  Schuld,  die  in  dem  Hauptgnindsatzo 


gipfelt,  wobei  I  die  Intensität,  E  die  elektromotorische  Kraft 
des  Stromes  und  W  den  inneren  -|-  äußeren  Widerstand 
des  Stromleiters  darstellt. 

Diese  Frage  aber  wurde  endgültig  von  meinem  Vater 
durch  Einführung  des  Vier-Zellen-Bades  theoretisch  und 
praktisch  bereinigt,  indem  bei  der  Anwendung  desselben 
nur  die  eben  gewollte  Strommenge  in  bestimmter  Richtung 
den  Organismus  zu  passieren  und  dessen  Widerstände  zu 
überwinden  vermochte.  Durch  eine  große  Reihe  jahrelang 
fortgesetzter  empirischer  Versuche  gelangte  er,  der  alte 
Praktiker,  zu  einer  Reihe  elementarer  grundlegender  An- 
schauungen, die  er  in  seinen  „Erfahrungen  mit  dem  elek- 
trischen „Vier ■Zellen-Bad"  niederlegte,  welche  kurz,  ilarauf 
in  dem  „Lehrbuch  der  klinischen  Osmologie"  von  H.  Zickel, 
Berlin,  speziell  im  Kapitel  XXXIII  dieses  Werkes,  welches 
über  die  „Osmologischc  Eleklrotherapio  und  Organ-Elek- 
trode" handelt  und  sich  im  weiteren  Verlaufe  mit  der 
„Elektrochemischen  Therapie"  befaßt,  ihn-  volle  theoretische 
Begründung  fanden. 

Inzwischen  hatte  sich  eine  Reihe  hervorragender  Kli- 
niker (v.  No  Orden,  Eulenburg,  Stint  zing.  Pentzokl, 
Hoffa,  Pribram  usw.)  und  eine  noch  größere  Anzahl 
von  Praktikern  mit  den  therapeutischen  Erfolgen  dieser 
neuen  Heilmethode  belaßt,  und  ihre  reichen  Erfahrungen  in 
zahlreichen  Publikationen  veröffentlicht,  denen  auch  ich 
mich  mit  meinen  „Mitteilungen  Über  physiologische  und 
therapeutische  Wirkungen  der  Elektrizität  im  _E  V.-Z.-B," 
in  „Die  Medizinische  Woche"  Nr.  21.  22.  23  vom  23/HO.  Mai 
und  (i.  Juni  19U4  anschloß. 

Das  Endergebnis  war.  daß  die  Elektrotherapie  wieder 
zu  Ehren   kam   und   in  dem  elektrischen  Wr-Zellen-Bad 


einen  ebenso  wichtigen  wie  nützlichen  Heilfaktor  fand, 
dessen  Anwendung  nicht  nur  neben  den  bisher  gebräuch- 
lichen Applikationsmethoden  des  galvanischen,  faradischen 
und  Wechselstromes  besteht,  sondern  dieselben  auch  bei 
weitem  überragt. 

Im  Anschluß  daran  will  ich  nun  eine  für  den  Prak- 
tiker wohl  am  wichtigsten  erscheinende  Beschreibung  des 
elektrischen  Vier-Zellen-Bades  folgen  lassen,  an  die  ich  in 
gedrängter  Kürze  eine  Indikation  für  die  bisher  mit  Erfolg 
behandelten  Krankheiten  anknüpfe.  Ich  folge  der  Beschrei- 
bung, welche  Professor  v.  N'oorden  in  seiner  Arbeit  „Ober 
das  elektrische  Vicr-Zellen-Bad"1  in  „Die  Krankenpflege", 
L  Jahrgang,  Heft  1.  gibt. 

„Das  wesentliche  des  Apparates  ist  folgendes:  Der 
Patient  sitzt  auf  einem  bequemen  Hol/stuhle,  dessen  Höhe 
und  Tiefe  je  nach  der  Körpergröße  verstellbar  ist.  Seitlich 
vor  dem  Stuhle  sind  an  Stelle  der  Armlehnen  Por/.ellan- 
(auch  Glas-)  Wannen  angebracht,  in  welche  die  Arme  bis 
zum  unteren  Drittel  des  Oberarmes,  nach  Art  eines  Arm- 
bades, versenkt  werden.  Vor  dem  Stuhle  stehen  zwei  an- 
dere, hohe  Porzellan-  (auch  Glas-)  Wannen,  in  die  die  Beine 
bis  zum  oheren  Ende  der  Waden  eintauchen.  Der  Strom 
tritt  durch  je  zwei  Kohlenplatten,  die  an  jeder  Porzellan- 
wanne rechts  und  links  angebracht  sind,  in  das  Wasser 
und  von  dort  in  die  Extremität.  Der  Patient  braucht  sich 
für  die  Badeprozodur  nicht  völlig  auszukleiden;  es  genügt 
die  Hemdärmel  und  die  Hosen  hoch/.ustreifen.  Als  Kraft 
dient  Gleichstrom,  der  entweder  aus  einer  elektrischen  Zen- 
trale oder  aus  Akkumulatoren  bezogen  werden  kann.  Eine 
sehr  übersichtliche  Schalttafel  ermöglicht  es,  nach  Belieben 
konstanten  oder  faradischen  Strom  oder  beide  zugleich  zur 
Anwendung  zu  bringen  <  jetzt  auch  Wechselstrom  Anm.  d. 
Verf.),  die  Stromrichtung  "und  Stromdichte  und  -Spannung 
beliebig  zu  ändern  und  den  Strom  an  joder  beliebigen 
Wanne  (bezw.  Extremität)  ein-  oder  austreten  zu  lassen." 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  sich  durch  Kombination 
und  Permutation  der  beiden  Pole  resp.  der  vier  Ein-  und 
Austrittsflächen  des  elektrischen  Stromes  50  verschiedene 
Applikationsrichtungen  desselben  ergeben,  die  uns  in  die 
Lage  versetzen,  sowohl  eino  allgemeine  Elektrisation  des 
Körpers  wie  auch  bestimmter  gewollter  Organe  durchzu- 
führen, indem  man  hei  dieser  Anordnung  des  Bades  die 
bei  den  früheren  Methoden  fehlende  sichere  Gewähr  hat, 
daß  die  am  Galvanometer  abgelesene  Strommenge  auch 
wirklich  voll  und  ganz  den  Körper  passiert. 

Die  Wirkung  des  nach  dieser  Methode  applizierten 
galvanischen  Stromes  äußert  sich: 

a)  in  einer  Hebung  des  Stoffwechsels  im 
allgemeinen,  die  in  der  sogenannten  endosamatischen 
Elektrolyse  ihren  Grund  hat; 

b)  in  der  Beeinflussung  der  Zirkulation 
des  Blutes  und  der  Lymphe  durch  willkürliche  Er- 
zeugung hyperämi scher  oder  anämischer  Zustände,  der 
endosomatischen  Kataphoroso  (Kataphorio  schlechtweg  nach 
Zickel); 

c)  in  der  Einverleibung  gelöster  medika- 
mentöser Substanzen,  diachrotische  Kataphorese  und 
Elektrolyse. 

Während  beim  galvanischen  Strom  die  che- 
mische Wirkung  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  es  beim 
faradischen  und  Wechselstrom  die  physika- 
lisch -  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e. 

Daraus  ergeben  sich  aber  auch  zur  Genüge  dio 
Indikationen  für  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Stromosiirten. 

Bisher  wurden  mittels  dieser  neuen  Methode  erfolg- 
reich behandelt:  bei  Diabetes  Nebenerscheinungen,  wie 
Miiskclschmerzeti,  Neuralgien,  allgemeine  Muskelschwäche, 
Schlaflosigkeit.  Pruritus  universalis.  Ferner  Gelenks-  und 
M  u  s  ke  1  rh  eu  m  a  t  i  sm  u  s,  Arthritis  deform  ans,  Ar- 
thritis u  rica,  Schrumptniere,  Basedow.  Syphilis. 
Tabes.  Ischias.  Lähmungen  verschiedenster  Art. 
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Neuralgien,  Neuriti  den,  Neurasthenie,  Hysterie, 
Epilepsie,  Chorea,  Gastralgien,  Dy  st  rophia  uius- 
culari8  progressiva,  Atonia  intestinalis,  Akro- 
parästhesien,  Bul bärparal yse,  Apoplexien,  Enu- 
rosis  nocturna,  Hypertrophien  und  Dilatationen 
des  Herzens  mit  und  ohne  Vitien,  Hypertrophien 
und  Indurationen  der  Leber,  Stauungen  im  Pfort- 
adersystem, Myoma  Uteri.  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhoe, l'ara-  und  Perimetritiden.  Ekzeme 
verschiedener  Art.  Psoriasis,  Erysipel  und  schließlich 
Katarakte  sowie  Retinitis  albuminurica. 


Die  bisher  über  das  elektrische  Vier-Zellen-Bud  er- 
schienene Literatur  umfaßt  folgende  Publikationen: 

G  e  r  1  a  c  h,  Dr.  med.  Valentin :  „Untersuchungen  mit  dem  elek- 
trischen Vier-Zellen-Bad  und  über  Kataphoresc  mittel»  desselben." 
Wiesbaden  1900. 

Knisor,  Dr.  med.:  ,Zur  Behandlung  chronischer  Ekzeme 
mit  dem  elektrischen  Vier-ZellenBad.*  Wiesbaden  19U0. 

Ger  lach,  Dr.  med.  Valentin:  „Über  Verfluche  mit  dem  elek- 
trischen Vier-Zellen-Bad".  (Nach  dem  auf  dem  XIII.  internationalen 
Kongreß  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage.)  Therapeutische  Monatshefte, 
Dezember  19Ü0,  Heft  IS,  8.  650—  53. 

Kurella,  Dr.  med.:  Zeitschrift  für  Elektrotherapie  und  arzt- 
liche Elektrotechnik,  Coblenz  und  Leipzig.   Dezember  1900,  Nr.  8, 

8.  mm*. 

Schnee  Adolf,  Prag:  „Otter  Versuche  mit  dem  elektrischen 
Vier-Zellen-Bad"  und  „Ein  Fall  von  Hystero-Neurasthonie".  Prager 
med.  Wochenschr.  l'JOl.  Nr.  3.  4  und  8. 

Hei  Im  er,  Dr.  med.:  „Elektromedizin  im  Jahre  1900"  Zeit- 
schrift für  Elektrotechnik,  Jänner  tflül,  H.  2,  S.  20,  und  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie,  Wien.  März  t '.101 ,  Nr.  3,  S.  7ß. 

Schilling,  Dr.  med:  Taschenbuch  der  physikalisch-diäteti- 
schen Heilmethoden.  Leipzig  Idol,  S.  207  8. 

Noorden,  Prof.  Karl  v.:  „Die  Zuckerkrankheit  und  Ihre  Be- 
handlung." Berlin  1901,  S.  1  «13.  184  und  249  60. 

Bcrgonie,  Prof.:  „I«  Rain  Älektriuue  a' quatt.ro  Cellules." 
Archiv  d'electrlcite'  uiedicale,  Bordeaux,  Nr.  104,  15.  Aofll  11)01. 

Noorden,  Prof.  Karl  v.:  „Über  das  elektrische  Vier-Zellen- 
Bad." Kranketipllege.  Oktober  IHM,  Heft  1 

Schnee  Adolf.  Prag:  „Über  Versuche  mit  dem  elektrischen 
Vier  Zellen-Bad."  Balueolog.  Zentralzeitung.  10.  Februar  luoä,  Nr.  6. 

Lossen,  Dr.  mecl,  H.,  Darmstadt-  „Das  elektrische  Vier- 
Zellen-Bad  "  Krankenpflege,  Marz  \<m.  Heft  «L 


Friedmaun,  Dr..  Wle-n:  .Das  elektrische  Vler-Zellen-Bad.* 
Sammelreferat,  Sep.-Abdr.  a.  d.  Mouatsschr.  f.  prakt  Wasserheil- 
kunde u.  physlk.  Heilmethoden,  Heft  4,  1902. 

Colin.  Dr.  med.  Toby,  Berlin:  „Leitfaden  der  Elektrodiagno- 
stik  und  Elektrotherapie.*  Berlin  IHK,  Verlag  S.  Karger,  S.  121/122. 

Eulenburg,  Geh.  M.-Ii.  Prof.  Dr.  A  ,  Berlin:  „Über  einige 
neuere  elektrotherap.  Methoden."  Vortrag  in  der  19.  Abt  d.  74.  Natur- 
forscher-Vors.  aiu  22.  Sept.  llJ02  in  Karlsbad,  „Dio  Therapie  der 
Gegenwart."  Oktober  1902,  Heft  10.  S  455/56. 

Schnee,  Dr.  med.  Adolf,  Wien:  -Das  elektrische  Vier- Zellen- 
Bad."  Vortrag  in  der  19.  Abt  d.  74.  Vers,  deutsch.  Naturforscher 
und  Arzte  am  23.  Sept.  1902,  Leipzig,  F.  C.  Vogel.  II.  Teil,  II.  Hälfte, 
S.  108/1 11. 

E  Ulenburg,  Geh.  MR.  Prof.  Dr.  A.  Berlin:  .Vier-Zellen- 
Bad."  Realensyklopadte,  III.  Aufl..  Bd.  XXVII. 

Stintslug.  Hofrat  Prof.  Dr.  Rod.,  Jena:  „Handbuch  der 
Therapie  innerer  Krankheiten."  V.  Band.  Verlag  von  G.  Fischer, 
Jena  1902. 

Bum,  Dr.  med.  Anton,  Wien:  „Lexikon  der  physikal.  Thera- 
pie.' Urban  und  Schwarzenberg,  Berliu  Wien  1903,  Abt  U.  S.  638,'36. 

Schnee,  Dr.  med.  C.  B.,  Karlsbad:  „Meine  Erfahrungen  mit 
dem  elektrischen  Vier-Zcilon-Bud",  1903.  (Manuskript) 

K  u  r  e  1 1  a,  Dr.  med.  Haus,  Breslau:  „Elektrotherapie  und  Wirt- 
schaft.* (Zeitschrift  für  Elektrotherapie,  V.  Jahrgang.  Heft  10,  Ok- 
toher  1903.) 

Wiedeburg,  Dr.  med.  Paul.  Blankenburg  (Thür):  „Das 
elektrische  Vler-Zellen-Bad."  Jahresbericht  des  Thüringer  Bäderver- 
bandes, 1903/1904.  (Elbgau- Druckerei  Dresdcu-BlascwitzT) 

Schare,  Dr.  med.  Adolf,  Wien:  „Mitteilungen  über  physio- 
logische und  therapeutische  Wirkungen  der  Elektrizität  im  elektri- 
schen Vier-Zellen-Bad."  I.  und  II.  Teil,  betreffend  dio  endosomatische 
und  diachrotische  Elektrolyse  und  Kutaphorose.  Die  medizinische 
Woche.  Berlin  1904,  Nr.  21-23. 

Mann,  Dr.  med.  Ludwig:  „Elektrodlagnostik  und  Elektro- 
therapie." Wlen-Ulpslg.  Alfred  Holder,  1904,  8.  107. 

Hoffa,  Geh.  M  R.  i'rof.  Dr.  A,  Berlin:  „Demonstration  im 
Verein  f.  innere  Med.,  Berlin.  D.  med.  Wochenschrift.  Nr.  12,  1904. 

Lossen,  Dr.  med.  IL,  Daruistadt:  „Das  elektrische  Vier- 
Zellen-Had."  1904. 

Z  i  k  el.  Dr.  med.  H.,  Berlin:  „Neuere  Fortschritte  der  klinisch- 
osraologisehen  Heilkunde."  Verlag  von  R.  Trenkel,  Berlin  190.Y 
S.  IT/M, 

Zickal.  Dr.  Georg,  Berlin:  „Elektrotherapie".  Verlag  Doktor 
W.  Rothschild,  Berlin  und  Leipzig  1U06.  S.  98  99,  108-115,  117/118. 

Noorden,  Prof.  Dr.  Karl  v.:  „Die  Zuckerkrankheit  und  ihre 
Behandlung.*  Berlin  1907.  S.  123,  192.  212,  288. 

Wie  man  sieht,  läßt  die  Literatur  über  das  Vier- 
Zellen-Bad  an  Reichhaltigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
und  empfehle  ich  allen,  welche  sich  des  näheren  mit  seinem 
Wesen  vertraut  machen  wollen,  einen  Einblick  in  dieselbe 
zu  tun.  Es  dürfte  dies  von  um  so  größerer  Wichtigkeit  sein, 
als  durch  diese  neue  Methode  der  Elektrotherapie  dem 
praktischen  Arzte  eine  Handhabe  geboten  erscheint,  in  einer 
großen  Reihe  von  Krankheitsfiliion  helfend  einzugreifen,  wo 
ihn  die  übrigen  Behelfe  der  Heilkunst  im  Stiche  gelassen 
oder  sich  nicht  bewährt  haben. 


II.  Referate. 

Zar  Statistik  dar  Gonorrhö«.   Von  R.  K  o  I  s  m  a  n  n  in 

Berlin. 

K.  mochte  gegenüber  Erbs  Gonorrhoe-Statistik  folgendes 
zu  erwägen  geben: 

1.  Selbst  das  akute  Auftreten  der  Gonorrhoe  wird  von 
Frauen,  die  ihrem  Charakter  nach  etwas  indolent  oder  durch 
andere  Sorgen  und  Leiden  in  Anspruch  genommen  sind,  In 
sehr  vielen  Fällen  fibersehen.  Beträchtliche  Schmerzen  ver- 
ursacht die  Erkrankung  allerdings,  wenn  eine  akute  Entzün- 
dung der  Vulva  (einschliefilich  der  Barthol  inschen  Drüse) 
oder  der  Urethra  entstanden  ist.  Ob  diese  nicht  nur  bei 
Mischinfektion  mit  Streptokokkena  zustande  kommt,  ist  eine 
Kontroverse,  auf  deren  Erörterung  ich  hier  nicht  eingehen 
will;  aber  jedenfalls  gibt  es  auch  Fälle  unmittelbar  nach  der 
Hochzeit  erworbener  akuter  Gonorrhoo,  bei  denen  die  jungen 
Krauen  nicht  ülwr  nennenswerte  Schmerzen  klagen.  Die  Z.er- 
vikalgonorrhoe  vollends  macht  gar  keine  Schmerzen,  sondern 
nur  etwas  gesteigerten  AusrltiB 

2.  Geht  die  Gonorrhoe  auf  das  Corpus  uteri,  die  Tuben 
und  die  Bauchhöhle  über,  so  macht  sie  in  einer  grollen  An- 
zahl von  Fällen  ebenfalls  nur  ganz  geringe  Beschwerden.  Das 
Gefühl  von  Völle    und  die  leichten  kolikartigen  Schmerzen 
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über  dem  .Schoß  werden  gewöhnlich  zunächst  für  Folgen 
einer  Verdauungsstörung  oder  Erkältung  angi-sehen ,  und 
wenn  sie  sich  nicht  steigern,  bald  vergessen.  Auch  eine  auf- 
fällige Tcmporatursteigenmg  ist  damit  meist  nicht  ver- 
bunden. 

Die  allerdings  auch  vorkommenden  Falle  großer  Sehmerz- 
hnftigkeit  mit  Fieber  durften  ebenfalls  auf  einer  Mischinfektion 
beruhen;  K.  will  sich  aber  an  dieser  Stelle  damit  begnügen, 
die  Tatsache  zu  behaupten,  daß  auch  viele  gonorrhoische 
Raiichfcllinfcktiouen  bei  ihrer  Entstehung  unbeachtet  bleiben. 

Wie  groß  aber  die  Zahl  der  in  dieser  Weise  erkrankten 
Frauen,  die  sich  deshalb  nicht  in  ärztliche  Behandlung  be- 
geben haben  und  später  über  Zeitpunkt  und  Erscheinungen 
dieser  Erkrankung;  keine  Auskunft  erteilen  können,  tatsächlich 
ist,  wird  seines  Erachtens  durch  keine  Statistik  Jemals  fest- 
gestellt werden  können. 

Das  würde  ja  ohne  Bedeutung  sein,  wenn  die  Infektion, 
die  nur  Zeit  ihres  Entstehens  unbeachtet  geblieben  ist,  auch 
keine  späteren  Folgen  hatte,  Dies  trifft  aber  nicht  zu. 

Es  wird  daher  seiner  Meinung  nach  auch  fernerhin  un- 
möglich sein,  zahlenmäßig  zu  konstatieren,  in  wieviel  Pro- 
zent der  Fälle  eine  vorgängige  Gonorrhne  des  Ehemannes 
eine  Erkrankung  der  Ehefrau  zur  Folge  hat.  Unter  solchen 
Umstunden  ist  es  den  Gynäkologen  nicht  zu  verübeln,  wenn 
sie  von  den  vielen  Fällen,  in  denen  weibliche  Personen,  die 
vor  der  Ehe  blühend  waren,  regelmäßig  und  schmerzlos 
menstruierten  und  normale  Verdauung  besaßen,  seit  der  Ehe- 
schließiiug  mit  einem  Manne,  der  vorher  gonorrhoisch  in- 
fiziert gewesen  ist.  alsbald  zu  kränkeln  begonnen  haben, 
einen  statistisch  nicht  feststellbaren,  «her  sehr  beträchtlichen 
Bruchteil  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  gonorrhoische 
Erkrankung  zurückführen  zu  können  glauben.  (Mönch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  51,  llKXi  > 

* 

Bedeutung  and  Anwendbarkeit  der  physikalischen  Heil- 
methoden in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  O,  Vier  o  r  t. 

Ich  glaube,  daß  .Sie  ganz  im  allgemeinen  die  Anschau- 
ung von  neuem  gewinnen  müssen,  daß  wir  in  der  häuslichen 
Praxi»,  wenn  wir  deren  Ktirniiltel  vergleichen  mit  denen  der 
Sanatorien,  Anstalten  aller  Art  und  mancher  Kurorte,  durch 
die  Umstände  genötigt  sind,  in  einem  großen  Gebiete  unserer 
Therapie,  besonders  der  physikalischen,  teilweise  auch  der 
diätetischen  mit  halben  Mali  rege  in  zu  arbeiten.  Das 
ist  eint«  so  triviale  Tatsache,  dali  ich  Sie  fast  bitten  muß  zu 
entschuldigen,  wenn  ich  Sie  hier  anführe.  Ich  sehe  aber  nach 
dieser  Richtung  ein  wesentliches,  vielleicht  das  wesentlichste 
Moment  der  Studienreise;  die  Anregungen  und  Bereicherungen, 
die  Sie  da  empfangen  in  bezug  auf  den  Wert  von  l.uft  und 
Licht,  auf  den  Weil  der  sanitären  Anstaltscinrichningen.  auf 
den  Wert  aller  physikalischen  Therapie  in  ihrer  ertlichen 
und  in  ihrer  allgemeinen  konstitutionellen  Einwirkung  und 
endlich  in  liezug  auf  den  Wert,  der  Diätetik,  alle  diese  An- 
regungen sollen  Sie  dazu  führen,  mit  allen  Ihnen  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  diese  Faktoren  in  ihrer  örtlichen  Praxis 
und  im  Krankenzimmer  zur  Geltung  zu  bringen.  Daß  da 
Hindernisse  im  Weg  liegen,  ja  dali  sie  zum  Teil  unübersteig- 
lich  sind,  das  wissen  wir  ja  alle;  aber  diejenigen  Schwierig- 
keiten, die  überhaupt  überwindbar  sind,  die  müssen  in  der 
Hauspraxis  auch  in  der  Tat  mit  allen  Kräften  überwunden 
werden  1**1*  habe  schon  davon  gebrochen,  welche  Kolle  der 
Zug  mancher  chronisch  Leidenden  in  die  .Sanatorien  spielt; 
es  besteht  aber  auch  ein  zunehmender  Zuzug  akut  Erkrankter 
in  die  Krankenhäuser.  |>as  ist  im  Interesse  der  leidenden 
Menschheit  und  der  Volkshygione  in  gewissen  Grenzen  nütz- 
lich. Es  sollte  aber  durchaus  in  Grenzen  gehalten  werden 
Denn  der  Wert  gewisser  Seiten  »ler  Häuslichkeit,  vor  allen 
Dingen  aber  der  Wert  des  den  Patienten  und  seine  persön- 
lichen und  familiären  Eigentümlichkeiten  kennenden  Haus- 
arztes ist,  durch  nichts  zu  ersetzen.  Die  häusliche  Behandlung 
aber  wird,  das  ist  deutln  Ii  vorauszugehen,  ihre  «olle  nur 
dann  weiter,piei,-n.  wenn  sie  m  dem  von  mir  angedeuteten 
Sinne  nach  Kräften  weiter  ausgestaltet,  wird.  Es  gilt  also  auch 


im  Hause  alle  Heilfaktoren,  auch  die  allgemeinsten  hygieni- 
schen in  unisichtiger,  wahrhaft  hippokratisoher  Weise,  nach 
den  sich  bietenden  Möglichkeiten,  heranzuziehen.  Daß  durch 
die  hier  geforderte  Umsicht  in  der  Berücksichtigung  aller  nur 
denkbaren  Heilfaktoren  der  Hausarzt  gegenüber  dem  Spezialisten 
seine  Stellung  in  jeder  Beziehung  stärkt,  das  will  ich  nur 
nebenbei  andeuten. 

Auf  diesen  bedeutungsvollen  Punkt  lassen  Sie  mich  nocti 
etwas  eingehen,  flenauer  beseiten  werden  die  sich  hier  er- 
gtd>enden  Aufgaben  unserer  nächsten  Zukunft  sich  in  zwei 
gliedern:  in  die  eigentlich  häusliche  Behandlung,  d.  Ii.  m-V- 
liehst  weitgehende  Hinzuziehung  von  Hygiene.  Diätetik  ihm! 
physikalische  Therapie  im  Hause  selbst  und  in  die  weitere 
Ausbildung  der  schon  vielfach  in  Gang  gekommenen  Therapie 
vom  Hause  aus  in  Anstalten  für  ambulante  Kranke,  sei  es. 
daß  der  Hausarzt  zur  Behandlung  nur  anrät  und  sie  an  sich 
ganz  einem  Spezialisten  überläßt,  wobei  er  aber  doch  immer 
für  das  Endresultat  mit  verantwortlich  bleibt,  sei  es,  daß  der 
Hausarzt  im  allgemeinen  die  Behandlung  leitet  und  nur  dert-ti 
technische  Ausführung  anderen  überläßt. 

Was  die  häusliche  Behandlung  anlangt,  so  ist  da  weh 
unendlich  viel  zu  tun.  Von  der  Hygiene  des  Krankenzimmer 
an  bis  zur  Diätetik  und  physikalischen  Therapie.  Die  Haus- 
ärzte haben  da  große  Aufgaben  und  die  Hausärzte  sollen  diu 
Anregung  zur  Durchführung  dieser  Aufgaben  finden  in  den 
Fortbildungskursen.  Studienreisen  usw.  Das  sei  ganz  Im  all- 
gemeinen gesagt  Herausgreifen  möchte  ich  zu  eigener  Beleuch- 
tung der  Sachlage  nur  ein  paar  spezielle  Dinge  der  physi- 
kalischen Therapie. 

Beim  Abfassen  eines  Rezeptes  steht  dem  Arzt  seit. 
Rezepltaschenbuch  zur  S»>ite:  für  die  richtige  liosierung  der 
Gifte  ist  außerdem  der  Apotheker  mitverantwortlich.  Beides 
bewahrt  natürlich  nicht  vor  Irrtümern  und  Fehlern,  schon  wi-i' 
alles  lasieren  den  Erfordernissen  des  Einzelfalles  angepaßt  *ein 
muß.  Allein  es  ist  »loch  ein  wertvoller  .Schutz  gegen  die 
gröberen  Mißgriffe. 

In  der  physikalischen  Therapie  ist  das  anders;  hier  gibt 
es  bisher  keine  oder  höchst  ungenügende  Ilezepttascheii- 
bücher;  sie  würden  auch  nicht  gerade  viel  nützen;  auch  der 
Schutz  durch  den  AjKiiheker  fällt  natürlich  weg.  Dabei  sind 
die  Normen  für  die  Dosierungen  noch  lange  nicht  Gemeingut 
der  Arzte  geworden;  aber  auch  wenn  trotz  alledem  richtig  ver- 
ordnet wird,  so  ist  die  entsprechende  Ausführung  des  Ver- 
ordneten damit  meist  noch  nicht  gewährleistet.  Denn  die  Aus- 
führung hegt  fast  ausnahmslos  in  den  Händen  mehr  weniger 
--  vorwiegend  weniger  —  geschulten  Pflegepersonals  oder  der 
Angehörigen,  oder  auch  der  Patienten  selbst:  Viehs  wir! 
schließlich  noch  von  diesen  verpfuscht. 

So  glaub»«  ich  denn,  wenn  ich  meine  Erfahrungen  aus 
der  konsultativen  Praxis  und  an  den  in  die  Klinik  aufge- 
nommenen Patienten  zu  überblicken  suche  —  .sagen  zu 
müssen,  daß  z,  B,  in  der  Hydrotherapie  mindestens  ebenso- 
viele  Felil»«r  begangen  werden,  als  in  der  gesamten  .sonstigen 
internen  Therapie  zusammen. 

Für  die  Arzte  aber  handelt  es  sich  in  allererster  Linie 
um  die  Erwerbung  eines  festen  Besitzes  an  grundlegenden 
Kenntnissen  und  klaren  Vorstellungen,  Wenn  ich  die  hydro- 
und  thermotherapeutisehen  Methoden  herausgreifen  darf.  sc. 
arbeiten  sie  bekanntlich  weit  vorwiegend  mit  Heizen.  Bier 
zitiert  in  der  Vorrede  seiner  Hyperämie  als  Heilmittel  einen 
Satz  von  Arndt,  der  das  worauf  es  jüer  ankommt,  sehr 
prägnant  ausdrückt.  Der  Satz  lautet:  Kleine  Reize  fachen  die 
I.cbeiistätigkeit  an.  mittelstarke  fördern  sie.  stärkt«  hemmen 
sie.  Murkste  heben  sie  auf.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  die 
im  obigen  Sinne  mittelstarken,  starken  und  stärksten  Heize 
beim  physikalischen  Heilverfahren  oft  unglaublich  nahe  b«-i- 
cmaielerliegen  und  daß  es  daher  ganz  ratsch  ist.  diese  Me- 
thoden für  ungefährlicher  zu  halten  und  weniger  genau  r.r. 
dosieren  als  die  Gifte.  Die  Mißerfolge  bei  Hydro-,  Thenne- 
therapie.  Massage,  die  Kollaps«  bei  planlos  gegebenen  kalten 
Pädern,  »lie  Nierenleiden  und  anderen  schweren  ttrcati- 
erkrankungen   nach   Kneipp  selten   Pferdekuren   reiion  ein- 
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eindringlich«  S[>raehi>:  ebenso  die  Mißgriffe  durch  Massage  bei 
Phlebitis,  Appendizitis,  Gallwwtoinen,  die  Schädigungen  «fest 
Herzens  durch  Heißluft-,  Dampf-  und  unzuträgliche  Kohlen- 
säurehädor. 

Aber  ganz  abgesehen  von  gröbsten  Mißgriffen  ist  zu  be- 
achten, dali  bezüglich  d*r  physikalischen  Heize,  die  fördern, 
hemmen,  schädigen,  jedes  Individuum  eine  i*?rsönliche  Formel 
hat;  die  Breite  der  Ausschlage  dieser  Formeln  Ist  liier  größer 
als  bei  den  medikamentösen  Mitteln.  Jeder  Kranke,  den  man 
noch  nicht  kennt,  muß  bei  irgend  einer  eingreifenden  physi- 
kalischen Behandlung  bezüglich  seiner  Reaktion  auf  dieselben 
unter  tastendem  Vorgehen  studiert,  werden.  Schemata  helfen 
da  gar  nichts;  das  hat  niemand  bosser  gewußt,  als  der  ein- 
fache, Prii'litiitz,  der  sich  bei  jedem  ihm  neu  angehenden 
Kranken  damit  beschäftigte,  seine  Reaktion  auf  Kälteretzc  zu 
studieren. 

Als  Beispiel  häufiger  Mißgriffe  bei  hydrotherapeutischen 
Methoden  möehto  ich  nur  kurz  zwei  erwähnen,  die  Anwen- 
dung des  Wickels,  besonders  des  Brustwlekels  und  die  An- 
wendung des  kalten  Hades.  Mit  einer  kalten  Kin[>acknng  kann 
man  bekanntlich  Wanne  entziehen,  eine  mehr  oder  weniger 
langdauernde  Hautreaktinn  erzeugen,  und  je  nach  der  Dicke, 
UndurchUissifikeit  und  Dauer  des  Wickels  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Wärmest-aiiong  hervorrufen.  Der  Brustwieke) 
kann  Überdies  durch  Schwere  und  Knappheit  beim  Schwer- 
kranken. Schwächlichen  und  besonders  l>eim  Kinde  die 
Atmung  beeinträchtigen.  Wie  viele  Wickel,  vom  Arzt  zum 
Zwecke  der  Wärtneentzieliung  oder  zum  Zwecke  der  er- 
frischenden und  ableitenden  Reaktion  verordnet,  werden  nun 
In  den  Händen  des  l'ersonals  zu  Prozeduren  einer  Wänne- 
stauung.  die  bei  fiebernden  besonders»,  sofern  er  sich  nicht 
selber  beklagen  kann,  geradezu  unheimliche  Dimensionen  an- 
nehmen kann. 

Das  kalte,  beziehungsweise  besser  abgekühlte  oder  am 
Schlüsse  von  kühler  Übergießung  gefolgte  laue  Bad  wird  be- 
kannt'lch  zur  Wärmeentziehung,  seit  längerer  Zeit  aber  mit 
Recht  zur  Herbeiführung  von  Reaktionen,  Erfrischung,  Be- 
lebung aller  Funktionen  gegeben.  Soll  es  diesen  Zweck  er- 
füllen, so  muß  es  nach  Temperatur,  Dauer  und  Form  auf  das 
Sorgsamste  abgestuft  und  nach  tastenden  Vorversuchen  aur 
das  einzelne  Individuum  angepaßt  werden.  Was  lesen  Sie 
nun  heule  noch  In  zahlreichen  Lehrbüchern  Uber  die  Appli- 
kation von  kalten  Widern  V  Vielfach  nichts  über  die  in  ge- 
wisser Breite  schwankenden  zulässigen  Tomperaturaahlen. 
äußerst  selten  etwas  von  dem,  worauf  es  ankommt,  nämlich 
woran  man  die  Reaktion  und  den  richtigen  Grad  der  Be- 
lebung der  Funktionen  klinisch  erkennen  kann.  Ist  es  da  ein 
Wunder,  wenn  bedeutende  Autoren  versichern,  sie  hätten  mit 
diesen  Undefinierten  „kalten  Bädern"  bei  Bronchopneumonie 
und  anderen  Zustunden  nur  Mißerfolge  gehabt? 

Ich  linlto  die  (Mahr,  daß  wir  einer  Periode  weit  ver- 
breiteter gedankenloser,  reklamehaftcr  pbysikallsch-thcrapeu- 
tischer  Routine  entgegengehen,  für  nahe;  wir  sind  eigentlich 
schon  drin.  Die  physikalische  Therapie  Ist  Mode  geworden 
und  verspricht  auch  dem  reinen  Routinier  äußeren  Erfolg. 
Um  so  mohr  muß  sich  der  wissenschaftliche  Arzt  vor  bloßer 
Routine  bewahren,  Um  mich  kurz  zu  fassen,  lasse  ich  es 
mir  an  diesen  Streiflichtern  genügen  und  stalle  nur  für  dio 
Förderung  der  physikalischen  Therapie,  besonders  der  Hydro- 
therapie in  der  häuslichen  Praxis  folgende  Forderungen  auf: 

1.  daß  die  Grundbegriffe  der  physikalischen  Einwirkungen 
Gemeingut  der  Arzte  worden  müssen. 

2.  Daß  die  Technik  technisch  gelernt  sein  muß.  daß  Ihre 
Kenntnis,  auch  wo  sie  später  nicht  regelmäßig  ausgeübt  wird, 
doch  immer  wieder  aufgefrischt  wird  durch  gelegentliches 
eigenes  Eingreifen  des  Arztes. 

3.  Daß  in  der  Praxis  nach  Temperatur.  Dauer  und  Form 
dosierte  schriftliche  Verordnungen  gegeben  werden,  genau  wie 
bei  den  Medikamenten. 

4.  Daß  immer  aufs  neue  wieder  die  schon  alte  For- 
derung technisch  geschulten  Interpersonal«  erhoben  wer- 
den muß. 


Neben  der  eigentlich  häuslichen  physikalischen  Therapie 
werden  nun  für  funktionell  Leidende,  leichte  chronisch  Kranke, 
kurz  für  alle  ambulanten  Kranken  und  für  manche  Gesunden 
die  Anstalten  für  physikalische  Therapie  immer  unentbehr- 
licher, Sie  gebieten  über  reichhaltigere,  kompliziertere, 
exaktere  Apparate  und  im  allgemeinen  über  deren  richtige 
technische  Bedienung,  und  sollen,  worauf  nachher  nochmals 
zu  kommen  sein  wird,  stets  ärztliche  Aufsicht  garantieren. 
Was  besser  oder  ebensogut  im  Hause  und  was  demgegenüber 
In  solchen  Anstalten  ausgeführt  werden  kann,  das  kann  hier 
nicht  im  einzelnen  besprochen  werden.  Ins  Haus  gehören 
jedenfalls  nur  die  sehr  einfachen  Methoden.  Die  Technik, 
auch  wo  sie  nach  Beschreibungen  leicht  zu  sein  scheint  hat 
hol  vielen  Apparaten  doch  ihre  großen  Schwierigkeiten.  Bei- 
spielsweise haben  mir  mehrere  unserer  französischen  Kol- 
legen, die  vor  kurzem  hier  waren,  versichert,  sie  hätten  die 
Bier  sehen  Hclnluflapparate  erst  jetzt  auf  ihrer  Reise  in 
Bonn  selbst  richtig  anwenden  gelernt  trotzdem  sie  schon 
zu  Hause  viel  Mühe  und  Studium  auf  diese  Methode  verwandt 
hätten. 

Daß  nun  alle  solchen  Anstalten,  soweit  sie  nicht  ein- 
fache Badeanstalten  für  Schwimm-  und  Wannenbäder  und 
Duschen  sind,  unter  ärztlicher  Leitung  und  Aufsicht  zu  stehen 
haben,  müßte  als  selbstverständlich  gelten.  Vom  gewissen- 
haften Standpunkt  einer  wohl  überlegten,  auf  unser  Wissen 
vom  Körper  und  seinen  Eigenschaften,  vom  Nutzen  und  an- 
dererseits von  den  Gefahren  der  physikalischen  Einwirkung 
basierton  Therapie  ist  es  daher  auf  das  Höchste  zu  bedauern, 
daß  wir  da  und  dort  neue  Anstalten  entstehen  sehen,  welche 
der  ärztlichen  Leitung,  und  zwar  einer  ins  einzelne  gehenden, 
entbehren.  Anstalten  dieser  Art,  welche  von  Naturbeilkundi- 
gen  und  anderen  wissenschaftlich  ungebildeten  Routiniers  ge- 
leitet werden,  haben  wir  schon  lange;  was  jetzt  neu  hinzu- 
tritt, das  sind  Badeanstalten,  welche  Kohlensäurebäder,  elek- 
trische Bäder.  Licht-.  Heißluft-  und  Dampfapparate  u.  a.  m. 
ohne  weiteres  dem  Publikum  zur  Verfügung  stellen.  Gegen 
diese  Anstalten  muß  mit  allen  Mitteln  auf  das  Energischeste 
Front  gemacht  werden. 

Was  aber  nun  die  ärztlich  geleiteten  Anstalten  betrifft, 
so  sollen  sie  sich  stets  als  Sozialisten  betrachten  und  selbst 
dazu  beitragen,  daß  die  Hausärzte  den  allgemeinen  Heilplan 
in  der  Hand  behalten.  r*enn  die  physikalischen  Methoden 
sind  nur  Teile  unserer  Therapie  und  liaben  sich  in  das  Ganze 
der  Behandlung  einzuordnen,  und  dios  Ganze  kann  nur  der 
Hausarzt  oder  etwa  der  zugezogene  Konsiliarius,  aber  nicht 
der  therapeutische  Spezialist  umsichtig  leiten. 

Hier  haben  wir  eine  wichtige  Seite  der  Sache.  Nur 
wenn  diese  sozialistischen  therapeutischen  Anstalten  sich 
dessen  bewußt  sind,  daß  sie  einen  Teil  der  Behandlung  über- 
nehmen und  diese  Teilbehandltmg  in  den  allgemeinen  Hell- 
plan, den  der  behandelnde  Hausarzt  bestimmt,  einzu- 
ordnen haben,  nur  so  können  dies«  Anstalten  in  ein  gedeih- 
liches Verhältnis  zu  den  Hausärzten  treten.  Die  Hausärzte 
haben  wiederum  in  Zukunft  die  Aufgab»-,  zu  einem  normalen 
Verhältnis  zu  solchen  Anstalten  dadurch  die  Initiative  zu  er- 
greifen, daß  sie  ihrerseits,  wo  es  angezeigt  ist,  die  physi- 
kalische Behandlung  anraten  und  in  ihren  Umrissen  be- 
stimmen- Wird  nicht  auf  diese  Weise  ein  normales  Verhält- 
nis zwischen  hausärztlicher  Behandlung  und  Anstaltsbehand- 
lung hergestellt  —  nun  so  geht  — -  wie  man  heutzutage 
genugsam  sieht,  das  Publikum  nach  eigenem  Ermessen  in 
physikalische  Heilanstalten  und  gerät  dabei  nicht  selten  in 
von  wissenschaftlich  nicht  gebildeten  Ärzten  geleitete  oder  in 
die  oben  erwähnten,  von  einem  beliebigen  Unternehmer  zur 
Verfügung  gestellton  Institute,  wo  von  Gesichtspunkten  der 
Behandlung  überhaupt  nicht  die  Rede  ist. 

Wenn  ich  versuche,  das  Bild  der  zukünftigen  Kranken- 
behandlung zu  vervollständigen,  habe  ich  noch  zu  erwähnen, 
daß  noch  mancherlei  anderes  zu  organisieren  ist  vor  allen 
Dingen  Zentralen  für  Ausleihimg  teurer  Apparate  und  Artikel 
der  Krankeripfh'ge  zur  physikalischen  BehamUung  und  manches 
andere,  auf  welches  einzugehen  ich  mir  Jetzt  versage. 
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Dm  langen  Rede  kurzer  Sinn  ist,  daß  wir  in  einer  Zeit 
der  ins  fast  ungemessene  ^ochsenden  therapeutischen  Hilfs- 
mittel und  Methoden  leben;  daß  eine  solche  Periode  natur- 
gemäß die  Gefahr  einerseits  einer  Unklarheit  und  Verworren- 
heit, andererseits  der  gedankenlosen  schemalischon  Routine 
in  sich  trägt;  daß  der  ersteren  nur  begegnet  werden  kann 
durch  sorgfältige  Organisation  der  Krankonbehandlung;  und 
daß  wir  uns  gegen  die  letztere  nur  und  ausschließlich  ver- 
teidigen können,  wenn  wir  überall  die  wissenschaftliche  Basis 
suchen  und  festhalten.  Die  Methode  macht  den,  der  ihren 
tiefen  Sinn  nicht  kennt,  zum  Sklaven,  er  übt  sie  als  Methode; 
sie  wird  aber  in  den  Händen  desjenigen,  der  ihren  wissen- 
schaftlichen Sinn  erfaßt  hat.  stets  neu  belebt,  den  Um- 
ständen, die  bekanntlich  nie  die  gleichen  sind,  angepaßt,  neu 
geschaffen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51,  1006,  Vortrag.) 

♦ 

Myositis  oseifieans  progressiv»,  gehallt  dnrch  Thiotin- 
amin.  Von  Dr.  Karl  Bob  eck,  früher  Assistenzarzt  der  Kgl. 
chirurgischen  Klinik  zu  Kiel. 

Als  vor  mehreren  Jahren  durch  Unna  auf  die  er- 
weichende Wirkung  des  Thioslnamlns  auf  narbige  Zustande 
der  Haut  ebenso  wie  des  inneren  Körpers  hingewiesen  wurde, 
hat  B.  das  Mittel  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ange- 
wandt und  kann  die  demselben  nachgesagte  gute  Wirkung 
durchaus  bestätigen.  Es  waren  alte  Verbronnungsiuirben, 
welche  den  Körperteil,  auf  weichern  sie  saßen,  in  seiner 
Funktion  störten,  rheumatische  Muskolschwiclen.  Keloide,  Harn- 
rührenstrikturen  und  Trommelfellsklerosen,  bei  welchen  B. 
einen  günstigen,  sogar  heilenden,  oft  Überraschenden  Einfluß 
des  Thiosinamins  beobachten  konnte.  Ganz  auffallend  günstig 
war  die  Wirkung  bei  einem  Herrn,  welcher  etwa  fünf  Jahre 
zuvor  durch  zu  langdauernde  Röntgenbestrahlung  eine  enorm« 
Sklerose  der  Haut  der  linken  Leistengegend  davongetragen 
hatte;  abgesehen  von  der  Störung  der  Funktion  des  Beines 
war  die  Sklerose  durch  fortwährende  Utzeratiorien  an  immer 
neuen  Stellen  überaus  lästig,  und  eine  Besserung  des  Zu- 
standes  wurde  auch  durch  Zuziehung  der  verschiedensten 
hervorragenden  Spezialisten  nicht  erzielt,  In  diesem  Falle 
trat  nach  Anwendung  des  Thioslnamms,  sowohl  in  Form 
von  Injektionen  als  auch  in  Form  des  J'hiosinaminpflaster- 
mulles  eine  ausgezeichnete  Wirkung  ein:  die  Haut  wurde 
wieder  weicher  und  die  l'lzerationen  hörten  ganz  auf  — 
jetzt  seit  etwa  1'/,  Jahren. 

Ein  anderer  Fall  ist  folgendur- 

Eine  Dame  von  jetzt  22  Jahren  erkrankte  im  Februar 
1 90.r»  an  Influenza  und  war  drei  Tage  krank;  die  Krankheit 
war  begleitet  von  heftigen  Kopf-  und  rechtsseitigen  Nacken- 
schmerzen. Am  27.  Juli  trat  sie  in  R.s  Behandlung.  Nach 
dem  Befunde  schwankte  B.  bei  der  Diagnosenstellung  zwischen 
rheumatischen  Muskelscbwielen  und  Myositis  o.ssificans,  jedoch 
glaubte  B,  unter  Berücksichtigung  der  Vorgeschichte  sich  für 
Myositis  ossificans  entscheiden  zu  müssen.  Daß  es  sich  um 
die  progressive  Form  der  Myositis  ossificans  handelte,  dafür 
spricht  die  Erkrankung  des  linksseitigen  Sternokleido. 

Da  dun  ein  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Er- 
krankung nicht  bekannt  war,  und  er  in  den  Veröffentlichun- 
gen der  letzten  Jahre  immer  nur  die  Entfernung  der  befallenen 
Muskeln  als  ultima  ratio  hingestellt  gefunden  hatte,  begann 
lt..  ohne  sich  mit  Massage  oder  anderen  sonst  empfohlenen 
Maßnahmen  aufzuhalten,  allerdings  ohne  viele  Hoffnungen,  am 
21).  Juli  1906  mit  der  Injektion  von  Thiosinamin  (10  (ily- 
zerin  2  0  —  Aqti.  dest.  ad  10  0).  und  zwar  täglich  eine 
P  r  a  v  a  z  sehe  Spritze,  also  0  1  Thiosinamin. 

D  setzte  die  Injektionen  täglich  bis  zum  28.  August 
1900  fort:  es  waren  jetzt  alle  objektiv  nachweisbaren  .Sym- 
ptome verschwunden,  die  Patientin  hatte  nicht  die  geringsten 
Beschwerden  mehr  und  war  über  die  so  schnelle  Heilung 
außerordentlich  erfreut 

Wenn  wir  in  der  Behandlung  der  Myositis  ossificans 
progressiva  kein  besseres  Mittel  besitzen  als  die  Exstirpation 
der  erkrankten   Makeln,  so  ist  nach  Bs  Ansicht  in  jedem 


Falle  wenigstens  ein  Versuch  mit  Thiosinamin  gerechtfertigt, 
ehe  man  sich  zu  operativen  Eingriffen  entschließt. 

Benutzt  hat  B.  stets  das  von  der  chemischen  Fabrik 
E.  Merck  in  Darmstadt  hergestellte  Thiosinamin  in  der  oben 
angegebenen  l/>sung.  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  lästige 
Nebenwirkungen  oder  Schmerzen  entstehen  zu  sehen.  Wie 
die  genannte  Firma  mitteilt,  stellt  sie  jetzt  eine  neue  Thio- 
sinaminverbindung,  das  Fibrolysin,  her.  welches  dem  Thiosin- 
amin gegenüber  wesentliche  Vorzüge  haben  soll;  da  über  das- 
selbe günstig  berichtet  wird,  wird  B.  es  demnächst  anwenden. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  48.) 

• 

Beitrag  cur  chirurgischen  Behandlung  der  Perityphlitis 
und  ihrer  Folyeiueiinde.    Von  Dr.  E.  Franke,  Altona. 

Obwohl  die  Literatur  über  Appendizitis  ins  Ungeheuer- 
liche gewachsen  ist,  liest  man  doch  in  fast  jeder  Zeitschrift 
noch  einen  Artikel  über  dieses  Gebiet,  und  ebenso  will  in 
den  ärztlichen  Gesellschaften  der  Streit  nicht  zur  Ruhe 
kommen.  Da  ist  es  wohl  erlaubt,  ein  kleines,  genau  beob- 
achtetes Material  mltanzuführen,  das  in  erster  Linie  unser 
Vorgehen  charakterisieren  soll.  Es  stammt  aus  den  Jahren 
1901  —  1904  und  erstrockt  sich  auf  77  im  akuten  Anfall  und 
57  im  Intervall  ausgeführte  Operationen.  Von  den  77  im  An- 
fall Operierten  starben  29.  Man  muß  bei  dieser  großen  Ziffer 
aber  erwägen,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle 
vor  der  Ära  der  Frühoperation  liegen  und  daß  es  fast  sämt- 
lich sogenannte  aussichtslose  Fälle  waren,  die  am  vierten, 
fünften  und  spateren  Tage  der  Erkrankung  mit  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Peritonitis  eingeliefert  wurden.  Eigent- 
liche Frühoporationon  sind  nur  wenige  darunter.  Das  Material 
entstammt  eben  der  Zeit,  als  sich  der  Umschwung  in  den 
therapeutischen  Anschauungen  vollzog,  und  infolge  das  ak- 
tiveren chirurgischen  Vorgehens  ein  operativeres  Eingreifen 
als  ultima  ratio  auch  in  einem  hoffnungslosen  Fall  sich  be- 
nötigte. Statistische  Rückschlüsse  kann  F.  schon  deswegen 
nicht  machen,  weil  wir  jetzt  unter  anderen  Bedingungen 
operieren  und  datier  auch  ganz  andere  Resultate  haben. 
Unter  den  77  sind  nur  15,  die  in  den  ersten  24  Stunden 
operiert  wurden,  die  übrigen  waren  im  Stadium  nach  der 
Perforation.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  die  Resultate 
gar  nicht  so  schlecht. 

F.  will  nur  hervorheben,  daß  wir  bei  Differieren  von 
Puls  und  Temperatur  dem  schnellen,  kleinen,  fließenden  Pulse 
in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  großen  Wert 
beimessen  und  geneigt  sind,  solche  Fälle  als  schwere  anzu- 
sehen. Hlezu  gesellt  sich  die  verschiebliche  Seitendänipfung, 
die  ein  freies  Exsudat,  ein  entzündliches  Ödem  darstellt  und 
vielleicht  Ausdruck  einer  schnell  einen  großen  Teil  des  Peri- 
toneums überfallenden  Infektion  ist  Einigemale  sahen  wir  den 
Dünndarm  in  stark  kontrahiertem  Zustande  bei  deutlich  liyper- 
ämischer  Serosa  und  vermuten,  daß  es  sich  um  den  ersten 
Grad  entzündlicher  Reizung  handelt,  dem  später  die  Darrn- 
paralyse  folgt. 

Dann  möchte  F.  noch  darauf  hinweisen,  daß  nach  appen- 
dlzitischer  Erkrankung  mit  und  ohne  Eiterbildung  im  Peri- 
toneum angeschwollene,  in  der  Radix  mesenterii  gelegene 
Drüsen  zurückbleiben  können,  die  wegen  ihrer  recht  erheb- 
lichen Größe  die  diagnostische  Abgrenzung  gegen  einen  an- 
deren, abdominalen  Tumor  unmöglich  machen.  Einen  ex- 
quisiten derartigen  Fall  haben  wir  beobachtet  und  sind,  tro ta- 
dern mehrere  Appendizitisanfälle  vorhergegangen  waren,  er- 
heblichen Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  begegnet  Erst  das 
langsame  Verschwinden  des  großen  Tumors  unter  abwarten- 
der Behandlung  führte  uns  auf  den  richtigen  Weg.  Bei  der 
sjKiter  vorgenommenen  Operation  waren  die  Reste  dieser 
Driisenpakete  noch  dem  Auge  und  Finger  zugänglich. 

Unser  chirurgisches  Vorgehen  faßt  F.  in  folgendem  mög- 
lichst kurz  zusammen. 

Der  Kranke  wird  horizontal  gelagert  und  das  Operations- 
gebiet nach  Rasieren  mechanisch  mit  Seife  und  Wasser  gw- 
reinigt.,  mit  Subtimatlösung  wird  der  Schaum  abgespült,  und 
es  erfolgt  eine  Desinfektion  der  Haut  mit  aseptischen  Händen 
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durch  Äther  und  Sublimatlösung.  Die  sonstige  Vorbereitung 
auf  der  Abteilung  besteht  —  wenn  angängig  —  in  einem  Voll- 
bad.  Entleerung  des  Darme«  durch  Eingießung  und  einer  In- 
jektion von  0  01  Morphium.  Während  der  Patient  auf  dem 
Operationstische  gewaschen  wird,  bereiten  sich  Operateur  und 
Assistenten  entsprechend  vor. 

Wir  wenden,  wenn  nicht  dringende  Gründe  einen  an- 
deren Weg  zwingend  vorschreiben,  stets  die  Schnittrichtung 
im  Verlaufe  des  äußeren  Rektusrandes  an,  wenn  irgend  an- 
gängig unter  Schonung  der  Rektusnerven.  Die  Lange  des 
Schnittes  variiert  natürlich  außerordentlich,  je  nach  den  vor- 
liegenden Schwierigkeiten;  die  Peritonealöffhung  betragt  nicht 
unter  5  cm,  und  wenn  sie  auch  einmal  kleiner  ausfallt,  so 
halten  wir  es  nicht  für  nötig,  das  zu  betonen. 

Ks  ist  neuerdings  empfohlen,  ganz  kleine,  knopflochartige 
Schnitte  anzulegen,  da  man  kleine  Narben  erzielen  möchte. 
Wir  halten  es  für  unerlaubt,  prinzipiell  solche  ganz  unüber- 
sichtliche Operationen  vorzunehmen  und  durch  solche  Inzisionen 
die  Appendix  herauszuwürgen.  Eine  «iiiige  Zentimeter  län- 
gere Narbe  wird  an  dieser  Stelle  im  allgemeinen  nicht  auf- 
fallen, ein  Bruch  kann,  wenn  überhaupt,  sich  auch  in  solchen 
Operationswunden  bilden  und  er  durfte  in  diesem  Falle  wegen 
der  Enge  des  Muskelschtitzes  in  erhöhtem  Malle  zu  Einklom- 
mungen  neigen. 

Der  Vorteil  dieser  kleinen  Schnitte  steht  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  dem  Nachteil  ihrer  prtnzipmäßigen  Anwendung. 

Nach  kurzer  lnspektion  und  Orientierung  wird  durch  in 
Kochsalzlösung  getränkte  Kompressen  der  sich  andrangende 
Dünndarm  zurückgeschoben,  was  man  sich  durch  eine  ge- 
ringe Beckenhochlagerung  erleichtern  kann.  Ergießt,  sich  schon 
gleich  nach  Eröffnung  des  Bauchraumos  trübseröse  Flüssig- 
keit oder  Kiter,  so  wird  sie  mit  feuchten  Tupfern,  evenUiell 
auch  mit  einer  Kochsalzspfllung  entlernt,  die  danach  wieder 
fortgetupri  wird.  Sind  keine  Verwachsungen  da,  so  ist  die 
Orientierung  leicht,  die  Appendix  kann  mit  dem  Finger  oder 
einer  Pinzette  hervorgeholt  werden.  Um  sie  herum  wird  zum 
zweittsnmale  tamponiert,  Indem  man  sie  samt  Zökum  hoch- 
hebt, soweit  eben  die  Verhältnisse  es  erlauben.  Auch  hlezu 
worden  feuchte,  in  heiße  »/nProz.  Kochsalzlosung  getauchte 
Kompressen  benutzt.  Nun  wird  möglichst  an  der  Wurzel 
das  Mesenterium  angebunden,  dio  Serosa  an  der  Einmündung 
ins  Zökum  zirkulär  umschnitten  und  zurflckgentreift,  und 
zwei  Seidenfäden  verschließen  hier  das  Zökum  einer-,  die  Ap- 
pendix andererseits.  Ganz  dicht  an  dem  ersteren  wird  die 
Durchtrennung  vorgenommen,  diese  Stelle  wird  eingestülpt  und 
durch  mehrere  Reihen  Knopfseidennähte  vollkommen  vorsenkt. 

Die  an  zweiter  Stelle  gelagerten  Kompressen  werden 
jetzt  entfernt,  das  Zökum  wird  mit  Kochsalzlösung  abge- 
waschen, die  Tamponade  nach  der  freien  Bauchhöhle  zu  wird 
genommen  und  das  Peritoneum  durch  fortlaufende  Katgut- 
nähte geschlossen.  Mittelstarke  vorsenkte  Seidenknopfnähte 
vereinigen  auf  einmal  sämtliche  Muskelschichten,  so  daß  sie 
auf  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  geknüpft  werden 
und  eine  fortlaufende  feine  Seidennaht  schließt  die  Haut- 
wunde. Sämtliche  spritzenden  Gefäße  sind  natürlich  zuvor 
unterbunden. 

Diese  Wundnaht  unterläßt  F.  aber,  sobald  Eiter  vor- 
handen ist,  und  auch  bei  Anwesenheit  trflbaerösen  Exsudates 
wird  die  Wunde  nur  verkleinert,  auf  das  Zökum  aber  ein 
Vloformgazestreifen  gelegt,  der  im  imteren  Wundwinkel 
herausgeleitet  wird  F.  spült  auch  bei  Anwesenheit  von 
Elter  in  der  Umgebung  des  Prozesses  sehr  ergiebig  diese 
Gegend  mit  einem  schwachen  Kochsalzstrahl  aus.  ehe  die 
nach  der  freien  Bauchhöhle  hin  liegenden  Kompressen  ent- 
fernt werden. 

Diese  feuchte  Behandlung,  die  F.  übrigens  bei  allen 
intraabdominellen  Operationen  der  trockenen  vorziehen,  wird 
allgemein  geübt,  es  ist  darum  wohl  erlaubt,  wiederum  auf 
die  offenbaren  Vorzüge  hinzuweisen.  Kein  trockener  Tupfer 
kann  so  schonend  und  so  sicher  die  Bakterien  und  ihre  Pro- 
dukte entfernen,  wie  der  milde  Kochsalzstrahl  es  tut.  Die 
Bakterien  werden  durch  ihn  gleichsam  emulgiert,  ihre  Toxine 


verdünnt  und  der  größte  Teil  daraus  hinausgeschwemmt 
Wir  wissen  durch  eine  ganze  Anzahl  von  Versuchen,  daß  die 
Wirkung  der  Bakterien  desto  stärker  ist,  in  je  konzontrier- 
terer  Lösung  sie  in  die  Bauchhöhle  geraten,  daß  das  Peri- 
toneum aber  Zeit  zum  Widerstand  gewinnt,  wenn  sie  in  einer 
größeren  Flttssigkeltsmenge  und  damit  über  eine  größere 
Strecke  der  Bauchhöhle  verteilt  werden.  Hiezu  kommt  noch 
die  in  letzter  Zelt  durch  Arbeiten  aus  der  v.  Mikullez- 
schen  Klinik  begründete  Kenntnis  von  der  Vermehrung  der 
natürlichen  Resistenz  des  Peritoneums  durch  intraperitoneale 
Koclisalzeinspritzungen.  Zu  die-sen  ganz  objektiv  ermittelten 
Tatsachen  darf  man  auch  wohl  dio  aul  Erfahrung  begründete 
Ansicht  hinzufügen,  die  auch  Nord  mann  in  seiner  Arbeit 
anführt,  daß  die  Serosa  der  Darmschlingen  sich  in  ihrem 
Aussehen  nach  einer  reichlichen  Salzspfilung  erheblich  bessert. 
Endlich  ist  noch  ein  sehr  wichtiges  Moment  zu  nennen,  das 
bei  F.'s  bisherigen  technischen  Auseinandersetzungen  noch 
nicht  in  Frage  kam,  das  ist  die  reichliche  Flussigkeitsauf- 
nahme  durchs  Peritoneum,  indem  man  die  .Salzlösung  nicht 
abfließen  läßt,  sondern  zum  größten  Teile  in  der  Bauchhöhle 
zurückläßt 

Die  einfache  Berieselung  des  vorliegenden,  durch  Tam- 
ponade von  den  übrigen  Därmen  getrennten  Teiles  ersetzen 
wir  bei  allgemeiner  und  sehr  ausgedehnter  eitriger  Perito- 
nitis durch  ein  energisches  Ausspülen  möglielist  der  ganzen 
Bauchhöhle.  Wir  eventrioren  aber  die  Därme  nicht,  sondern 
führen  ein  größeres  Gnmmimhr  unter  I^itung  von  Auge  und 
Hand  möglichst  weit  nach  allen  Seiten  der  Bauchhöhle  vor 
und  berieseln  so  ihren  größten  Teil  mit  reichlichen  Mengen 
Flüssigkeit.  Das  geschieht  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  aus 
der  Wunde  annähernd  rein  abfließt  Hieboi  ist  weniger 
wichtig,  ein  paar  lockere,  wertlos  zu  nennende  Adhäsionen 
zu  schonen,  als  sicher  und  gut  und  mit  sehr  ergiebigen 
Mengen  alle  Buchten  der  Höhle  nach  Möglichkeit  auszu- 
waschen. Wir  legen  in  diesen  Fällen  auch  Gegenlnzisionon 
an,  die  dann  nur  einige  Zentimeter  lang  gemacht  werden 
und  als  Drainageöffnungen  dienen  sollon.  In  letzter  Zelt 
haben  wir  uns  jedoch  meist  mit  der  Operationsöffhung  be- 
gnügt, die  unter  diesen  Umständen  entsprechend  groß  an- 
gelegt wurde. 

Ist  die  Spülung  beendet,  so  wird  nach  den  verschie- 
denen Seiten  der  Bauchhöhle  ein  Tampon  vorgeschoben, 
namentlich  auch  die  so  häufigen  Douglasabszesse  werden  breit 
tamponiert  bis  in  ihren  untersten  Winkel  und  die  ganze 
Wunde  wird  durch  einen  Tampon  breit  offen  gehalten.  Zu 
dieser  Tamponade  benutzen  wir  Vioformgaze,  die  uns  mit 
allen  Vorteilen  der  Joduformgaze  nichts  von  ihren  Nachteilen 
za  besitzen  scheint.  Sollte  bei  stärkerem  Meteorismns  ein 
Darmprolaps  drohen,  so  wird  dio  Wunde  mit  ein  paar  durch- 
greifenden Nähten  über  den  Tampons  so  weit  zusammen- 
gezogen, daß  ein  Vortreten  der  Hanno  verhindert  wird.  Sonst 
wird  keine  Naht  zwecks  Wnndvereinigung  gemacht.  Drain- 
rohre verwenden  wir  anfänglich  gar  nicht,  da  sio  uns  zu 
dünn  erscheinen,  um  wirklich  Flüssigkeitsmengen  aus  der  in 
diesem  Zustand  doch  meist  schnell  Verklebungen  bildenden 
Bauchhöhle  abzuleiten.  Die  breite,  dünne  Fläche  der  Gaze- 
streifen hindert  diese  schnelle  Verklobimg  bosser  und  scheint 
uns  den  Eiter-  und  Sekretabfluß  sicherer  zu  garantieren.  F.rst 
wenn  im  späteren  Stadium  ein  umgrenzter  Abszess,  z.  B.  im 
Douglas  noch  sezerniert,  wenden  wir  umwickelte  Drains  an, 
da  sich  inzwischen  die  Bauchhöhle  gereinigt  und  abgeschlossen 
hat  und  ein  Drainrohr  unter  diesen  Umständen  wohl  die  Se- 
krete einer  Abszeßhohle  besser  entfernt.  ,.sdiiuB  r»i,i.) 

III.  Aus  der  Praxis. 

Pyrenol  in  der  Therapie  der  Beapirationsorgane.  Von 

Dr.  P.  Schritte,  Magdeburg.  (Deutsche  medizinische  Presse 
Nr.  19.  Berlin.  Okteber  1907.) 

Das  Pyrenol  sollte  wegen  seiner  Vielseitigkeit  an  wirk- 
samen Eigenschaften  jedem  Arzte  bekannt  sein.  Es  gibt  wohl 
kaum  ein  Mittel,  welclies  neben  einer   Mannigfaltigkeit  und 
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PrompUteit  seiner  Wirkungsweise  zugleich  den  Vorzug  des 
Fehlens  jeder  schädlichen  und  gefahrbringenden  Nebmieigen- 
schaften  in  so  ausgesprochenem  Grade  besitzt. 

Das  Pyrcnol  Ist  nicht  nur  ein  ausgezeichnetes 
Expektorans  und  Sedativum,  sondern  hat  auch  anti- 
febrllo  und  an  tl  rh  «  umati  Hohe  Eigenschaften.  In  letzter 
Hinsicht  hat  es  den  Vorzug,  daß  es  anregend  uud  kräftigend 
auf  die  Herztätigkeit  einwirkt,  während  man  bei  den  Salizyl- 
und  verwandten  Präparaten  vielfach  kollabierende  Wirkungen 
beobachtete. 

Für  die  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe stellt  das  PyTenol  nach  den  an  reichem  Material 
gesammelten  Erfahrungen  des  Verfassers  ein  hervorragen- 
des Spezifikum  dar,  das  noch  dazu  die  Hebung  des 
Allgemeinziel  an  des  Insofern  befördern  hilft,  als  es 
appetitanregend  wirkt,  den  Stoffwechsel  hebt  und  die  Herz- 
tätigkeit in  günstiger  Weise  beeinflußt. 

Bei  Pneumonien,  Pleurltlden  und  anderen  fieber- 
haften Erkrankungen  hat  Pyrenol  zugleich  einen  hervorragen- 
den antifcbrilen  Wert.  Abgesehen  von  den  hustenstillenden 
und  später  im  Stadium  der  Lysis  sich  so  wunderbar  be- 
währenden expektorioreiideu  Wirkungen  zeigte  sich  Pyrenol 
hier  auch  als  „unfehlbares  .Sedativum11  gegenüber  den  hefti- 
gen stechenden  Brustschmerzen. 

Dio  akuten  Larynx-  und  Bronchialkatarrhe 
verliefen  bei  weitem  rascher  und  günstiger  als  beim  Gebrauche 
anderer  Innerer  Mittel.  Hier  erwies  sich  wieder  die  Vielseitig- 
keit des  Präparates  als  einzig  dastehend,  indem  die  expek- 
torlerenden  Wirkungen  durch  die  sedativen  und  antifebrilen 
in  einer  Weise  ergänzt  wurden,  wie  man  es  auf  einem  an- 
deren Wege  zu  erzielen  kaum  imstande  ist. 

Bei  den  chronischen  Bronchial  k  atarrhen  und 
bei  Emphysem  bewährte  sich  Pyrenol  auch  in  inveterierten 
Fällen  als  ein.  Erleichterung»-  und  Linderungsmittel  wie  kein 
zweites. 


Bei  Astbma,  nervosum  und  bronchiale,  leistete 
Pyrenol  hervorragende  Dienste.  Beseitigung  der  Geräusche  des 
Hustens  und  der  Anfälle.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist 
hiebei,  daß  Pyrenol  unbedenklich  längere  Zi-it  hintereinander 
gegeben  werden  kann.  Aus  den  Krankengeschichten  ist  als 
besonders  bemerkenswert  hervorzuheben,  daß  Pyrenol  bei 
Asthma  und  Emphysem  auch  da  seine  vorzüglichen  Wirkun- 
gen entfaltete,  wo  Jodkali  versagt  hatte. 

Für  Pertussis  bestätigt  Verfasser  rückhaltslos  den  von 
zahlreichen  Autoren  festgestellten  spezifischen  Einfluß 
der  Pyrenolmedikation.  die  eine  mildere  Form  und  kürzer.' 
Bauer  des  Keuchhustens  bedingt. 

Symptomatisch  wortvoll  wirkte  Pyrenol  auch  bei  Lungen- 
phthise;  selbst  bei  Komplikation  mit  Larynxtuberkulose  kamen 
die  sedativen  Eigenschaften  in  hohem  Maße  zur  Geltung. 

Dosierung  des  Pyrenols:  1.  Tabletten.  Erwachsene 
3— 4  mal  täglich  1—3  Stück.  Kinder  '/,—  1  Tablette  3—  4ma] 
täglich,  eventuell  zerrieben  in  Zuckerwasser,  Milch,  Fenchel- 
teo  usw.  2.  Lösungen:  2 — ä"/,,  Erwachsene  2— 3 stündlich 
1  Eßlöffel;  Kinder  '/,  — 1  Teelöffel  in  etwas  Himbeerwasser. 

In  einem  Safz  kondensiert  lautet  das  Endurtell  des  Ver- 
fassers dahin:  „daß  es  gerade  in  der  Therapie  der 
Atmungsorgane  ein  wertvolleres  Mittel  als  Py- 
renol nicht  gibt." 

IV.  Notizen. 

Wien.  Hofrat  v.  Eisclsöcrg  wurde  zum  korrespon- 
dierenden Mitglied«  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte  und  der 
Association  fruntuise  d'urologie  gewählt. 

Graz.  Zahnarzt  Dr.  Franz  Traun  er  aus  Wien  wurde  «um 
a.  o.  Professor  der  Zoltnheitkunde  in  Graz  ernannt. 

Marburg.  Prot.  Walter  Stocckel  (GrcifswaM)  wurde 
zum  ordcntlichcu  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  noch 
Marburg  berufen. 

Prag.  Die  Trivatdozenten  an  der  deutschen  Universität  in 
Trag  Dr.  Bgmund  Münzer,  Dr.  Rudolf  Winternitz,  Dr.  Gott- 
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UnirifllK«>  wirksame»  Antiseptikum  und 
Ada  Irinnen*,  trtitxl   »ollkommen    ■  *.ajg«n.-i 

Tnnmra*,  ehtoraauraa  Kall,  Lysol,  Svbl>mat.  Vaa 
Geh.  Rai  Frilaoh,  Bou,  ala  Spaxlflkuaa  ttr 

all«  K-ynkkoloiclBohe  Prüll  te^alcDnai. 
01«tok  bawÄfcrl  in  d*r  Oh  kraxrlaj ,  (Qe-h.  Rel 
Schede,  Bonn.) 
Billiget»  Ordination  I 
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Erhlltll&h  In  da«  malet««  Apothekern,  Oda*  durch 
<)la  HMptdepöU:    Wie«:   C.  Bridy'a  ApoEttea, 
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berg'e  Apotheke- 


praktische  Kurse 

Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Mariahllferstr.  124 

Modern  i-l  n  gerichtete  5  Operatloner&,i<nc.      Separierte  Arbeitsfläche  In 
  der  Technik.  


in   allen    Zweigen  de: 
technischen  u.  operativ 
Zahnheilkunde 
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aus  Pflanzen.  Fruchten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  Jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 

Eneuiunn:  Chem.  techn.  Laboratorium,  Konstanz-Baden. 
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G.&  R.  FRITZ  PBZOLDT  &  SÜSS,  Ä.-O. 

Wien  I..  HrannmlmSe  .1. 
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fried  Pick,  Dr.  Ludwig  Waclsch  und  Dr.  Viktor  Lieblein 
erhielten  den  Titel  eines  außerordentlichen  UmversitateprofcMHora. 

Görz.  Kan.  Hat  Dr.  Aron  Luzzatto  in  (ittrz  erhielt  das 
liitterkrcuz  des  Ordens  der  Krone  von  Italien. 

Sarajewo.  Dr.  Leopold  Glück,  Primararzt  am  boenU-ch- 
herzcgovinischen  L.mdesspitale  in  Sarajewo  mt  vor  einigen  Tagen 
gestorben. 

Kaiser  JubiliumenplUl  in  Wien.  In  der  Sitzung  vom 
14.  Juni  d.  .1.  beschloß  der  Wiener  Gemeinderat  die  Widmung  eines 

Betrages  von  10  Millionen  Kronen  zum  Zwecke  der  Erbauung  einer 
Krankenanntalt  in  Wie».  Die  durch  dort  BürgermeiHter  mit  der 
k.  k.  niederiMterreirhinchen  Statt hulterei  gepflogenen  Verhandlungen 
haben  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gerührt.  Die  Gemeinde 
Wien  wird  daher  da*  Regierung8jubilamiii<»pital  *e)b*t  erbauen  and 
als  eine  öffentliche  Krankennn.-iialt  selbst  lmtreiben  Den  idealsten 
Bauplatz  besitzt  die  Gemeinde  zum  großen  Teile  »elhat,  und  zwar 
angrenzend  an  da»  Yeraorguiigfthau»  im  XIII.  Uezirke.  Pur  den  An- 
kauf der  Spitalbaugründe  waren  rund  K  470.000  erfordorticb  Durch 
die  Genehmigung  dieser  tirundkäufe  wurde  die  Gemeinde  Wien 
Eigentümerin  einen  i  irundkomrdexe*  von  nahezu  "i  X)  000  Quadrat- 
meter «ein.  uuf  dem  sich  du*  Verxurguiig*heiui,  d;u->  fSini.il  und  das 
Bürgcrvcraorgungahaus  mit  .«einen  Zwoigatistaltcn  befinden  würde. 
Am  !».  Oktober  d.  J.  wurden  folgende  Antrage  angenommen:  1.  Frei- 
willig und  ohne  Anerkennung  einer  gesetzlichen  Verpflichtung  hiezu 
beschließt  der  Wiener  Onmeinderat  in  der  Absicht,  der  Wiener 
Spitalsnot  so  rasch  und  so  weitgehend  als  möglich  abzuhelfen,  die 
als  Denkmal  der  Erinnerung  an  dos  UOjahnge  Regiertingsjubilaum 
Sr.  Majestät  des  Kaisers  zu  errichtende  hraukenanxtalt  als  ein 
untunliches  Spital  auf  eigenem  Grunde  und  Roden,  und  zwar  mit 
einem  Ueiegraume  von  1000  Betten,  selbst  zu  erbauen  und  .selbst  zu 
verwalten.  2.  Zu  diesem  Zwecke  widmet  die  Gemeinde  Wien  außer 
den  beieits  mit  Gemeiudeheachluß  vom  14.  Juni  d.  J.  bewilligten 


zehn  Millionen  Kronen  einen  ihr  gehörigen  Grundkomplex  in  Laiuz, 
der  durch  (Jrunderwerbungen  entsprechend  zu  arrondieren  ist. 
3.  Die  zum  Spitalbaue  nicht  benötigten  Gründe  in  Lainz  Spetsiug 
sind  ebenfalls  durch  Grunderwerbungen  entsprechend  zu  arron- 
dieren und  bleiben  für  den  Neubau  eines  llürgerversorgungshauses 
gewidmet,  mit  dem  in  Verbindung  ein  Versorgungshaus  für  den 
Mittelstand,  eventuell  auch  andere  Wohltatigkciüsanstalteu  (Wöch- 
uerinnenheime  usw.)  errichtet  werden  sollen.  4.  Die  gleichzeitig  be- 
antragten Grunderwerhungen  werden  nach  den  vorliegenden  Stadt - 
ratoantragen  genehmigt.  6.  Der  Magistrat  wird  beauftragt,  Detail- 
Projekte  und  Kostenvoranwhlage  für  den  Bau  der  Krankenanstalt  mit 
aller  Beschleunigung  vorzulegen,  so  daß  mit  dem  Baue,  wenn  mög- 
lich, schon  im  Frühjahre  1906  begonnen  werden  kann. 

Mari'-,  Dr.  med.  P.,  Des  Kindes  Ernährung,  Pflege  und  Er- 
ziehung von  der  Oeburt  bis  zum  Schulbeginn.  116S.  Leipzig,  Krüger 
i  Co.  M  IM).  —  Im  Brennpunkt  aller  Sozialhygienen  Bestrebungen 
steht  heute  die  Abhilfe  der  Säuglingssterblichkeit.  Zu  ihrer  Be- 
schränkung müssen  Haus  und  Familie,  Ärzte  und  alle,  die  es  an- 
geht, mit  vereinten  Kräften  ankämpfen  Hier  tritt  nun  die  vor- 
liegende Schrift  ein  und  erfüllt  eine  Lücke,  indem  sie  alten,  denen 
die  Pflege  des  Kindes  obliegt,  Katschlage  eines  Arztes  zur  Be- 
schrankung der  Kindersterblichkeit  auf  Grund  reicher  Erfahrungen 
und  der  neuesten  wissenschaftlichen  Forschungen  erteilt. 


V.  Offene  Steilen. 


Kaiser  Franz  Jose!- Ambulatorium  in  Wien.  An  dieser  Anstalt  ge- 
langen die  Stellen  zweier  Abteilungsvorslande  für  Urologie 
zur  Besetzung.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  bis  spatesten* 
10.  November  ia07  bei  der  Direktion.  VI.,  Sandwirtgasso  3, 
einzureichen. 


I  ■  Elektrisches  ■  I 

Vier-  Zellen  -  Bad 

(System  Dr.  Sehnte) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  Aitoriliitrn  lies  In-  und 
Auslände  empfehlen  bei  Verteil-,  Her»-  iii.'I  Sliiirnei  li-elkraiil- 
heiten  Milcht,  Rheumatismus,  Zuckerliartiruhr,  Nierenerkrankun- 
gon  usw.»  sowie  bei  gynäkologischen  Affektlosea  (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe,  Para-,  Perimetritis  usw.) 

■ne«  %  III..  Horben»**  20.  Mnuuuiln.  TQr  II  I 
»—I  und  >— <  trhr  Telephon  i».»:s 


Pertussin 


Extraot.  Thymi  sao 
oharat.  Taesohner 

;Nnmr  In  alten  Staaten 
teseUlich  zsechotit.)  — 
Unschädlich*«,  ilcher 
•sssasassssssszaz^z^z^z^aaBZoza  wirkende«  Mittet  (sf*D 

Keuchhusten.  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrke,  Emphisei  usw. 

rteiteritns  für  Klmler  «wmmllicli  i  KaiT-*-  b*»  KindcrlnrT«l  voll,  j* 
tuicli  «Um  Altar;  f*r  KrvracWn«  I—  tttCniDicli  I  KctiolM  tuU.  Zu 
tpiseSfn  Iii  Jia.ihrn  sua  «itlcH  (50 g  l»Mt  durch  j+dr  Aftotk*tf*. 
Uuwur  au«  tvr MIHgMttM  mrrjirinkcliati  HUitvru  DrutstliUiatU  ubiI 
örierrcikii  Vnfitu,  Miwie  Gfa.ti»-Fio*Wn 
tu  Vfrfitchu-jrrkva  «eben  «lere  Herren 
~  —   Ani«ii    gvrn  tut  V  -  i     ,  !!■  ,'. 

Ht-nrcetfllt  In  der 
Kommandanten  •  Apothok» 

E.  Taeschner 

Berlin  C.  19.  S«yd«l»tr.  16. 


MYCO  DERMIN 

(M  v»  (mUtihu) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Dar,.«™,.» 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  n  100  g     K  2-60  in  den  Apotheken  orhhltlich. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (TorarlteriD 

Lindau  (Bayern),  ffirson  (Frankreich),  Coxao  (Italien). 


in  Vo.bindung  mit  de 


Renting  t  on  -  Schreibmaschine 

wird  seit  längerer  Zeit  mit  den  besten 
Resultaten  verwendet. 

Glogowski  &  Co. 

Wien  l„  Franz  Joseph-Kai  15  u,  17. 

leleplion  lii  .M'i  und  17.606  linlrrorban). 
/Yos/vJMe  gratis  und  franko. 


|*f CCIC?  ECHT<  I.D.  LEHM  ANNSCHEN  ANSTALT 
Iii  Wien  I.  lyscck;  z,  orcndihäus.  

Zweimonatliche  Cor  bewirkt  anhaltende  Korptrz  un  ah  na.  —  Bei 
allen  Indispositionen  bester  Erfolg.  Aerttlicbe  Atteste  u  Prospecte  oratu 


Die  In L'iriiiM'h  besten  -iml  uitstreitii: 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

die  geeucliteeleD  und  bellPMMtpn.  well  »le  holten, 
wjw  «In  versprochen,  Uli  Stack  not  lu-tliuiblxte 
/.««Eidsar  wrbOrzen  <tl«  anerkannt  von  Wirkung 
hol  H.lU«.  Nalairttlt,  ZlUrrti  and  VtrKhl«im«ng. 

MM       ttt  *o  Hiulur. 
Oh  lim,  irrl»  itnn  Prien  itilU  tu  VirflpH. 
Klan  rerUnfe  Zt«for*ax«nlUt*t 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  In  Waiblingen  und  Stuttgart  Deutsch!.:  St.  Margarethen,  Schwell. 


S«  miVii  Kl«  5©  Heller 

in  Marken),  dann  ertmlU  n  Hiv  2  B««Ur  feln*t^ 

Seiden- 

Mpexl&ll tHt^n  |cf»^K«iMcKt>nde  NeuMi)  neb«  reteh  »lli.wrUner  PrrUUnc  grnii, 

and  «liafcrut 

4  ■uiUr  Kl.    ,8  Ivitir  K  2.    ,  per  DutxtM  K  2--,  X  4.-,  K 
X  8.—,  K  10.-  u-.t  X  12.-. 
PtMtpona  Mir  ZuurtitiürH  im  V  Stück  10  h,  t  Stück  90  h, 
KekuaiBanrlftitMtcebarir  U  b. 
Iii  ittitt  Ir/ti  ttill«iii  TtrzifliifTtrtt  :i  NrlMfN. 
Spezialist  AL.  TURMAN 
Wien  I..  HerrcfiKaauie  S. 
Neun  f rauiaichutz-Peiiara.  Spuulofftrt«. 
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Dr.  Wnlther  Ko«.»Iin  ..Pravnliiiii." 

Siilhenkombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kampher  uml 

Biilwun  peruvlan, 
Oröfite  Erfolge  im  I  uml  II.  Stadium  dar  l.usretit«berksln*e.  r.uiile- 
rung  und  lebentiverlungtTnde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Spezitikuin  bei 
Kui|ih)wn,  Rrontkltlx  chrnnle.,  InfUcniu,  Atiiltulr  u.  Her/»rhwilche- 
ruKtanden  ilurcli  t-eine  expektorterende  u.  hentrohorlemide  Wirkung. 
Tuben  k  K  I-Sm  Rur  aar  krzrJlohe  Virerdnea«  In  den  Apotheken  erhältlich.  Genaue 
Uebrauchsanwelgung  liegt  jeder  Tube  bei.  -  Literatur  und  Proben  durch  die 

»fillWackerel  u.  Kanniertl.  Akt.  cken.  Fakrik  Ii  Dohre«  Iii  Hatpovar. 

General  tJepOl  Mr  '  ".l  RfS  ich  l  n.rnm    l'lilllpp  Bader,  Wien  III  S. 


China  -Wein  mit  Eisen 

llr  laklivilttzeatai  und  llitirnt  vaa  iullichai  iutarltltei  basttat  cnplol  nn 

Wird  eetne»  vartr-eVHiaM n  aieaelMirelbr*  wegen  heanndere  von  Kindern 
und  Krauen  »ehr  ferne  genommen.       Auf  Wunreh  erhalten  die  Herren 
A  r/te  tjtrrahtr  «nif  Prüfte*  trank«  und  umrnlgrUltek 


J.  Herrn  vnllo.  Trlt-nt- Itarrulii. 


Vielfach  prämiiert 


t.'«ber  SO»»  krztlichr  tiiitachtrn 


I  l>0  IC  l<  I  I  II  I  Y 

hervorragend  bewahrt  bei  funkt.  Impotenz. 

Onsirrung  .final  täglich  1  Villen.   

==  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

Cd.  Chan,  Dien  in.,  Cinke  Bahngasse  5. 


Hygienisch  wirksame  natlwischbare  Bodenwichse 

Parket -Hexe 

Von  zahlreichen  Ärzten  empfohlen. 

Fabrikanten  Staubcr  &  Widemann 

Feldkirch  (Vorarlberg)  und  Zürich. 

Ärzte,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genießen  Preis- 
ermäßigungen. 


-|  UmirHO-r.rntltc.8  S8t-0implscHIH.krts-)Utle»-6»ellscH4lt  Ii  Fmjm.  U 
Über  Piume 

fShrt  die  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inseln  ent- 
lang dl«  vor  Seekrankheit 
am  oe«t«rj  geechO-tzte  -f*B  ■  •  " 

BOQtS  nach  _ Jm%  >S         __^f^*^    culiL,;  I  ahxua 

Jeden  Tag 

mittel»  dar  dan  irtiMeu 
Komfort  bietenden  u  alaktrlach 
beleuchteten  Dampfer  Sur  Lofleranf 
■erden  „Hotel  Brlatol"  in  Zara  und 
Hotal  Imperial"  In  Kagnaa  beetene  empfohlen 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

999Iedicinisch  -  Clilrur- 
gischen  Centralblatt" 

oder  der 

a.Meflicliiiiiiehen  Blätter" 

herausgegeben  von 

lT  ii  i  versi  tütsprof essor 
l)r.  S.  Klein  null  Dr.  J.  Mcisels 

ein  und  bitten  tun  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögenmg  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjälirig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  .Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  AMtionen 

wird  daa  wasserlösliche,  wohlschmeckende  und 

voriüfrlloh  verdauliche  Quajaool-Präparat :  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  ixler 


Sy nun >  in    Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  sssdriicklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  ni  ordinieren,  da 
lieh  dieses  Präparat  ganr  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet. 


mit  lieütem  Krfolse  angewendet  Da«  i~iua;ako)pr&r»arat  Hell  tat  daa  luver- 
lässig«)»  und  bealvcrilaullclie  GuajakolprSparat,  dal  au*  den  wirksamen  He 
euuxltellen  dea  Hnchi-nholzteerea  und  dea  Stelnkohlentecre*  gewonnen  wird 
und  aus  *  Teilen  iruajakoleulfoaaiir<  ni  Kalium  und  au»  I  Teil  retroaulfo! 
Ammon  beeteht. 

Natal  1   i tu»  1  •kgllch  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  »-«mal  Hellen  1  »Stork 
der  Kapaaln. 

I  Iii  tun  K:  .Zar  Behandlung  der  l-ungentiiberkulose*  In  Nr.  9  de» 
.Merilcm.-chtnirg.  t'cntrnlblatt*  vom  Jahre  Itaw  und  .Beitrage  aur  Heiland 
Iuiib  der  liunireiierkraiikuiiKon-  In  Kr  17  uml  i«  der  .Aritl  Ceiitralat«  "  vom 
Jahre  ll»c  j  .nie  Behandlung  nicht  tuherkuloaer  h>kmnkuneen  der  Atmung»- 
MSSaaS'  in  Nr.  «I  dar  .Aratl  Centralieltumr.-  vom  Jatire  iwi:  .Heitre«  snr 
latlonellcn  Behandlung  der  Lungentiiber1rul<-i»e'  in  Kr  «&  der  .wiener  Siedle 
l'reiae-  vuni  .lahm  Ivo» ;  .Vedie -Chirurg.  IVntrslblntf  Kr.  4*.  ISO*,  und 
. Letpstger  Hclchamedlilnalaaxetccr*  Nr.  VI,  1UU1  und  andere  mehr. 

Literatur  und  Proben  aleben  aul  Verlangen  au  Dleneten. 
I»rii«ll|»rrl»  t-tnrr  |  lasrhe  Sirup  S  K.  In  KrankrnkaAaa-r'acknnK  S  K.  amer 

Schachtel  Kapaeln  S  K. 
S'ttr  aimnnenbAaarn  nntl  Ärmere  Kranke  bitten  wir  an  ordinieren: 
Hyr.  4<ii»)i«e«»l!  r«mp.  aaell  Innen,  min.  kt  Ki. 


Ott  Vtfsltnatai  Ii  Ii«  iiitttikie  trfil|1  aar  tat  arttatat  Itrirlaunt. 


Fabrik  pharnazeutitch 
ekealtckar  Produkte 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 


Zitter  s  Zoitmin  •■  erlag 
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Beitrag  zur  Kenntnis  von  den  toxischen  Kehl- 
kopflähmungen. 

Von  ProL  O.  Seilert,  Würzburg. 
i Schlott  i 

Es  unterließt  auch  keinem  Zweifel,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Kupfervergiftung  durch  Einatmung 
resp.  Verschlucken  von  Kupforstauh  (Cuprnm  sulfuricum) 
handelte,  deren  erste  Erscheinungen  in  einer  akuten  Gastro- 
Enteritis  und  deren  spätem  Erscheinungen  in  einer  toxi- 
schen Neuritis  des  linken  N.  recurrens  bestanden.  Es  ist 
demnach  dieser  Kall  den  bisher  durch  Hlci ,  Antimon, 
Phosphor,  Arsenik.  A tropin.  Strammonium.  Cannabis  indica. 
Opium,  Kokain,  Alkohol  und  Tabak  hervorgerufene.il  toxi- 
schen Kehlkopf lährnungen  anzureihen.  Ho y mann»)  weiß 
über  akute  Kupfervergiftungen  und  Mitbetciligung  des  Kehl- 
kopfes nichts  anzugeben  und  findet,  daß  es  nicht  ganz 
sichergestellt  sei,  ob  sich  hei  chronischer  Kupfervergiftung 
Kehlkopflahrnungen  finden. 

Kino  weitere  Gruppe  von  toxischen  Kehlkopftähmungen 
sind  die  durch  Toxine  verschiedener  Art  zustande  kommen- 
den Kehlkopflähinungen,  die  wir  wohl  auch  als  Neuritiden 
ansehen  müssen.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  daß  schwere 
Infektionskrankheiten  zu  wirklichen  Paralysen  des  Kehl- 
kopfes führen  können.  Ks  ist  das  besonders  unter  den 
akuten  Krankheiten  die  Diphtherie,  der  Typhus,  die  Variola, 
die  Scarlatina.  Cholera,  Angina,  das  Erysipel,  schöner  die 
Morbillen,  wie  dies  Schrott  er»)  in  einem  Kalte  beobachtet 
bat.  Auf  die  Entstehung  von  Stimmbandlähmuriget)  bei 
Ikterus  hat  Gerhardt'0)  hingewiesen;  es  muß  sich  da 
um  toxische  Neuritis  gehandelt  haben.  Inwieweit  auch 
Malariatoxinc  zu  derartigen  ätiologischen  Momenten  zu 
rechnen  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Kocht  sehen 
scheinen  die  durch  .Stoffwechselprodukte  der  Pneumokokken 
erzeugten  Kehlkopflahrnungen  zu  sein,  zu  deren  Illustration 
Depo")  einen  Kall  anführt  unter  Berücksichtigung  der 
spärlichen  hterauf  bezüglichen  Literatur  (v.  Mielocki, 
Pieper).    In    einer    Arbeit    über   Portikuslähmung  bei 

*)  Hey  man  :  1.  c.  p.  261. 

•)  Schrot  t  e  r;  Vorlosungen  über  die  Krankheiten  dos  Kohl- 
kopfe* IH98  p. 

">)  Gerhardt;  Deutsche  med  Wochenschr,  18S7.  p.  16 
••)  Doge;  Berlin.  Kim.  Wucbwwchr.  IÜOU.  p.  45. 


Gonorrhoe  legte  L  a  z  a  r  u  s  ")  die  Kehlkopflähmung  einer 
gonorrhoischen  Neuritis  dos  N.  larynx  inferior  zur  Last. 

Häufiger  scheinen  die  bei  der  Influenza  gebildeton 
Toxine  Kehlkopflähinungen  herbeizuführen;  so  habe  ich") 
seinerzeit  einen  Kall  von  Vaguslähmung  im  Gefolge  der  In- 
fluenza beschrieben,  Onodi'«)  sah  oino  isolierte  Lähmung 
des  M.  circovaryl  lateralis,  Rosenberg1»)  weist  der  In- 
fluenza eine  Rollo  in  der  Erzeugung  von  Kehlkopflähmungen 
zu;  nach  der  Anschauung  von  P  o  w  e  )  I '*)  ist  der  von 
Kel  so  m  vorgestellte  Kall  als  eine  periphere  Neuritis  zu 
l>otrachten,  als  Resultat  einer  Toxinwirkung  durch  Influenza. 
Nach  S  o  in  o  n  ")  kann  unseren  neueren  Erfahrungen  über 
die  Kehlkopflahrnungen  nach  Influenza  entsprechend  kein 
Zweifel  darüber  vorhanden  sein,  daß  periphere  Neuritis 
eine  häufigere  Ursache  von  laryngealer  Paralyse  bildet,  als 
im  allgemeinen  angenommen  wird.  Dieser  Anschauung 
S  e  m  o  n  s  werden  auch  die  Herren  Pachkollegon  ohne  Ein- 
wände zustimmen  können,  zumal  wir  ja  alle  die  mächtige 
Einwirkung  der  Influenzatoxine  auf  das  zentrale  und  peri- 
phere Nervensystem  kennen  und  zum  großen  Teil  wohl 
auch  an  uns  selbst  schon  erfahren  haben.  Mit  wonigen 
Worten  möchte  ich  zur  Illustration  des  eben  Gesagten  einen 
Fall  anführen,  bei  welchem  die  Diagnose  Influenza  aller- 
dings nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte. 

Am  12.  Oktober  1905  konsultierte  mich  ein  otwas 
über  !>()  Jahre  alter  Kollego  aus  Thüringen.  Während  der 
Monate  August  und  September  1905  hatte  er  mehrere 
Wochen  an  unregelmäßigen  Fioborzuständen,  Appetitlosig- 
keit usw.  gelitten.  Typhus  konnte  ausgeschlossen  werden, 
so  daß  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Influenza  angenommen 
werden  konnte.  Kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören  des 
Kiebors  stellte  sich  Stimmlosigkeit  ein,  die  nach  mehr- 
wöchigem Bestehen  sich  besserte.  Sobald  der  Paiient  reise- 
fähig war,  kam  er  zu  mir. 

Statur;  Patient  von  guter  Körperkonstitution,  weder 
an  den  Lymphdrüsen,  der  Schilddrüse,  den  Lungen,  dem 
Zirkulationsapparate  irgend  welche  pathologischen  Verän- 

••)  Lazarus:  Arch  f.  Laryng.  V.  Bd. 
")  Seifert:  Revue  du  laryng  18»6.  p.  62. 
")  Onodi  I.  Friedrich:  Rltinologic,  Laryngol.  u.  Otologic  usw. 
1R90.  p.  123. 

'«)  R  o  s  e  n  b  o  r  g:  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  de»  Rachen» 
und  des  Kehlkopfes.  1H1W. 

'S  Po  wo  II:  Intern.  Cenlralbl.  f.  Laryng.  1906.  p.  850. 
")  Scruou:  L.  c.  707. 
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derungen  nachweisbar.  Stimme  hoch,  schwach,  monoton, 
unrein,  heiser,  leicht  ins  Falset  überschlagend. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  totale 
rechtsseitige  Rokurrenslähmung.  Da  keinerlei  anderweitige 
Ursache  iür  diese  nachgewiesen  werden  konnte  und  die 
Lahmung  im  Anschlusse  an  eine  länger  dauernde  fieber- 
hafte Erkrankung  aufgetreten  war,  mußte  ich  eine  periphere 
Neuritis  des  Rekurrens  annehmen,  welche  durch  ein  Toxin 
hervorgerufen  war.  Ob  es  sich  um  ein  Influenzatoxin  oder 
um  ein  von  einer  anderweitigen  Infektionskrankheit  gebil- 
detes Toxin  handelte,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Entsprechend  dieser  Annahme  stellte  ich  die  Prognose 
günstig  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  gab  mir  recht; 
erst  in  diesen  Tagen  erhielt  ich  ein  erneute  Mitteilung,  daß 
die  Stimme  vollkommen  normal  sei,  wenn  auch  noch  das 
Gefühl  leichter  Ermüdbarkeit  besteht.  Mit  diesem  Heitrage 
zur  Kenntnis  von  den  toxischen  Kehlkopflähmungen  ver- 
band ich  die  Absicht,  nicht  nur  dio  Scltenhoit  von  solchen 
durch  organische  und  anorganische  Gifte  hervorgerufenen 
Lähmungen  zu  betonen  und  durch  einen  interessanten  Fall 
zu  illustrieren,  sondern  mehr  noch  zur  Diskussion  über  die 
Krage  Anregung  zu  geben,  ob  auch  nach  anderweitigen 
Erfahrungen  die  Toxine  der  verschiedenartigsten  Infektions- 
krankheiten verhältnismäßig  häufiger  als  die  organischen 
und  anorganischen  Gifte  Kehlkopflähmungen  erzeugen  können. 
Ferner  wäre  es  mir  von  Interesse  zu  erfahren,  ob  gerade 
bei  dieser  letzten  Gruppe  von  toxischen  Kehlkopflähmungen 
auch  von  anderer  Seite  die  Berechtigung  zur  Stellung  einer 
günstigen  Prognose  anerkannt  wird. 

32.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

F.  Unter  außerordentlich  zahlreicher  Beteiligung  seiner 
Mitglieder  aus  allen  Teilen  des  Reiches  trat  in  Bremen  (11.  Sep- 
tember) Im  Festsaale  des  Kflnstlervereins  der  Deutsche  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  seiner  32.  Hauptversamm- 
lung zusammen.  Neben  der  Reichsregierung  und  den  ver- 
schiedenen deutschen  Bundesstaaten  haben  auch  zahlreiche 
Kommunen,  gemeinnützige  Körperschaften,  ärztliche  und  andere 
Berufsvereine  besondere  Delegierte  entsandt.  So  sind  unter 
anderem  vertreten  die  Stadtverwaltungen  von  Berlin,  H  a  m- 
burg.  Köln,  Hannover,  Mnnchon,  Stuttgart,  Wiesbaden. 
Halle,  Nürnberg,  Leipzig.  Frankfurt  a.  M-,  Straftbnrg  i.  F.., 
Mannheim,  Magdeburg,  Königsberg.  Lübeck.  Kiel,  Dortmund 
usw.  Den  Senat  der  Stadt  Bremen  vertrat  Bürgermeister 
Rarkhausen,  der  die  Versammlung  mit  einer  längeren 
Ansprache  begrüßte.  Er  erinnert«  an  die  Worte  Petten- 
kofors  bei  der  Begründung  des  Deutschen  Vereins,  daß  auf 
dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitepflege  die  Gemeinden 
die  Hauptarbeit  zu  leisten  hätten  und  daß  alle  Fortschritte 
auf  diesem  Gebiete  nur  auf  dem  Wege  der  Selbstverwaltung 
zu  erreichen  seien.  Deshalb  sei  es  sehr  zu  begrüßen,  daß  die 
Stadtgemeinden  als  die  vornehmsten  Trager  der  Selbstver- 
waltung so  zahlreich  Mitglieder  des  Deutschen  Vereins  seien. 
Der  Redner  schildert  dann  die  großen  Auflagen,  welche  die 
«flVntliche  Gesundheitspflege  besonders  der  mit  einem  großen 
Hafen-  und  Auswandererverkehr  arbeitenden  Stadt  Bremen 
verursache,  und  betonte,  daß  es  trotzdem  Pflicht  jedes  Ge- 
meinwesens sei,  für  die  Hygiene  das  äußerste  zu  tun. 

Hierauf  sprach  Geh,  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Flügge,  Breslau, 
über  das  aktuelle  und  wichtige  Thema  der  Genickstarre. 

l>er  bekannte  Gelehrte  hat  speziell  die  Epidemie  in 
Oberschlesien  verfolgt  und  machte  Interessante  Mitteilungen 
über  die  Art  der  Verbreitung  und  der  Maßregeln  zur  Be- 
kämpfung der  unheimlichen  Seuche.  Die  Untersuchungen  des 
Redners  Über  den  Meningokokkus,  den  Krankheitserreger, 
haben  ergeben,  daß  dieser  außerhalb  des  menschlichen  Körpers 
rasch  zugrunde  geht,  auch  auf  Tiere  nicht  übertragbar  ist. 
Seine  Verbreitung  kann  daher  nur  von  Mensch  zu  Mensch 
im  direkten  Verkehr  erfolgen.  Das  regelmüßige  Vorkommen 
des  Meningokokkus  in  den  Meningen  der  Genickstarrekranken 


ist  da  er  von  dort  nicht  nach  außen  gelangen  kann,  für  d» 
Verbreitung  der  Krankheit  ohne  Bedeutung.    Die  einzige  An- 
BiedlungssUitte,  von  der  aus  die  Erreger  auf  die  Umgebung 
übergehen  können,  findet  sich  im  oberen  Teile  des  Rachen». 
Hier  begegnet  man  aber  der  stärksten  Wucherung  vor  bezw. 
bei  Ausbruch  der  Meningitis;  vom  fünften  Krankheitstape  ab 
verschwinden  die   Kokken  allmählich.    Reichliche  Meningo- 
kokken lassen  sich  aber  außerdem  nachweisen  im  Rachwi 
zahlreicher  Menschen  aus  der  näheren  Umgebung  des  Kranken 
Bei  der  Untersuchung  von  Familienmitgliedern  und  von  Sol- 
daten des  gleichen  Mannschaftszimmers  sind  bei  etwa  70»/', 
Meningokokken  gefunden  worden.  Diese  ,  Kokkenträger "  zeipan 
teils  gar  keine  Krankheitserscheinungen,  teils  leichte  Pharyn- 
gitis. Die  Kokken  verbleiben  im  Mittel  drei  Wochen  lang  im 
Rachen  der  Befallenen.  Zu  Zeiten  und  in  Gegenden,  wo  Oe 
nickstaireerkrankungon    fohlten,   wurden   auch   bei  Massm- 
untersuchungen  Meningokokken  im  Pharynx  nicht  gefunden. 
Die  Meningokokken  scheinen  sich   von  den  Trägern  zu  an- 
deren Menschen  nur  durch  frisches,  feuchtes  Rachensekret  zu 
verbreiten;  entweder  durch  die  beim  Sprechen  oder  Husum 
verspritzten  Sekrettröpfchen  oder  durch  gemeinsames  E&- 
odor  Trinkgeschirr,  Taschen-  und  Handtücher.  Da  die  Kokken- 
träger  wohl  zehn-  bis  zwanzigmal  zahlreicher  sind,  als  di? 
Genickstarrekranken,  da  die  Träger  mit  zahlreichen  Menschen 
frei  verkehren,  während  die  Kranken  nur  mit  wenigen  Er- 
wachsenen im  Verkehr  bleiben  und  auch  mit  diesen  um« 
Vorsichtsmaßregeln,  da  die  Kokken   bei  den  Trägern  drei 
Wochen  lang  im  Rachen  haften,  während  sie  beim  Genlek- 
starrekranken  früh  verschwinden,  so  sind  die  Träger  bei  der 
Ausbreitung  der  Meningokokken  weitaus  in  erster  Linie  be- 
teiligt   Durch  sie  erfolgt  vorzugsweise  ebensowohl  die  Ein 
schleppung  der  Kokken  an  einen  bis  dahin  verschonten  Ort 
wie  auch  die  Verbreitung  innerhalb  einer  Ortschaft.  Aus  der 
großen  Zahl  der  infizierten  Träger  erkranken  stets  nur  wenip 
disponierte  Individuen,  namentlich  Kinder,  unter  den  Erschei- 
nungen der  Genickstarre,    Epidemiologisch  ist  ermittelt,  das 
Einschleppungen  in  bisher  genickstarrefreie  Orte  oft  durch 
gesunde  Personen  erfolgt  sind,   die  aus  G^nickstarreorten 
kamen.    Einschleppung  durch  leblose  Gegenstände  ist  nicht 
einwandfrei  erwiesen.  Übertragungen  von  Geniekstarrekranken 
aus  auf  Arzte,  auf  Pflegepersonal   oder  andere  Kranke  im 
gleichen  Krankenhause  sind  so  gut  wie  niemals  beobachtet,  Selbst 
in  stark  bewohnten  Häusern  und  in  kinderreichen  Familien 
kommt  fast  stete  nur  eine  Erkrankung  vor.    Bei  der  Be- 
kämpfung der  Genickstarre  haben  wir  daher  von  dem  bei 
anderen  übertragbaren  Krankheiten  gewohnten  Schema  wenig 
zu  erwarten.  An  einer  Isolierung  des  Kranken  in  der  Weist, 
wie  sie  das  Seuchengesetz  vorsieht,  wird  man  allerdings  fest- 
halten, well  die  Ausstreuung  von  Erregern  vom  Kranken  aus 
immerhin  nicht  unmöglich  ist:  die  Aufnahme  in  ein  Kranken- 
haus wird  nach  wie  vor  zu  empfehlen  sein,  schon  well  fach- 
gemäße Pflege  und  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  meist 
nur  im  Krimkenhause  gewährt  werden  kann.   Eine  Desinfrt- 
tion  nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  angesichts   der  großen 
Widerstandslosigkcit  der   Erreger  von  geringer  Bedeutung 
Hauptsächlich  muß  das  Augenmerk  auf  die  Kokkenträger  ge- 
richtet werden.  Diese  stets  durch  bakteriologische  Untersuchung 
zu  ermitteln,  empfiehlt  sich  nicht,  da  die  Kokken  in  dem 
eingesandten  Material  schon  während  des  Transportes  abzu- 
sterben pflegen;  man  wird  solche  Untersuchungen  auf  beson- 
dere geeignete  Fälle  (Kasernen,  Schulen  usw.)  beschränken 
müssen,  wo  die  Untersuchung  unmittelbar  an  die  Entnahm? 
des  Materials  angeschlossen  werden  kann.   Im  übrigen  ist  i-- 
zweckmäßig,  ohne  weiteres  anzunehmen,  daß  jeder,  der  mit 
dem  Kranken  vor  dessen  Erkrankung  oder  mit  anderen  mut- 
maßlichen Kokkenträgorn  in  nahem  persönlichen  Verkehr  Be- 
standen hat,  zu  den  Kokkenträgern  gehört.    Bei  der  großen 
Zahl  der  Kokkenträger  sind  Frcihelts-  und  VerkehrsbeschniM- 
kungen    für  diese  undurchführbar.    Eine  nützliche.  Wirkung 
von   irgend  welchen  Gurgelungen.  Pinselungen  usw.  könnt'' 
bisher  nicht  festgestellt  werden    Daher  bleibt  nichts  andere 
übrig,  als  den  mutmaßlichen  Kokkenträgern  kurze  Merkblatt 
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einzuhändigen,  in  denen  ihnen  Vorsicht  im  Verkehre  mit 
anderen  Menschen  für  die  nächsten  Wochen  dringend  empfohlen 
wird.  Weiterhin  ist  die  übrige  Bevölkerung  auf  die  Gefahr, 
die  von  jenen  Trägern  ausgeht,  in  geeigneter  Weise  hinzu- 
weisen. Ganz  besonders  sind  diese  Vorsichtsmafiregeln  zu  be- 
achten gegenüber  den  zur  Erkrankung  stark  disponierten 
Kindern. 

In  der  Debatte  brachte  zunächst  Pr.  Bruns,  Geilen- 
kirchen, vom  dortigen  bakteriologischen  Institut  die  Erfahrun- 
gen zur  Sprache,  die  man  im  Ruhrkohlengebiete  bei  der  Ver- 
breitung und  Bekämpfung  der  epidemischen  Genickstarre 
gemacht  liat.  Betroffen  wurden  dort  vor  allem  die  Regierungs- 
bezirke Düsseldorf  und  Arnsberg.  Mit  Freudo  könne  er  kon- 
statieren, daß  die  Bekämpfe*  der  Krankheit  in  Oberschlesien 
und  im  Ruhrrevier  in  dem  Hauptpunkte,  der  Übertragbarkelt 
der  Meningokokken,  durchaus  übereinstimmen.  (Beifall.)  Weiter- 
hin soll  noch  festgestellt  werden,  daß  die  Epidemie  erst  zu- 
stande komme,  wenn  einige  Monate  vorher  besondere  Um- 
stände, speziell  auf  meteorologischem  Gebiete,  vorgeherrscht 
hatten,  welch«  die  Kokkenbildung  begünstigten.  Tatsache  sei, 
daß  im  Ruhrrevier  die  vorhergegangenen  Wintererkältungen 
einen  außerordentlich  günstigen  Boden  fär  die  Verbreitung 
der  Epidemie  gebildet  hatten.  Die  möglichste  Isolierung  der 
Kranken  sei  daher  angebracht,  jedoch  bei  der  Abneigung 
unserer  Bevölkerung  gegen  derartige  Isolierungen  nur  sehr 
schwer  durchführbar.  Man  sollte  vor  allem  auf  die  Schaffung 
recht  vieler  kleiner  bakteriologischer  Untersuchungsstationen 
Wert  legen  (Beifall.) 

Direktor  Dr.  Czapelewskl,  Cöln,  vom  dortigen  bak- 
teriologischen Laboratorium,  schilderte  den  Verlauf  der  Genick- 
starreepidemic  In  Cöln,  die  äSl  Untersuchungen  nötig  machte. 
Dabei  sei  ebenfalls  die  grolie  Ansteckungsgefahr  bei  dieser 
Krankheit  festgestellt  worden,  die  u.  a.  auch  durch  Kusse 
(ibertragen  werden  könne.  Die  Tatsache,  daß  die  Krankheit 
zunächst  beim  Militär  In  die  Erscheinung  trat  und  dann  all- 
mählich auch  die  Zivilbevölkerung  ergriff,  sei  zum  großen 
Teile  aus  dem  Hang  zum  Küchenpersonal  der  Soldaten  zu  er- 
klären, (Heiterkeit.) 

Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Kirchner  vom  Preußischen 
Kultusministerium  bemerkte:  Wir  sind  in  der  letzten  Zeit 
fortwährend  von  der  Preise  angegriffen  worden,  weil  die 
preußische  Medizinalverwaltung  angeblich  in  der  Genickstarre- 
angelegenheit  ihre  Pflicht  nicht  tu«.  Es  hat  sich  infolgedessen 
in  gewissen  Kreisen  eine  Beunruhigung  gezeigt  und  diese 
Kreise  machen  dem  Kultusministerium  gewissermaßen  den 
Vorwurf,  daß  es  seine  Schuld  sei,  wenn  heute  im  preußischen 
Staate  Oberhaupt  noch  die  Genickstarr«  grassiere.  (Heiterkeit 
und  Beifall.)  Ich  kann  erklären,  daß  wir  diese  Vorwürfe  mit 
Ruhe  tragen.  Und  was  Geh.  Rat  Flügge  dargelegt  hat,  zeigt 
daß  kein  Anlaß  da  ist,  solche  Vorwürfe  zu  erheben.  (Beifall.) 
Wenn  der  Staat  in  solchen  Dingen  energisch  vorgehen  soll, 
muß  er  die  erforderlichen  gesetzlichen  Unterlagen  haben.  Als 
das  Seueheiigeaotz  seinerzeit  erlassen  wurde,  da  wurde  unserer- 
seits der  Versuch  gemacht  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
zu  verwerten.  Doch  diese  Vorschläge  fanden  keinen  Beifall 
und  so  ist  es  in  der  Tat  möglich  gewesen,  das  in  das  Gesetz 
hineinzubringen,  was  unseres  Erachtens  nicht  hineingebort 
hätte.  (Bewegung  )  Nun  ist  in  gewissen  Kreisen,  so  vor  allem 
im  Industriegebiete,  der  Wunsch  hervorgetreten,  in  Ansehung 
der  Bedeutung  der  Kokkenträger  diese  abzusondern,  und  man 
hat  geglaubt,  der  Epidemie  auf  diese  Weise  Herr  zu  werden. 
Das  Qeseta  schreibt  aber  vor.  daß  dann  zumindest  der  ent- 
gangene Arbeitslohn  ersetzt  wird.  Im  Industriegebiete  hat  man 
nun  auch  die  dafür  notwendigen  Mittel  flüssig  zu  machen 
versucht.  Die  Erfahrungen  waren  aber  nicht  sehr  ermutigend. 
Man  muß  nämlich  nicht  nur  die  Kranken,  sondern  auch  die 
Krankheitsverdächtigen  isolieren,  und  was  das  beißt  wissen 
wir  alle.  Die  Ausgaben  für  die  Allgemeinheit  worden  ganz 
außerordentlich  groß  werden.  Außerdem  sind  die  Möglich- 
keiten einer  anderweitigen  Verbreitung  der  Kokken  doch  auch 
noch  so  wenig  erforscht,  daß  man  die  größten  Bedenken 
haben   muß,   derartigen  Atiregungen  Folge  zu  geben.  Dazu 


I  kommt,  daß  die  Kokkentrager  in  den  ersten  Wochen  doch 
vollkommen  gesund  sind  und  ihre  Absonderung  daher  einmal 

j  ihnen  selbst  allerlei  Unzuträgllcbkeiten  bereiten,  zum  anderen 
aber  auch  Wochen  und  Monate  in  Anspruch  nehmen  würde. 
Da  man  außerdem  zwanzigmal  so  viel  l<eute  absondern  müßte, 
als  wirklich  krank  in  Frage  kommen,  ao  würden  Staat  und 
Gemeinden  bald  am  Ende  ihrer  Leistungsfähigkeit  angelangt 
sein.  Trotzdem  wäre  es  sehr  bedauerlich,  wenn  im  Publikum 
die  Meinung  entstehen  sollte,  daß  eine  Absonderung  bei  der 
Genickstarre  überhaupt  nicht  möglich  sei,  deshalb  haben  wir 
es  seinerzeit  durchaus  gebilligt  als  der  Regierungspräsident 
in  Oppeln  kranke  Kinder  absondern  ließ.  Ich  habe  In  Ober- 
scblesien  Hunderte  von  Meningitiskranken  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  und  bin  ganz  unter  dem  deprimierenden  Ein- 
druck gestanden,  den  solche  Kranke,  vor  allem  Kinder,  auf 
die  Umgebung  hervorrufen.  Deshalb  halte  ich  besonders  die 
Isolierung  der  Kinder  für  notwendig.  (Beifall.)  Daneben  muß 
eine  durchgreifende  Desinfektion  stattfinden.  Nicht  die  Schluß- 
desinfeküon,  sondern  die  dauernde  Desinfektion  vom  ersten 
Tage  an  bis  zum  letzten  ist  wichtig.  (Beifall.) 

  (KorwouoB*  folgt.) 

II.  Referate. 

Über  einen  neuen  KKthcter-Dampfsteriliaater  mit  Auf- 
bewahrung!! b  ch&ltarn  für  die  einzelnen  Katheter.  Von  Doktor 
Arthur  Bloch. 

Sehr  bald  nach  Einführung  der  Antisepsis  im  Operations- 
saal erkannte  man,  daß  auch  zur  urologischen  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Harn k rankheiten  vor  allem  saubere,  das 
heißt  sterile  Instrumente  gehörten,  und  es  häuften  sich  sehr 
bald  die  Angaben  der  Methoden  und  Apparate,  welche  eine 
sichere  Sterilisation  urologischer  Instrumente,  vor  allem  der 
Katheter,  bewirken  sollten.  Liegt  bei  einem  Patienten  keine 
Altersveränderung  der  Prostata  vor  und  funktioniert  seine 
Blase  gut  so  ist  die  Forderung  absolut  steriler  Instrumente 
keine  durchaus  dringende.  Diese  Forderung  muß  aber  gestellt 
werden,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  Residualharnmengen 
in  der  Blase  verbleiben;  denn  diese  stellen  einen  vorzüglichen 
Nährboden  für  Infektionserreger  dar,  welche  durch  Instru- 
mente in  die  Blase  importiert  werden.  Ganz  besonders  ist 
der  Prostatiker  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  Wenn  nun  ein 
solcher  Patient  zur  regelmäßigen  Behandlung  zum  Arzte 
kommt,  so  ist  es  immerhin  meist  leicht  möglich,  seine  Blase 
rein  und  den  Urin  klar  zu  erhalten:  gibt  man  aber  ihm  selbst 
den  Katheter  in  die  Hand,  so  übernimmt  man  trotz  aller 
Verhaltungsmaßregeln  eine  große  Verantwortung  Denn  die 
Hauptschwierigkeit  besteht  darin,  dem  Prostatiker  die  Mög- 
lichkeit zu  geben,  auf  einfache  und  rasche  Weise  den  Ka- 
theter keimfrei  zu  machen  und  ihn  eventuell  auch  eine  Zeit 
lang  keimfrei  aufzubewahren.  Kann  der  Patient  einen 
weichen  Katheter  benutzen,  so  ist  die  Schwierigkeit  eben- 
falls geringer,  denn  der  aus  vulkanisiertem  Kautschuk  be- 
stehende Nela  ton  sehe  Katheter  läßt  sich  leicht  in  Wasser 
auskochen  und  so  sterilisieren,  ohne  daß  sein  Material 
wesentlichen  Schaden  nimmt  Die  Schwierigkeit  wächst  aber, 
wenn  bei  dem  Kranken  die  Prostatalappen  so  weit  das  Harn- 
rührenlumen verlegen,  daß  eine  Katlieteristerung  nur  mittels 
mittel  weichen  (Seidengespinnst-)  Katheters  mit  Merci  er  scher 
Krümmung  möglich  ist  Denn  Apparate  und  Methoden,  die 
solche  Katheter  sterilisieren  sollen,  haben  folgende  Forderun- 
gen zu  erfüllen: 

1,  Sie  müssen  in  möglichst  kurzer  Zeit  Außen-  und 
Innenseite  des  Katheters  keimfrei  machen,  ohne  daß  das 
Material  des  Instrumentes  Schaden  nimmt  (d.  h.  die  Impräg- 
nierungsmasse weich  und  damit  die  Oberfläche  rauh  wird). 

2.  Es  dürfen  nach  der  Sterilisation  keine  chemischen 
Substanzen  am  Katheter  haften  bleiben,  durch  die  bei  der  Ein- 
führung die  Urethralschloimhaut  eino  schmerzhafte  Rehsung 
erfahren  würde. 

Der  Wunsch  Kapsammers,  es  möge  eino  kritische 
Sichtung  jener  „Unsummen  von  Publikationen"  über  dieses 
Gebiet  erfolgen,  war  daher  in  bezug  auf  obige  Anforderungen 
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vollauf  berechtigt.  Goldberg  (1902)  ist  denn  auch  diesem 
Wunsche  nachgekommen ;  er  hat  in  erschöpfender  Weise  die 
bis  dahin  angegebenen  chemischen  und  physikalischem  Steri- 
lisationsmethodeu  einer  eingehenden  Nachuntersuchung  und 
Kritik  unterworfen;  mit  Recht  hat  er  dabei  Methoden  ver- 
worfen, die  von  ihren  Autoren  als  sicher  keimtötend  gerühmt 
waren,  ohne  daß  eindeutige  bakteriologisch«  Nachweise  jene 
Behauptungen  gestützt  hätten.  Linter  den  chemischen  waren 
es  flüssige  (.Sublimat,  Forniollösung,  Hydrarg.  oxyeyanat.)  und 
gasförmige  (Quecksilberdämpfe,  schweflige  Saure,  Formaldehyd- 
dämpfe) Doslnuzlenlien.  welche  von  den  einen  Autoren  als 
zweckentsprechend  gepriesen,  von  den  anderen  deshalb  in 
Mißkredit  gebracht  wurden,  weil  sie  entweder  keine  vollkom- 
mene Sterilisation  der  Instrumente  herbeiführten,  oder  dies 
nur  unter  starker  Schädigung  des  Materials  oder  schließlich 
mit  Hinterlassung  schleimhautreizender  Substanzen  zuwege 
brachten.  Es  bedeutete  somit  einen  Fortschritt,  als  die  Hitze 
zu  diesen  Zwecken  verwandt  wurde,  da  ihre  Durchdringungs- 
kraft alle  chemischen  Mittel  (ibertraf.  Sie  fand  versuchsweise 
ihre  Anwendung  in  Form  von  überhitzter  Luft,  kochendem 
Wasser  und  strömendem  Dampf.  Die  Anwendung  der  über- 
hitzten Luft  wurde  jedoch  bald  wieder  aufgegeben,  da  sie 
zur  Desinfektion  der  Katheter  zu  lange  Zeit  brauchte  und 
daher  mit  ihren  hohen  Hitzegraden  das  Kathetermateria] 
rasch  schädigte.  Aus  demselben  Grunde  fand  auch  die  Be- 
nutzung des  kochenden  Wassers  zu  diesem  Zwecke  erst  An- 
hänger, als  man  gelernt  hatte,  durch  Zusätze  von  Kochsalz 
(C 1  a  u  d  i  u  s),  schwefelsaurem  Amnion  (Hermanns)  oder 
Zucker  (H  e  u  s  n  e  r)  das  Kathetermaterial  zu  schonen.  Je- 
doch komplizierte  sich  dadurch  wieder  diese  Methode,  da 
nun  nach  der  Desinfektion  erst  wieder  eine  Abspulung  der 
Instrumente  mit  sterilem  Wasser  erfolgen  mußte  Albarran 
gab  zwar  schon  an.  und  ihm  folgten  darin  Jan  et. 
Posner-Frank.  Rupprecht  und  G  o  I  d  b  e  r  g,  daß 
gute  französische  Seidengespinstkatheter  ein  mehrmaliges 
Auskochen  in  gewöhnlichem  Wasser  gut  vertrügen,  doch  hat 
B.  sich  bei  seinen  Versuchen  nicht  davon  überzeugen 
können.  Der  beste  Gegenbeweis  ist  aber  wohl  der.  daß  man 
heute  fast  allgemein  bei  der  Kathetersterilisation  zu  der  Hitzo- 
wirkung  in  ihrer  dritten  Form  übergegangen  ist.  zum  stromen- 
den Dampf. 

Del  a  geniere  (1889)  hat  als  erster  sich  den  Dampf 
zu  diesen  Zwecken  dienstbar  gemacht.  Ihm  folgten  darin 
Alapy.  Kutner.  Frank.  Grosglik.  Rupprecht 
und  Müller.  Manche  der  von  diesen  Autoren  angegebenen 
Methoden  und  dazugehörige  Apparate  leisten  vortreffliches, 
jedoch  kommen  sie  zum  Gebrauche  für  den  Patienten  selbst 
oder  für  die  Sprechstunde  kaum  in  Betracht,  da  die  Apparate 
zu  groß  sind  oder  ihre  Handhabung  zu  umständlich  ist  Nur 
R  ti  p  p  r  e  c  h  t  s  Kathctersterilisator  (1H9#|  und  seine  Modi- 
fikationen entsprechen  diesen  Anforderungen;  doch  hat  R. 
selbst  bei  seinem  Gebrauche  die  Erfahrung  gemacht,  daß  da- 
durch, daß  der  Katheter  hier  direkt  über  dem  siedenden 
Wasser  ruht,  sein  Material  bald  leidet.  Daher  hat  B.  sich 
gem  der  Aufgabe  unterzogen,  als  Herr  Prof.  Casper  ihn  da- 
mit betraute,  einen  von  ihm  angegebenen  Sterilisationsapparat 
auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfen. 

Seine  Vorzüge  bestehen  darin,  daß 

1.  er  außerordentlich  handlich  und  daher  wohl  geeignet 
ist,  vom  Arzte  in  der  .Sprechstunde  und  vom  Patienten  benutzt 
zu  werden ; 

2.  mehrere  Katheter  zugleich  sterilisiert  werden  können, 
ohne  daß  sie  sich  berühren  und  so  eventuell  miteinander  ver- 
kleben, 

3.  die  desinfizierten  Katheter  darin  eine  Zeit  lang  steril 
aufbewahrt  wurden  können: 

4  der  Dampfentwickler  einen  von  dem  Storilisat lorisrnum 
völlig  getrennten  Kaum  besitzt  und  hiedurrh  eine  Benetzung 
der  Katheter  mit  kochendem  Wasser  ausgeschlossen  Ist; 

5  der  Dampf  gezwungen  wird,  die  Lichtung  der  Ka- 
theter zu  durchziehen  und  hiedurch  sehr  rasch  die  der  Aiiüen- 
und  Innenseite  der  Instrumente  anhaftenden  Keime  tötet. 


Fassen  wir  die  Ergebnisse  zusammen,  so  sehen  wir:  Es 
genügt  eine  2','s  Minuten  lang  ausgeübte  Sterilisation  der 
Katheter  im  Apparate,  um  solche  Mikroorganismen  abzutüten 
die  für  die  Blase  pathogen  sind.  Nach  5  Minuten  lang  aus- 
geübter Sterilisation  werden  auch  resistente  sporeribildende- 
Keime  darin  abgetötet.  Da  aber  von  solchen,  die  für 
die  Menschen  pathogen  sind,  nur  der  Milzbrandbazillus  in 
Frage  kommt,  dieser  aber  als  Infektionserreger  für  die  Blas* 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  so  kann  man  sagen:  Es  ge- 
nügt eine  2'/,  Minuten  lang  ausgeübte  Behandlung  der  Katheter 
in  unserem  .Sterilisationsapparat,  um  das  Instrument  keimfrei 
zu  machon. 

Ein  so  desinfizierter  Katheter  laßt  sich  mindestens 
48  Stunden  darin  keimfrei  aufbewahren. 

In  der  Funktion  des  Apparates  konnte  B.  bei  seinen 
Versuchen  keine  Störung  bemerken.  Die  Dampfentwicklung 
trat  1—3  Minuten  nach  Entzündung  des  Brenners  auf.  je 
nachdem  er  heißes  oder  kaltes  Wasser  einfüllte. 

Die  Instrumente  waren  bei  ihrer  Herausnahme  meist 
trocken  und  glatt,  die  Bildung  von  Kondenswasser  als«  sehr 
gering. 

Nach  all  dem  können  wir  sagen,  daß  der  beschriebene 
Katheter-Dampfäterilisator  die  Anforderungen  sehr  wohl  er- 
füllt, die  an  einen  guten  Sterilisationsapparat  gestellt  werden. 
Da  er  ferner  außerordentlich  handlich  ist.  erscheint  er  beson- 
ders geeignet,  vom  Arzt  in  der  Sprechstunde  und  vom  Pa- 
tienten benutzt  zu  werden,  der  sich  selbst  katheterisiert.  (Berl 
klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  1907  ) 

» 

Ober   retropharyngesJe  Geschwülste.    Von    Dr    M  a  x 

Litt  bauer,  Berlin.  (Nach  einer  Demonstration  in  der  Ber- 
liner medizinischen  Gesellschaft.) 

Das  Krankheitsbild  der  retropharyngealon  Geschwülste 
hat.  obwohl  vor  ihm  schon  Einzelfälle  bekannt  waren, 
W.  Busch  (1)  zum  erstenmal  zusammengefaßt.  Er  hat  als 
retropharyngeal  Tumoren  bezeichnet,  „welche  hinter  der 
Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Pharynx  ihren  Sitz  habex. 
und  die-se  Membran  bei  ihrem  Wachstum  allmählich  vor- 
drängen". Unter  voller  Anerkennung  der  Verdienste  Büschs 
hebt  Brunner  (2)  hervor,  daß  die  Definition  Büschs  niefit 
ganz  zutreffend  ist,  denn  Tumoren,  welche  hinter  der 
Schleimhaut  des  Pharynx  gelegen  sind,  würden  als  inirn- 
murale  im  Sinne  von  Mikulicz  (3)  anzusehen  sein.  Da  die 
Wandung  dos  Spharynx  aus  vier  Schichten,  der  Mukosa,  der 
Submukosn,  der  Muskulatur  und  der  Fascia  buccopharyngi'a 
besteht  müssen  retropharlngeule  Tumoren  hinter  allen  diesen 
Schichten  gelegen  sein,  und  in  der  Tat  geht  aus  der  Be- 
schreibung, welche  Busch  von  seinen  Fallen  gibt,  besonders 
aus  der  Schilderung  eines  Leichenpraparates  hervor,  daß  es 
sich  bei  seinen  Beobachtungen  um  Geschwülste  handelte, 
welche  zwischen  Pharynx  und  der  Wirbelsäule  ihren  Siti 
und  Ausgangspunkt  ha)>en.  Busch  erwähnt  nämlich  bei  der 
Beschreibung  des  Leichenpräparates  ausdrücklich,  daß  die  Ge- 
schwuls  nach  hinten  von  den  Muskelfasern  des  Pharynx, 
„welche  vom  ß&sikirteil  des  Hinterhauptes  herabsteigen",  ge- 
legen sei.  also  haben  die  als  retropharyngeal  bezeichneten 
Tumoren  Ursprung  und  Sitz  in  dem  von  Henke  (4)  soge- 
nannten retroviszeralen  Räume  Geschwülste,  welche  von  an- 
deren Stellen  des  Halses  in  diesen  Raum  hineinwachsen 
kann  L  im  Gegensätze  zu  Brunner  als  retropharytigea> 
nicht  anerkennen.  Deswegen  vermag  L.  auch  die  Fälle 
Reinbachs  (5i  nicht  als  retroviszerale  Kröpfe  anzusehen 
Bei  den  Beobachtungen  Re Illbachs  haben  die  akzessori- 
schen Strumen  ganz  zweifellos  an  der  Vorderseite  des  Halses 
ihren  Ursprung,  wo  auch  ihre  Hauptmasse  saß;  erst  bei  fort- 
schreitendem Wachstum  haben  sich  die  Geschwülste  auch  m 
den  retroviszeralen  Kaum  hineingeseiikt. 

Beschränkt  man  die  Bezeichnung  .retropharyiiKeale"1  auf 
die  primär  Im  retroviszeralen  Räume  entstehenden  Fälle,  so 
sind  die  bisher  bekannten  Beobachtungen  nicht  sehr  zahl- 
reich. II  eilen  da  11  <fij  führt  in  seiner  Publikation  31  Falle 
auf.  von  denen  28  Bindcge,  websgesch  w ülste,  3  Kröpfe  waren 
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Die  Statistik  dos  genannten  Autors  umfaßt  jedoch  nicht  alle 
bisher  bekannten  Fälle;  L.  hat  noch  weitere  drei  Fülle  in 
der  Literatur  gefunden,  welche  Hollend al  entgangen  sind, 
und  «war  den  W  01 1  fl  e  r sehen  (7)  Kall  von  retroviszeralem 
Kropf  und  die  beiden  Fälle  von  Bardelebe  n-Has  s- 
I  a  eher  (8)  und  M  e  a  r  s  (9),  bei  denen  es  sich  um  Sar- 
kome handelte. 

Die  Diagnose  der  retropharyngealen  Geschwülste  ist  ver- 
hältnismäßig leicht.  Dinerentiakllagnostlsch  kommen  nur 
noch  der  heiße  und  kalt«  retropharyngeale  Abszeß  in  Betracht. 
Der  ersterc  ist  durch  seine  schnelle  Entwicklung,  durch  das 
ihn  begleitende  Fieber  und  durch  sein  fast  auschliefiliches 
Vorkommen  im  Jugendlichen  Alter  von  den  oropharyngealen 
Geschwülsten  vollkommen  ausreichend  differenziert  welche 
sieh  langsam  entwickeln,  das  Jugendliche  Alter  nur  selten  he- 
fallen, —  unter  den  bekannten  Fallen  sind  nur  zwei  im 
Jugendlichen  Alter  beobachtet  worden  —  und  ohne  Fieber  ein- 
hergehen. 

Der  chronische  tuberkulöse  Abszeß  ist  durch  eine  Er- 
krankung der  Halswirbelsaule  bedingt,  welche  ihrerseits  sehr 
deutliche  und  erkennbare  Symptome  m.tcht,  nnd  es  dadurch 
ermöglicht,  eine  etwa  vorhandene  retropharyngeale  Geschwulst 
als  Senkungsabszeß  zu  diagnostizieren.  Paß  in  dem  Falle 
H  i  d  d  e  r  s  erst  die  Sektion  die  Zweifel  losen  konnte,  ob  es 
sich  um  eine  retropharyngeale  Geschwulst  oder  eine  tuber- 
kulöse Ostitis  der  Halswirbel  handelte,  lag  daran,  daß  sich 
die  Geschwulst  hier  nicht  nur  in  das  retropharyngeale  Ge- 
webe hinein  entwickelt,  sondern  auch  die  Wirbelkörper  voll- 
standig  infiltriert  hatte.  Der  Biddersche  Fall  steht  einzig 
da  und  bestätigt  als  Ausnahme  nur  die  Regel,  daß  retro- 
pharyngeale Geschwulst  und  tuberkulöse  Wirbelkaries  der 
Halswirbeisäule  sich  leicht  voneinander  unterscheiden  lassen. 
Es  wird  nur  nötig  sein,  an  das  Vorkommen  der  retropharyn- 
gealen Tumoren  zu  denken,  um  sie  gegebenen  Falles  auch  zu 
erkennen,  und  dann  überflüssige  Eingriffe,  von  denen  einzelne 
der  bekannten  Krankengeschichten  und  auch  des  L.'schen 
Falles  berichten,  zu  vermeiden,  und  die  zweckmäßige,  zur 
Beseitigung  der  Geschwulst  geeignete  Operatlonsmetliodo  ein- 
zuschlagen. (Berliner  klinische  Woehenschr  Nr.  10.  1907.) 

• 

Hysterisches  Irresein.    Von  Prof.  H  a  e  c  k  e. 

Die  Hysterie  stellt  ein  Grenzgebiet  dar.  an  dessen  Be- 
arbeitung und  Erforschung  netten  Psychiatern  und  Neurologen 
vor  allem  interne  Mediziner.  Chirurgen  und  Gynäkologen  leb- 
haften Anteil  genommen  haben.  Indessen  bricht  sich  immer 
allgemeiner  die  Oberzeugung  Bahn,  daß  dieses  weltverbreitete 
und  daher  gerade  für  den  praktischen  Arzt  ungemein  wich- 
tige „Nervenleiden*  sich  in  letzter  Linie  auf  rein  psychischen 
Störungen  aufbaut.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  bei  näherem 
Zusehen  seelische  Alterationen,  wie  Unbeständigkeit  der 
StimmungHjage  mit  launischer  Heizbarkeit  und  plötzlichen 
Aflektausbrilchcn,  abnorm  starke  Beeinflußbarkeit  des  Vor- 
stellungslebens, verbunden  mit  gelegentlicher  Neigung  zu  im- 
pulsiven Handlungen  und  einer  bemerkenswerten  Fähigkeit, 
seelische  Vorgänge  in  körperliche  Störungen  umzusetzen, 
kritiklose  Stelgerung  der  Phantasietätigkeit  bis  zu  direktem 
Fabulieren,  Inkonsequenz  und  Sprunghaftigkett  des  Denkens 
bei  mangelhafter  Auffassungsgabe  und  unzuverlässigem  Ge- 
dächtnis, schrankenlosester  Egoismus  mit  dem  Itodttrfnisse. 
um  jeden  Preis  eine  Kollo  zu  spielen,  mit  Lust  am  Intrigieren 
und  Klatschen,  mißtrauischer  Empfindlichkeit,  Rachsucht  und 
kindischem  Eigensinn. 

Man  hat  die  Summe  aller  dieser  Eigenschaften  zum  Be- 
griffe eines  hysterischen  Charakters  zusammenfassen 
wollen,  muß  sich  aber  darüber  klar  bleiben,  daß  dieselben 
durchaus  nicht  bei  jedem  Hysteriker  in  gleicher  Weise  aus- 
geprägt, zu  sein  pflegen,  während  sie  andererseits  bei  manchen 
nicht  hysterischen  Geisteszuständen  in  ganz  ähnlicher  Weise 
in  Erscheinung  treten  können. 

Außer  solchen  dauernden  seelischen  Veränderungen,  die 
noch  nicht  unter  den  Begriff  des  „Irreseins"  im  landläufigen 
Sinne  fallen,  können  bei  der  Hysterie  jederzeit  vollentwirkelte 
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Psychosen  transitorlsch  auftreten,  welche  ebenso  wie  die  epi- 
leptischen Geistesstörungen  nicht  als  zufällige  Komplikationen, 
sondern  als  direkter  Ausfluß  des  zugrundeliegenden  Krank- 
heitsprozesses anzusehen  sind. 

Angesichts  der  bei  ihnen  herrschenden  bunten  Mannig- 
faltigkeit verwirrend  zahlreicher,  rasch  und  regellos  wechseln- 
der Symptomenbilder  wird  ein  schematisierender  Einteilungs- 
versuch stets  etwas  gezwungenes  behalten,  ist  indessen  gleich- 
wohl als  Hilfsmittel  zur  Erlangung  einer  allgemeinen  Übersicht 
nicht  zu  entbehren. 

Als  einfache  hysterische  Geistesstörungen 
worden  zweckmäßig  diejenigen  Formen  abgegrenzt,  welche 
mit  ihrem  plötzlichen  Ausbrach  und  raschen  Abklingen  noch 
ganz  den  Eindruck  eines  psychischen  Paroxysmus  erwecken, 
entweder  direkt  mit  Krampferscheinungen  einhergehen  oder 
als  Äquivalente  sich  auffassen  lassen.  Vor  allem  gilt  das  von 
den  unter  der  Bezeichnung  Furor  hystericus  zusammen- 
gefaßten Wut-  und  Tobsuehtszuständen,  wie  sie  durch  Ge- 
mütserregungen, zumal  nach  Alkoholgenuß,  nicht  selten  aus- 
gelöst werden.  Der  Kranke  verfallt  entweder  sofort  oder 
nach  voraufgegangenem  Kratnpfanfalle  in  heftigstes  Toben, 
brüllt,  schlägt,  tritt,  beißt  nach  seiner  Umgebung.  Sein  Ge- 
sicht ist  verzerrt,  bald  blaß,  bald  dunkelrot  oft  mit  Schweiß 
bedeckt.  Weder  Zureden  noch  schmerzhafte  Reize  werden 
beachtet,  jeder  Zwang  steigert  nur  die  Erregung.  Sich  selbst 
überlassen,  beruhigt  sich  dagegen  der  Kranke  gewöhnlich 
bald,  versinkt  in  eine  Art  Erschöpfungsapathie,  schläft  ein 
oder  wird  plötzlich  welch  und  weinerlich.  In  anderen  Fällen 
beschließt  ein  richtiger  Krampfanfall  die  Szene.  Vielfach 
gehen  derartige  Aufregtiugszustande,  wenn  sie  sich  an  Al- 
koholgenuß anschlössen,  unter  der  Diagnose  eines  pathologi- 
schen Rausches. 

Herrschen  während  der  Erregung  Angst-  und  üppressions- 
gefühl  vor,  kann  man  von  einem  Raptus  hlstericus 
sprechen.  Meist  kommt  es  dann  zu  einem  theatrulisch- 
pathetischen  Gebaren  mit  wortreichem  Jammern,  verzweif- 
lungsvollen Gesten,  übertriebenen  Äußerungen  von  Lebens- 
überdruß, ohne  daß  doch  der  Affekt  sehr  in  dlo  Tiefe  ginge. 
Etwaige  Suizidversuche  sind  allermeist  schon  in  der  Anlage 
verfehlt  Nur  selten  kommt  es  zu  ernsterer  Beschädigung. 

Tragt  die  Erregung  einen  mehr  heiteren  Charakter,  so 
fällt  ebenfalls  der  oberflächlich  alberne  Affekt  auf,  oft  mit 
Neigung  zu  kindischem  Gebaren  und  läppischen  Streichen. 
Man  spricht  dann  von  Moria.  Eigentliche  Ideenflucht  ist 
selten. 

In  wieder  anderen  Fällen  schießen  plötzlich  einzolno 
odor  zahlreiche  Halluzinationen  und  Illusionen  empor,  meist 
schreckhafter  Art,  Särge,  Leichen,  Gespenster  worden  ge- 
sehen, auch  wohl  die  Gestalt  eine.»  Feindes,  gegen  den  sich 
zurzeit  gerade  der  Haß  der  Patienten  richtet.  Oder  aber  es 
scheinen  Einbrecher  und  Morder  auf  die  Kranken  einzudringen, 
ihnen  Drohungen  zuzurufen.  Mitunter  handelt  es  sich  bei 
allen  diesen  Erlebnissen  nur  um  eine  abnorm  üppige  Phan- 
tasietätigkeit um  eine  Art  von  Traum,  wie  denn  auch  alle 
solche  Visionon  mit  Vorliebe  sich  nachts  einzustellen  pflegen. 
Bemerkenswert  ist  das  anfallsartige  Auftreten  von  para- 
noidem Beziehungswahn,  von  unbegründeten  Eifersuchtsideen 
oder  von  hypochondrischen  Sensationen,  welche  zu  lässigen 
Zwangsvorstellungen  und  impulsiven  Handlungen  Veranlassung 
geben  können. 

Alle  diese  Krankheitsbilder  sind  In  der  Regel  höchst 
flüchtiger  Natur,  brechen  plötzlich  nach  einer  starken  Ge- 
mütsbewegung, wie  Ärger.  Schreck,  Angst  hervor,  bei  körper- 
licher Anstregung  resp.  Erschöpfung,  nach  Alkoholgenuß,  nach 
Kopfverletzungen,  Operationen,  zur  Zeit  der  Menses,  um  dann 
nach  Minuten,  Stunden,  seltener  Tagen  ebenso  unvermittelt 
zu  verschwinden.  Dio  Orientierung  kann  dauernd  erhalten, 
die  Erinnerung  eine  gute  sein,  doch  zeigt,  sich  das  Bewußt- 
sein in  der  Regel  zeitweise  getrübt  Es  bleibt  dann  eine  mehr 
oder  weniger  weitgehende  Amnesie  zurück. 

Unter  Umständen  kommt  es  zur  Ausblildung  länger  an- 
haltender Verwirrtheitszustände  von  tage-  bis  wochenlangcr 
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Dauer.  Auch  hier  kann  es  »ich  noch  um  einfache  Paroxysmal 
handeln.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  Delirien,  Schlaf-  und 
Dämmerzustand«. 

Die  hysterischen  Delirien  sind  charakterisiert  durch 
ungemein  lebhafte  Situation stäuschungen  mit  Halluzinationen 
auf  allen  Gebieten.  Bald  ist  es  ein  wirkliche»  Erlebnis  aus 
der  eigenen  Vergangenheit  das  den  Rahmen  abgibt,  in  welchem 
sich  die  Handlung  des  Delirs  abspielt  bald  knüpft  dies«  nur 
an  zufallige  Erinnerungsbilder  an.  die  durch  Erzählung  oder 
Lektüre  erwnrlien  wurden  (Reminiszenzdelirium).  Schreckhaft 
ängstliche  Situationen  herrschen  vor,  wie  Eisenbahnunfälle, 
Angriffe  wilder  Tiere,  Hinrichtungen.  Lebendigbegrabenwerden. 
Seltener  sind  extatlsche  Verzückungen.  In  oft  hochdraniati- 
scher  Weise  bringen  die  Kranken  durch  Mienen  und  Gebärden 
die  Empfindungen  und  Leidenschaften,  welche  sie  durch- 
leben, zum  Ausdruck  oder  schildern  dieselben  in  pathetischen 
Ausführungen.  Bisweilen  gelingt  es  durch  geschickte  Sug- 
gestion Einfluß  auf  ihren  Gedankengang  zu  gewinnen,  sie 
vorübergehend  aus  ihrer  Traumwelt  herauszureißen,  oder  den 
Lauf  der  deliriösen  Handlung  zu  lenken.  In  einzelnen  Fällen 
erscheint  den  Kranken  die  eigene  Persönlichkeit  wahnhaft 
verändert.  Sie  halten  sich  für  berühmte  Männer  der  Ge- 
schichte, glauben  sich  in  ihre  Kindheit  zurückversetzt  oder 
fühlen  sich  sogar  In  Tiere  verwandelt  (Verwandlungsdellrium). 

Praktisch  wichtiger  als  diese  leicht  in  die  Augen  fallen- 
den Störungen  sind  die  hysterischen  Schlaf-  und  Dämmer- 
zustände, deren  genauere  Kenntnis  in  ärztlichen  Kreisen  noch 
viel  zu  wenig  verbreitet  ist,  und  die  daher  nur  allzu  oft  einer 
falschen  Beurteilung  unterliegen. 

Bei  dem  sogenannten  Schlaf  zustande  oder  Lethar- 
gus  handelt  es  sich  um  eine  hysterische  Stuporform,  nicht 
um  richtigen  Schlaf.  Die  Kranken  erstarren  in  einer  beliebi- 
gen Haltung  oder  sinken  mit  schlaffen  Gliedern  zu  Boden, 
schließen  die  Augen,  sind  für  äußere  Reize,  selbst  Nadel- 
stiche, unzugänglich.  Die  Pupillen  sind  aber  nicht  verengt, 
wie  im  physiologischen  Schlafe,  eher  weit.  Der  Puls  ist  mit- 
unter auffallend  beschleunigt,  auch  die  Atmung  kann  rasch 
und  oberflächlich  werden.  Alle  Reflexe  bleiben  gut  erhalten. 
Gelegentlich  bemerkt  man  Zittern  der  Lider  oder  Zucken  in 
einzelnen  Muskelgobieten  Das  Gesicht  ist  in  der  Regel  von 
normaler  Färbung,  kann  sich  Jedoch  bei  Einwirkung  äußerer 
Reize  plötzlich  mit  Röte  überziehen.  Daß  während  des  Le- 
thargus die  psychische  Tätigkeit  fortbesteht,  ja  eine  gewisse 
Auflassung  der  Vorgänge  in  der  Außenwelt  möglich  bleibt, 
ergibt  sich  nicht  nur  aua  den  si»äteren  Mitteilungen  mancher 
Kranken,  die  Erinnerung  bewahrten,  sondern  ist  auch  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  eines  solchen  „Schlafzustandes" 
direkt  nachzuweisen.  So  bemerkt  man  oft,  daß  unbequeme 
Stellungen  gewechselt,  eine  herabgeglittene  Decke  wieder 
hochgezogen,  unangenehme  Berührungen  leise  abgewehrt  wer- 
den. Die  Patienten  verunreinigen  sich  nicht,  benutzen  sogleich 
das  untergescliobone  Stehbecken,  schlucken  eingeflößte  Nah- 
rung und  wissen  durch  Stöhnen  oder  unruhige  Bewegungen 
die  Umgebung  zu  derartigen  Hilfeleistungen  rechtzeitig  zu 
veranlassen.  Manchmal  erwachen  sie  sogar  regelmäßig  zu 
den  Mahlzeiten,  sorgen  selbst  für  ihre  Bedürfnisse  und 
.schlafen*  dann  wieder  ein.  Kommt  es  zu  sprachlichen 
Äußerungen,  lassen  sich  nicht  selten  Halluzinationen  fest- 
stellen, die  sich  zeitwclso  zum  Bilde  eines  formlichen  De- 
liriums verdichten  können.  Das  Erwachen  geschieht  meist 
plötzlich,  kann  bisweilen  durch  überraschende  Maßnahmen, 
wie  kalte  Übergießung.  Karadisieren .  erzwungen  werden: 
in  anderen  Fällen  vollzieht  es  sich  allmählich,  sozusagen 
stufenweise. 

Unter  I)ä  tu  merz  u  ständen  sind  dem  Lethargus  ver- 
wandte Anfälle  von  Bewußtseinstrübung  zu  verstehen,  in 
welchen  die  Kranken  Herr  ihrer  Glieder  bleiben.  Worte 
sprechen  und  kompliziert« •  Handlungen  ausführen  können, 
gelegentlich  wohl  auch  durch  vereinzelte  Halluzinationen  oder 
Illusionen  beeinflußt  werden,  ohne  daß  diese  aber  wie  im 
Delirium  das  Bild  beherrschen.  In  den  ausgeprägteren  Fällen 
hat  das  Gebaren  solcher   Patienten   etwas   auffallend  Vor- 
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träumtes.  Automatenhaftes.  Mit  ausdruckslosem  Gesichte, 
starren,  in  die  Feme  gerichteten  Augen,  hocken  sie  umher, 
schreiten  sie  langsam  durchs  Zimmer,  vollführen  sie  koor- 
dinierte, vielfach  zwecklose,  auch  rhytmische.  Bewegungen, 
ohne  ihrer  Umgebung  rechte  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
In  leichteren  Fällen  ist  es  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
möglich,  die  Krankhaftigkeit  des  Zustanden  zu  übersehen 
Dein  sachverständigen  Beobachter  fällt  dagegen  bald  auSer 
gelegentlichem  sonderbaren  Gebaren  die  starke  Einschränkung 
der  Auffassungsfähigkeit  auf-  Fragen  werden  nicht  beachtPi 
oder  sinnlos  entstellt  wiederholt  oder  sind,  falls  es  gelinirt, 
eine  Antwort  zu  erpressen,  von  einer  total  verkehrten  Reaktion 
gefolgt.  Bei  leichteren  Zuständen  von  Bewußtseinstrübung 
ist  noch  eine  gewisse  Unterhaltung  möglich,  doch  tritt  nun- 
mehr eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Störung  der  Ideen- 
assoziation  zutage,  welche  es  bedingt,  daß  die  Kranken  sich 
der  bekanntesten  Dinge,  z.  B.  ihrer  eigenen  Personalleu  nicht 
mehr  erinnern,  Antworten  erteilen,  welche  in  ganz  entferntem 
assoziativen  Zusammenhange  mit  der  Frage  stehen,  ohne  den 
Kern  derselben  irgendwie  zu  trefTen.  Ebenso  werden  vorge- 
haltenen Gegenständen  vielfach  falsche  Namen  beigelegt  ilit- 
jedoch  dem  gleichen  Vorstellungskreise  angehören  kennen, 
wie  die  richtigen  Bezeichnungen,  so  daß  dann  eine  teil  weis* 
Auffassung  und  Verarbeitung  des  Gesichtseindrucks  offenbar 
stattgefunden  haben  muß.  Dadurch  entsteht  das  besonders  von 
Ganser  gewürdigte  und  daher  oft  nach  ihm  benannte  Sym- 
ptom des  Vorbeireden 3. 

Man  hat  derartige  Bewußtseinsstörungen  als  Somnam- 
bul i  s  m  u  s  bezeichnet  und  mit  dem  physiologischen  Traum- 
zustande  verglichen.  Während  aber  im  Traume  meist  ein 
bunter  Wechsel  der  Gedankenreihen  besteht  beherrscht  im 
hysterischen  Dämmerzustände  in  der  Regel  ein  einzelner, 
affektbetonter  Vorstollungskomplex  hartnäckig  den  Kranken, 
indem  or  entweder  allgemein  hemmend  auf  Auffassung,  Er- 
innern und  Denken  einwirkt,  oder  aber  lediglich  eine  be- 
schränkte Zahl  äußerer  Reize  passieren  läßt  und  den  Kranken 
zu  blindem  Handeln  in  bestimmter  Richtung  antreibt,  un- 
bekümmert um  die  sonstigen  Vorgänge  der  Außenwelt.  Ge- 
legentlich kann  es  neben  anderem  triebartigen  Tun  zu  plötz- 
lichem Fortwandern  und  zu  weiten  Reisen  kommen,  wobei 
aber  das  Ziel  und  der  eingeschlagene  Weg  in  der  Regel  auf 
Pläne  und  Überlegungen  aus  gesunden  Tagen  sich  zurück- 
führen lassen.  Vielleicht  hatte  der  Kranko  oben  dieselbe 
Reise  schon  längere  Zeit  vorgehabt  bis  dann  im  Anschluß 
an  eine  Gemüteorregung  die  Ausführung  in  der  Bewußtseins 
Störung  erfolgte.  Wie  jedes  spychotische  Symptom  bei  der 
Hysterie,  kann  auch  solches  Fortlaufen  im  Dänimorzustanue 
zur  gewohnheitsmäßigen  Reaktion  auf  bestimmte  äußere  Reuw 
werden.  Darum  von  einem  besonderen  Wandertriebe,  ein« 
Poriomanie,  zu  sprechen,  erscheint  unberechtigt 

Schließlich  kann  sich  in  Dämmerzuständen  mit  einseiti- 
gem Vorherrschen  bestimmter  Vorstcltungskomplexe  förmlich 
eine  zweite  Persönlichkeit  ausbilden,  die  dann  bei  jeder 
Wiederholung  des  Dämmerzustandes  immer  in  gleicher  Weist 
in  Erscheinung  tritt  so  daß  es  gewissermaßen  '  zu  einer 
Verdoppelung  der  Persönlichkeit  kommt,  ein  „  Doppel- 
Ich*  entsteht. 

Nach  Abtauf  hysterischer  Dämmerzustände  bleibt  in  «1«? 
Regel  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Amnesie  zurück, 
die  sich  in  der  Hypnose  beseitigen  läßt.  Doch  kann  auch  von 
vornherein  eine  gewisse  Erinnerung  erhalten  sein  Dieselbe 
ist  dann  meist  deliriös  entstellt,  mit  den  krankhaften  Gedanken 
des  Dämmerzustandes  untermischt,  und  dürfte  wohl  niemals 
die  realen  Erlebnisse  lückenlos  wiedergeben. 

Alle  die  bisher  geschilderten  einfachen  hysterischen 
Geistesstörungen  können  sich  nun  ferner  in  majinigfacber 
Weise  mischen  und  dadurch  höchst  sonderbare  Krankheits- 
bilder  erzeugen  welche  den  ungeübten  Beobachter  leicht  zu 
falschen  Schlüssen  verleiten,  ihn  bald  an  Simulation,  bald  a:i 
hochgradige  Verblödung  denken  lassen 

Man  kann  im  allgemeinen  drei  Hauptverlaufst  vpen  d^r 
zusammengesetzten     hysterischen  Psychosen 


Digitized  by  Go 


Nr.  45 


unterscheiden:  1.  Eine  erregt-stuporöse  Form,  bei  der 
vorherrschend  Furorausbrüche,  seltener  wie  hier,  lappisch 
heilere  Erregungen  mit  Phasen  verschieden  starker  Hemmung 
abwechseln.  Delirien  und  somnambule  Episoden  können  sich 
jederzeit  einschieben.  2.  Die  depressive  Form  setzt  sich 
aus  raptusartigen  Angstanfallen .  schreckhaften  Delirien. 
Stupor-  und  Dämmerzuständen,  auch  vereinzelten  paranoiden 
Episoden  mit  Ueziehiingswalm  und  Persekutionsideen  zu- 
sammen, bei  überwiegend  melancholisch- hypochondrischer 
Gruiidstiminung,  während  Furor-  und  Moriazu  stände  sehr 
zurücktreten.  Namentlich  bei  der  Unfallshysterie  mit  stärkerer 
psychischer  Beteiligung  läßt  .«ich  öfters  ein  derartiger  Verlauf 
konstatieren.  3.  Der  p  aranoische  Typus  des  zusammen- 
gesetzten hysterischen  Irreseins  baut  sich  in  erster  Linie  auf 
gehäuften  Delirien  auf.  phantastischen  Einfallen,  somnambulen 
Dämmerzuständen,  eventuell  mit  Bildung  einer  sogenannten 
zweiten  Persönlichkeit.  Meist  geschieht  hier  die  Entwicklung 
eines  systematisierten  Wahnsinnes  allmählich.  Derselbe  ist 
trotzdem  nicht  fest  fixiert,  bleibt  der  Kritik  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zugänglich.  Seltener  einmal  sieht  man  plötz- 
liches Hervorbrechen  massenhafter  Verfolgungsideen. 

Auf  Heilung  darf  man  bei  hysterischen  Psychosen 
stets  hoffen.  Ausgang  in  Verblödung  kommt  nicht  vor.  Ganz 
unberechenbar  ist  nur  die  Dauer  im  einzelnen  Falle  und  die 
Gefahr  eines  Rezidivs.  Die  Häufigkeit  des  hysterischen  Irre- 
seins ist  schwer  zu  bestimmen,  da  nur  relativ  wenige  Falle 
in  die  Anstalten  gelangen.  Dort  bilden  sie  in  größeren  Städten 
zirka  5 der  Aufnahmen. 

Diagnostisch  ist  großer  Wort  auf  die  Vorgeschichte 
zu  legen.  Hysterische  Antezedentien.  erstes  Auftreten  der 
psychotischen  Symptome  Im  Anschluß  an  heftige  Gemüts- 
bewegungen, regelmäßige  Wiederkehr  der  Erregung  zu  be- 
stimmten Zeiten  können  wertvolle  Anhaltspunkte  geben.  Da- 
gegen kommt  nach  Ausbruch  der  Geistesstörung  dem  Nach- 
weise körperlicher  Symptome,  wie  funktioneller  I-ahmungen. 
Kontrakturen,  Krämpfen.  Sensibilitätsstorungen,  konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung,  differentlaldiagnostißch  nur  eine  be- 
schränkte Bedeutung  zu.  da  sie  keineswegs  immer  wälirend 
der  Psychose  ausgesprochen  vorhanden,  geschweige  denn  ge- 
häuft zu  erwarten  sind,  einzelne  derartige  Erscheinungen  aber 
unter  Umständen  auch  bei  nicht  hysterischen  Geistesstörungen 
sich  feststellen  lassen.  Immer  ist  zu  bedenken,  daß  ein  von 
Haus  aus  hysterisches  Individuum  sehr  wohl  einmal  an  einer 
andersartigen  Psychose,  namentlich  an  einem  katatonischen 
Verblödungsprozesse  erkranken  kann.  Wichtiger  sind  im  Ver- 
laufe der  Geistesstörung  die  psychischen  Merkmale,  große  Be- 
einflußbarkeit aller  Symptome,  ihr  plötzliches  Verschwinden 
einzelner  Vorgänge.  Oberflächlichkeit  des  Aflektes,  lebhaftes 
Interesse  an  der  Umgebung  mit  der  Sucht,  sich  aufzuspielen, 
und  ausgeprägter  Empfindung  für  Langeweile,  ferner  dauernde 
Intaktheit  der  vegetativen  Funktionen.  Doch  ist  keines  dieser 
Zeichen  allein  schon  charakteristisch.  Bei  kriminellen 
Personen,  welche  das  Symptom  des  Vorbeiredens  zeigen,  ist 
ganz  besonders  die  Moglichkeil  der  Simulation  resp.  Aggra- 
vation zu  orwägen. 

Therapeutisch  ist  vor  allem  Jedes  Zuviel  an  Ver- 
ordnungen streng  zu  vermeiden.  Entfernung  von  den  Ange- 
hörigen, Rulie  und  Langeweile,  höchstens  verbunden  mit  ein- 
zelnen indlflorenten  Suggestivmaßnahmen.  helfen  bisweilen 
überraschend  schnell.  Erregungen  bekämpfe  man  hauptsäch- 
lich mit  hydrotherapeutischen  Mitteln,  wie  warmen  Bädorn. 
feuchten  Einpackungen,  und  beschränke  sich  möglichst  auf 
nur  ausnahmsweise  Anwendung  stärkerer  Narkotika  im  Falle 
der  Not. 

Für  die  forensische  Beurteilung  gilt  der  Grundsatz 
strengsten  Individuatisierens  von  Fall  zu  Fall.  Hysterie  an 
sich  hebt  die  Zurechiuingsfähigkeit  nicht  auf;  es  wird  darauf 
ankommen,  in  jedem  einzelnen  Falle  nachzuweisen,  ob  zur 
Zeit  der  Tat  schwerere  psychische  Strömungen  bestanden 
haben.  Dabei  ist  mit  der  Erfahrungstatsache  zu  rechnen,  daß 
die  Aufregungen  eines  Prozesse*  und  noch  mehr  die  Schäd- 
lichkeiten einer  etwaigen  Untersuchungshaft  oftmals  hysterische 


Psychosen  erst  zur  Auslösung  bringen,  (Berliner  klln.  Wochen- 
schrift Nr.  10,  1907.) 

Beitrag  rar  chirurgischen  Behandlung  der  Perilvphliu» 
und  ihrer  Folgesust&nde.  Von  Dr.  E.  Franke,  Altona.  (Schluß.) 

Endlich  Ix-'darf  noch  unsere  Methode  der  Eröffnung  intra- 
peritonealer, abgekapselter  Abszesse  einer  eingehenden  Schil- 
derung. Wir  stellen  uns  dabei  In  schärfsten  Gegensatz  zu 
dem  Vorgehen  Sonnenburgs  und  anderer,  die  diese  Ab- 
szesse stets  von  der  Seite  her  durch  die  extraperitoneal 
liegende  Wand  des  Abszesses  eröffnen  und  dabei  einen  recht 
langen  Weg  und  ein  stumpfes  Arbeiten  im  Dunkeln  und  in 
großer  Tiefe  nicht  scheuen.  Daß  auch  die  einfache  Spaltung 
eines  solchen  Abszesses  ohne  Eröffnung  der  Bauchhohle  nötig 
sein  kann,  muß  undedingt  zugegeben  werden,  sobald  nämlich 
ein  großer  fluktuierender  Abszeß  dicht  unter  der  Haut  hegend 
sozusagen  im  Begriff  steht,  sie  zu  durchbrechen.  Anders  da- 
gegen steht  es  mit  kleineren,  in  der  Ilcozökalgegend,  im 
*ken  oder  auch  nach  dem  Nabel  und  der  Leber  zu 
Abszessen.  Hier  gehen  wir  so  vor,  daß  wir  in 
nächster  Nähe  dieses  appendizitischen  Tumors  die  Bauchhöhle 
genügend  weit  eröffnen,  um  uns  von  hier  aus  über  den  ge- 
nauen Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Tumors  zu  orientieren. 
Hierauf  wird  rings  um  ihn  wie  zu  einer  Darmresektion  ab- 
tamponlert  und  nun  unter  der  sicheren  Leitung  des  Auges 
auf  ihn  eingegangen.  Die  Höhle  wird  eröffnet,  der  Eiter  ab- 
gelassen und  nach  dem  Wurmfortsatz  gesehen.  Ist  er  ohne 
große  Mühe  aus  den  entzündlichen  Schwarten  herauszuschälen, 
so  wird  er  in  oben  beschriebener  Weis«  amputiert,  andern- 
falls halten  wir  uns  mit  langem  Suchen  nicht  auf,  sondern 
begnügen  uns  mit  der  Eiterentleerung.  Der  Wurmfortsatz  wird 
dann  in  einer  späteren  Sitzung  fortgenommen.  Die  gereinigte 
Höhle  wird  gut  mit  Vloformgazo  austamponiert  dann  werden 
die  in  die  Bauchhöhle  gelegten  Tampons  entfernt  und  durch 
Vioformgazetiimpoiis  ersetzt  Die  ganze  Wunde  wird  offen  ge- 
lassen. Die  Bauchhöhlentampons  bleiben  einige  Tage  liegen, 
bis  sich  Verklebungen  gebildet  haben,  der  Abszeßtampon  wird 
am  nächsten  Tag  gewechselt.  Bei  diesem  Vorgehen  leitet  ans 
der  Gedanke,  daß  man  alle  Stellen  der  Bauchhöhle,  respektive 
des  Abszesses  unter  Augen  haben  muß,  die  eitrig  sind  oder 
mit  Eher  in  Berührung  kommen,  da  wir  sie  durch  eine  vor- 
hergehende und  nachfolgende  Tamponade  entlasten  können. 
So  nur  weiß  man  auch,  wie  weit  der  Abszeß  reicht  und 
kann  ihn  sicher  und  ganz  entleeren,  ohne  in  Gefahr  zu 
kommen,  daß  man  mit  einem  Tupfer  eine  Wand  einreißt 
und  das  Peritoneum  infiziert.  Wir  haben  17  Fälle  in  dieser 
Art  operiert,  und  niemals  auch  nur  die  geringste  schädliche 
Beeinflussung  des  Peritoneums  erlebt  2  von  diesen  17  sind 
gestorben  und  die  Sektion  bestätigte  die  absolute  Reizlosig- 
keit der  freien  Bauchhöhle.  Die  Todesursache  in  dem  einen 
Fall  war  Anämie  infolge  schwerer  akuter  Nephritis,  in  dem 
andern  schwere  Bronchopneumonie. 

Wie  hier,  gelang  sie  uns  auch  in  den  allermeister: 
anderen  Fällen,  und  wir  hatten  die  Freude,  nach  kurzem 
solche  Patienten  als  völlig  geheilt  entlassen  zu  können. 

In  seinen  anatomischen  Untersuchungen  hat  F.  den 
Nachweis  zu  führen  versucht,  daß  der  erstere  Anfall  von 
Appendizitis  schon  das  Resultat  einer  länger  bestehenden, 
bis  dahin  schleichend  verlaufenen  Mukoaaerkrankung  ist, 
der  durch  eine  ganze  Anzahl  von  verschiedenen  Anlässen 
ausgelöst  werden  kann.  Daraus  zieht  F.  den  Schluß,  daß  von 
einer  Ausheilung  nicht  gesprochen  werden  kann,  so  lange 
der  Wurmfortsatz  vorhanden  ist.  Die  einzige  Art  der  Selbst 
heilung  besteht  in  völliger  eitriger  Nekrose  des  ganzen  Or- 
gans und  sie  dürfte  nicht  als  Ideal  hinzustellen  sein.  Der 
Untergang  der  Mukosa  allein  mit  folgender  Obliteration  scheint 
nicht  alle  Beschwerden  zu  beseitigen,  da  mehrfach  solche 
obliterierte  Appendizes  Anlaß  zur  Laparotomie  gaben.  Ab- 
gesehen aber  von  diesen  wenigen  Fällen,  in  denen  auch  der 
pathologische  Anatom  den  bei  der  Prozession  unauffindbaren 
Processus  nicht  eruieren  kann,  ist  ein  einmal  Oburstandener 
Anfall  der  Hinweis,  daß  der  Processus  krank  ist  nnd  entfernt 
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werden  muH  Daher  empfehlen  wir  solchen  Patienten  die 
Operation  im  Intervall,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  die 
man  sich  vergleichsweise  auch  bei  den  Hernien  älterer  Leute 
macht.  Selbst  nach  Ausscheiden  der  Peritonitis  post  Opera- 
tionen! bleiben  genug  Fährlichkeiten  für  solche  ältere  Patienten, 
noch  dazu,  wenn  sie  durch  Mißbrauch  von  Genußmitteln 
mehr  oder  weniger  stark  gescliädigt  sind  oder  sich  hiezu  eine 
erhebliche  Fettleibigkeit  gesellt.  In  solchen  Fällen  wägen  wir 
das  Für  und  Wider  sorgfältig  gegen  einander  ab  und  über- 
lassen eventuell  unter  Schilderung  der  Umstände  dem  Kranken 
selbst  die  Entscheidung. 

F.  faßt  die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  wir  uns  kli- 
nisch zur  Appendizitis  stellen,  kurz  zusammen: 

1.  Die  Appendizitis  ist  eine  Erkrankung,  die  in  jedem 
Stadium  —  von  wenigen  besonderen  Ausnahmen  abgesehen 
—  chirurgischer  Behandlung  bedarf, 

2.  Als  ideale  Methode  der  Behandlung  Ist  die  möglichst 
rasch  nach  Einsetzen  der  ersten  Krankheitssymptome  ausge- 
führte Appendektomie  mit  daraiisehllcßendcr  Wundnaht  zu 
bezeichnen.  Ihr  am  nächsten  kommt  die  unkomplizierte  Inter- 
valloperation nach  dem  ersten  Anfall. 

3.  Die  Appendizitis  Ist  eine  chronische  Erkrankung  der 
verschiedenen  Wandschiehteti.  in  erster  Hinsicht  der  Mukosa 
des  Wurmfortsatzes,  die  mit  akuten  Exazerbationen  einher- 
geht. Jeder  sicher  beobachtet«*  appendizitisehe  Anfall  weist 
diese  chronische  Erkrankung  nach  und  involviert  damit  die 
Entfernung  des  Processus.  Die  wenigen,  noch  dazu  —  solange 
die  Patienten  am  Leben  sind  —  nicht  sicher  gestellten  ein- 
maligen Anfälle  mit  »lauernder  Heilung  verlieren  ihre  Beweis- 
kraft gegenüber  den  zahlreichen  chirurgischen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  der  exstirpierten  Wurmfortsätze. 

4.  Die  Frage  der  Notwendigkeit  einer  Operation  darf 
nicht  abhängig  gemacht  werden  von  der 
Zeit,  die  seil  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ver- 
strichen ist,  da  sie  aus  mehr  als  einem  Grund«  Irrtümern 
ausgesetzt  ist.  Die  schematiche  Forderung,  vom  dritten  Tage 
ab  im  „Intermediärstadium"  nicht  zu  operieren,  ist  nicht  zu 
billigen. 

f>.  Es  erscheint  am  ratsamsten,  gleich  beim  ersten  Ein- 
griff die  Appendix  mitzuentfernen,  wenn  nicht  erhebliche 
Gründe  oder  Schwierigkeiten  dagegen  sprechen,  da  das  Zurück- 
lassen des  erkrankten  Pn>zessus  der  Anlaß  zu  erneuten  Be- 
schwerden uud  anhaltender  Eiterung  ist.  Besondere  Nachteile 
der  zweizeilige«  Operation  sind  nicht  festzustellen,  dagegen 
ist  der  Verlauf  allgemein  schneller. 

6.  Die  Eröffnung  von  Abszessen  auf  extraperitonealem 
Wege  kann  dieser  Indikationsstellung  nicht  genügen.  Wir 
ziehen  es  ans  diesem  Grunde  und  wegen  der  besseren  Über- 
sicht vor,  erst  die  freie  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  die  Därme 
rings  um  die  Abszeßwand  durch  Tampons  abzudecken  und 
nun  die  Höhle  zu  eröffnen. 

7.  Wir  benützen  —  wie  bei  allen  intraabdoniinellen 
Operationen  —  Tampons,  die  In  (H)proz.  Salzlösung  getränkt 
sind.  Dieselbe  Lösung  dient  uns  auch  zum  Ausspülen  der 
Bauchhöhle  bei  allen  eitrigen  Prozessen  darin. 

8.  Ergiebige  Tamponade  der  Abszeßhöhle  bis  zur  völli- 
gen Reinigung  der  Bauchhöhle  bei  diffuser  Peritonitis  ohne 
Bauchdeckennaht  scheint  uns  den  Abfluß  der  Sekrete  und 
des  Eiters  sicherer  zu  gewährleisten  und  als  Drainage  mit 
Wundnaht.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Kr  51,  190G  > 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

SitzunR  vom  1R  Oktober  UKJ7. 
Paul  Clairtnont  stellt  eine  Pat.  mit  Plastik  wegen 
Defekt  nach  Radikalopcration  eines  sehr  hartnäckigen 
chronischen  S  t  i  rn  h  ö  h  I  e  n  e  m  p  y  e  rn  s  vor.  Das  Empyem 
mußte  wiederholt  operiert  werden  und  das  Resultat  war 
eine  sehr  entstellende  Narbe  C.  hat  den  Defekt  umschnitten 


und  denselben  durch  einen  Pertostkiioehe)ilap]ieii  an  der  linken 
und  durch  eine  Knochenspange  (aus  dem  hypertrophischen 
llöhlenrande)  rechts  gedockt. 

Franz  Schopf  wendete  in  einem  ähnlichen  Falle,  wo 
ein  Defekt  des  linken  Stirnbeines  samt  oberem  OrbltalranüV. 
des  Siebbeines  und  der  Nasenbeine  zu  decken  war,  die 
Zelluloidheteroplastik  nach  Fraenkel  an  und  erzielte  damit 
ein  funktionell  und  kosmetisch  sehr  befriedigendes  Resultat 

Josef  Halben:  Zur  Frage  der  Gravidität-- 
hypert  rieh  ose.  H.  zeigt  an  graviden  Kaninchen  ein  ver- 
stärktes Wachstum  der  Pelzhaare  während  der  Gravidität. 
Schon  vor  2  Jahren  machte  Vortr.  darauf  aufmerksam,  das 
bei  Frauen  in  der  Gravidität  ein  stärkeres  Wachstum  der 
Lanugohaare  stattfinde.  Ähnliches  finde  ebenso  auch  bei 
Tieren  statt 

Moriz  Sachs:  Uber  ein  operatives  Verfahren 
zur  Beseitigung  von  Netzhautabhebung.  S.  teilt 
eine  neue  Operation  bei  Netzhautabhebung  mit.  Er  machie 
die  Operation  bei  einer  49jährigen  Frau,  die  rechts  infolge 
Notzhautablösung  erblindet  war.  Als  später  auch  links  im 
oberen  Quadranten  Netzhautablösung  eintrat  und  Pruckvorband. 
Knchsalzinjektionen  und  Punktion  nur  zu  vorübergehender 
Besserung  führte,  hat  S.  unter  Kokainanästhesie  nach  Ab- 
lösung des  Rektus  snperior  durch  einen  mit  einem  sichel- 
förmigen Messer  äquatorial  (parallel  zur  ora  serata)  geführten 
Schnitt  die  sseröse  Flüssigkeit  unter  der  retina  abgelassen.  In 
gleicher  Weise  verfuhr  er  nach  Ablösung  des  rectus  int.  Di« 
Folge  war.  ehd»  sich  die  Netzhaut  anlegte  und  die  Schnitt- 
stellen linear  vernarbten.  Eine  spätere  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  unter  der  Netzhaut  war  nur  auf  das  llebir». 
zwischen  der  ora  serata  und  der  Narbe  beschränkt.  Da«  Ge- 
sichtsfeld blieb  frei.  Diese  Methode,  die  den  Zweck  hat,  der 
Ausbreitung  des  Extravasates  uhut  der  Retina  durch  dt« 
Punktionsnarbe  einen  Damm  zu  setzen,  hat  S.  noch  In  vier 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet.  In  einem  Falle,  wo  das  Auge 
total  erblindet  war.  blieb  der  Effekt  aus.  S.  sieht  In  dieser 
Methode  nur  eine  symptomatische  Therapie  ähnlich  den  Er 
folgen  der  Punktion  bei  pleuritischen  Esxndaten. 

Leopold  Müller  warnt  vor  der  Punktion  bei  <lor 
ablatio  retinae,  da  bei  Betrachtung  seiner  und  fremder  am- 
licher  Resultate  mati  zur  Überzeugung  kommt,  daß  die  Punktion 
absolut  schädlich  Ist.  Er  warnt  vor  jeder  Art  von  Punktion 
die  oft  eine  deletäre  Wirkung  für  das  Auge  mit  Netzhaut- 
abhebung hat.  Bei  älteren  Fällen  vorsagt  die  Punktion  von 
vornherein  absolut. 

Bert  hold  Mautner  stellt  aus  der  Kinderarn  bulanj: 
(Prof.  Monti)  einen  ftjährigen  Knaben  mit  einer  sekundären 
Vakzine  am  rechten  Zungenrande,  neben  solchen  an  den 
Armen  vor.  Impfung  vor  drei  Wochen,  Ein  kariöser  Backen- 
zahn dürfte  die  Zunge  lädiert  haben  und  durch  einen  Fitipr 
von  den  juckenden  Pusteln  am  Arme  zum  schmerzenden  Zahn 
Sekret  ülxärtragen  worden  sein,  wodurch  Autolriokulation  er- 
folgte. 

Anton  v.  E  i  s  e  I  s  b  e  r  g  demonstriert  einen  Patienten, 
bei  dem  vor  HO  Jahren  wegen  ausgedehnter  Nekrose  des 
Knochens  im  Hereiche  des  Oberarms  fast,  der  gesamte  Knochen 
entfernt,  wurde,  ohne  daß  eine  Restitutio  ans  dem  stehen- 
gebliebenen Periost  eintrat  Trotzdem  ist  die  Funktion  eine 
sehr  gute  (gut  entwickelte  Vorderarmmuskulatur,  kräftiger 
Händedruck)  Im  Röntgenbild  sieht  man  eine  kleine  Knochen- 
lamelle im  distalen  Ende  und  eine  schmale  Knochens)  »ang»' 
im  mittleren  Atiteil,  denen  bei  der  Funktion  kaum  eine  Rolle 
zufallen  dürfte,  fk-r  Oberarm  läßt  sich  um  SGÜ«  drehen  >•"> 
daß  der  Puls  in  der  Art.   radialis  nicht  mehr  zu  fühlen  ist 

Julius  Schnitzler  stellt  eine  Frau  mit  einem 
Mammatumor  vor.  Im  April  d.  .1.  Partus.  Seit  vier  Wochen 
Verfärbung  der  Haut  über  der  rechten  prnst  Als  S.  vor  aer.' 
Tagen  die  Patientin  sah,  war  die  ganze  Mamma  wie  entzünd- 
lich infiltriert,  die  axillaren  und  die  siipraklavikularen  Lymph- 
drüsen stark  vergrößert.  Man  mußte  wohl  ein  sehr  malignes 
.Neoplasma  annehmen  und  «V  mikroskopische  Untersuchung 
einer  exstirpierten  Supraklavikulardrflse  ergab  Alveolarsarkmn 
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Es  handelt  sich  um  ein  der  von  Volk  mann  beschriebenen 
Mastitis  carelnomatosa  ähnliches  Bild. 

Gabor  Nobl  liat  vor  2  Wochen  die  Patientin  unter- 
sucht und  konnte  schon  damals  den  neoplastischen  Charakter 
des  reichlich  von  Häniorrhagien  durchsetzten,  diffussen  Infil- 
trationsvorgangos  im  Sinne  des  von  Kaposi  beschriebenen 
idiopathischen  Hautsarkoms  konstatieren. 

Kudolf  Kienböck  demonstriert  einen  Fa.ll  von  Riesen- 
wuchs. Der  Mann  ist  27  Jahre  alt,  seine  Körperlängo  ist 
202  cm.  Gewicht  (mit  Sommerkleidern)  99  kg,  Hände  und 
Füße  sehr  lang  (24  bezw.  32  cm)  und  groß,  dabei  schön 
geformt  nicht  verdickt.  .Schädel  im  Verhältnis  zur  Kör|K>r- 
täng«  nicht  groß  ( £>f>T>  cm  Umfang).  Stirne  niedrig,  Gesicht 
lang.  Herz  orthoskopisch  am  Röntgenschirm  im  llorizontal- 
durchmesser  LS  cm. 

Sittung  vom  25.  Oktober  1807. 
(iottwald   Schwarz   demonstriert    einen    Fall  von 
M  od  ias  tinalt  unior,    der  mit  Röntgenstralilen  behandelt 
wurde. 

CamiHo  Foramitti  demonstriert  Falle  von  Plastik 
I Aht  Prini-  Frank). 

1.  18  jahriger  Mann  mit  einem  schon  sechs  Monate  be- 
stehenden Defekt  des  rechten  Stirnbeines,  kronengroß,  in  der 
Tiefe  unter  schmierigen  Granulationen  Gehirnpulsation  sicht- 
bar, verursacht  durch  zerfallenes  Gumma. 

Der  Defekt  wurde  durch  ein  kreisrunde:*,  scheiben- 
förmiges Stück  von  der  linken  Tibi«  gedeckt,  der  Weichteil- 
defekt durch  einen  Lappen  von  der  Stirnhaut. 

2.  24  jähriger  Mann  mit  frischer  Impression.sfraktur  Ober 
dem  recht.-n  Scheitelbein  und  Zerreißung  der  Dura  mater. 
Trepanation  zwei  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Ein  Riß  der  Dura  mater  wurde  mit  Katgut  vernäht,  die 
guldengrofie  Trepanationslacke  mit  einer  Zelluloidplatte  ge- 
deckt. 

3.  lOjäliriges  Mädchen  mit  einem  Defekt  des  knöcher- 
nen Nasongerüstes;  luetischer  Defekt  in  den  Weichteilen 
der  Nase. 

Das  Nasengerüst  wurde  durch  eine  4  cm  lange  Knorpel- 
spange ersetzt,  die  aus  einem  Rippenknorj*!  der  Pat  exzl- 
diort  wurde.  Der  Weiehteildefekt  wird  durch  einen  Stirnhaut- 
lappen gedeckt 

4.  20jähriges  Mädchen  mit  Lupusrezidiven  im  Gesichte. 
Exzision  der  veränderten  Haut.    Lappenplastik  aus  der 

Stirne. 

5.  Vollständiger  Defekt  der  Nase. 

Es  wurde  als  vorbereitende  Operation  für  die  spatere 
Nasenplastik  eine  12  cm  lange  Knorpelspange  unter  die  Haut 
der  Stlroe  implantiert.  Das  der  Tibia  entnommene  Knochen- 
stück soll  das  spätere  knöcherne  Nasengerilst  des  Pat.  bilden. 
In  allen  Fallen  Heilung  per  primam.  Vortr.  zeigt  weiters 
einen  liarten  .Stein,  der  gelegentlich  einer  Operation  im  Pro- 
cessus vermiformis  sich  vorfand. 

Alberl  Herz  stellt  finen  Patienten  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose:  Eventratio  d  i  a  p  h  r  a  g  m  a  t  i  c  a. 
vor.  (Abteilung  Kovacs.) 

Julius  T  a  n  d  1  e  r  glaubt,  dali  es  sich  hier  keineswegK 
uhj  eine  pathologisch  vergrößerte  Leber  handle,  sondern  um 
eine  Verschiebung  des  unteren  I/eberrandes,  welch«  immer 
dann  eintritt,  wenn  der  Inhalt  des  Cavum  abdominale  des 
Embryo  aus  irgend  einem  Grunde  verkleinert  ist. 

Josef  Mager  stellt,  einen  Mann  mit  einer  an  der 
linken  Halsseite  von  der  Ohrmuschel  beginnenden  und  bis 
zum  Unterkiefenvinkel  reichenden  glatten  Narbe  vor,  (Stich- 
verletzung von  vier  Wochen.)  (Iber  der  Narbe  deutliches 
Schwirren,  welches  bei  Kompression  der  Carotis  communis 
verschwindet.  Auch  über  dem  ganzen  Schädel  ist  ein  in  der 
Systole  verstärktes,  schwirrendes  Geräusch  hörbar,  welches  der 
Kranke  selbst  kontinuierlich  empfindet.  Die  Zunge  weicht  beim 
Vorstrecken  nach  links  ab.  linke  Zungenhälfte  stark  atrophisch. 
Zunge  nicht  sonderlich  verändert,  ebenso  die  Geschinacks- 
empflndung.  Weiters  besteht  infolge  einer  Lähmung  des  linken 


.Stimmbandes  Heiserkeit.  Anästhesie  des  linksseitigen  Teiles 
des  Pharynx,  der  Epiglotlis  und  des  Kehlkopfes,  Weilers  Vor- 
treibung tles  linken  Augapfels,  Pupillendifferenz  (linke  Pupille 
kleiner  als  die  rechte)  Lichlreaklion  und  Akkomodation  normal. 
Es  besteht  also  bei  diesem  Patienten  eine  traumatische  Ver- 
letzung der  Karotis  mit  konsekutivem  Aneurysma.  Weiters 
wurde  der  Nervus  hypoglossus,  glossopbaryngeus  und  sympa- 
thicus  verletzt,  sowie  der  Nervus  vagus  durchtrennt 

Karl  Losk  stellt  (aus  der  Abteilung  Schnitzler) 
zwei  Krauen  vor,  die  wegen  Gallen. steinileus  operiert 
wurden.  In  beiden  Fällen  Heilung. 

Moriz  Benedikt  spricht  über  willkürliche 
Muskeltätigkolt. 

Benedikt  hebt  hervor,  daß  bei  willkürlichen  Bewe- 
gungen zwei  unabhängige  Nervensysteme  mitwirken.  Von 
dem  einen  hängt  die  Verkürzung  der  kontraktilen  Elemente 
ab,  von  dem  anderen  die  Verbreiterung  des  Querschnittes 
jener  Elemente  und  von  dieser  die  Hebekraft  Bei  der  Wieder- 
herstellung des  Rühegleichgewichtes  wirken  zwei  antithetische 
Nervensysteme  mit  Als  ein  Sicherheitsventil  gegen  Erschöpfung 
wirke  das  Ermüdungsgefühl,  das  einige  Zeit  übertäubt  werden 
kann,  Dann  entsteht  eine  Hyperästhesie  des  Ermüdungsgefflhles, 
die  sich  auch  vor  der  Arbeit  einstellt,  und  diesos  krankhafte 
Gefühl  bei  erschöpfbaren  Nerven  und  Muskeln  stelle  die 
Neurasthenie  dar.  Die  Tabes  erklärt  Benedikt  nicht  als  eine 
Koordinationsstörung,  sondern  als  eine  Assoziation  von  selb- 
ständigen Störungen  in  verschiedenen  Muskeln  einer  Gruppe, 
durch  Störung  einer  durch  die  Hinterwurzeln  verlaufenden  regu- 
lierenden Innervation  der  Muskclelemonte.  Durch  diese  Störung 
sprechen  diese  Elemente  schwerer  an  und  die  Bewegung 
werde  exzessiv  schleudernd.  Schließlich  hebt  der  Vortragende 
hervor,  daß  die  blutige  Dehnung  bei  Tabes  nach  seiner  durch 
mehr  als  ein  Vierleljahrhundert  dauernden  Erfahrung  für  ge- 
wisse Fälle  eine  der  aktivsten  uud  wohltätigsten  Therapien  sei. 

i.  MI. 


IV.  Aus  der  Praxis. 

Ist  die  interne  Gonorrhoetherapie  in  befürworten  ?  Vor- 
trag, gehalten  auf  der  79.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  (Dresden  14 — 21.  September  1907)  von 
Dr.  Piket,  Assistent  der  Allg.  Poliklinik. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  einer  mehrjährigen  Beob- 
achtungszeit zu  einer  unbedingten  Bejahung  der  im  Thema 
gestellten  Frage.  Er  gibt  damit  die  Ansicht  der  überwiegen- 
den Majorität  der  führenden  Geister  in  der  Urologie  wieder, 
Selbst  N  e  i  s  s  e  r,  einst  der  entschiedenste  Anhänger  einer 
ausschließlich  lokalen  Behandlung,  erkennt  in  seinen  neuesten 
Publikationen  den  Wert  der  internen  Antigonorrhoika  an. 
Wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  wie  unzulänglich  bisweilen 
die  ausschließlich  lokale  Therapie  bleibt,  daß  durch  sie  bis- 
weilen sogar  eine  Verschlimmerung  des  Krankheitsprozesses 
herbeigeführt  wird,  dann  wird  es  eigentlich  selbstverständlich, 
daß  man  auf  ein  so  förderndes  und  bequemes  Hilfsmittel  in 
der  Behandlung,  wie  es  ein  intern  gereichtes  Antigonorrhoikum 
bietet  unter  keinen  Umständen  verzichten  darf. 

Aus  der  Reihe  dieser  internen  Antigonorrhoikas  spricht 
Verfasser  dem  Arhovin  den  höchsten  praktischen  Wert  zu. 
Niemals  hat  er  von  Arhovin,  was  bei  den  Balsamizis  ein  fast 
tägliches  Vorkommnis  ist,  auch  bei  wochenlanger  Dauer  und 
nach  stärksten  Dosen  eine  Belästigung  des  Magens  oder  eine 
Reizung  der  Niere  gesehen.  Der  verräterische  Halor  ex  ore, 
der  die  ßalsamika  bei  den  Patienten  selbst  diskreditiert,  wird 
bei  Arhovin  nicht  wahrgenommen,  Mehr  als  die  Baisamika 
hut  Arhovin  auch  schmerzlindernde  Wirkung  auf  die  ganze 
Genitalsphäre.  Piket  faßt  seine  Erfahrungen  mit  folgenden 
Worten  zusammen:  .Ich  kann  Arhovin  als  ein  ausgezeich- 
netes internes  Antigonorrhoikum  bezeichnen.  Es  wird  leicht 
genommen  und  gut  vertragen,  belästigt  den  Magendarmtrakt 
nicht,  ist  gänzlich  unschädlich  für  die  Nieren,  beschränkt  die 
Sekretion,  hemmt  die  Entwicklung  der  Gonokokken  und  be- 
sitzt neben  seiner  bakteriziden  auch  eine  bedeutende  seda- 
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tive  Wirkung.  Arhovin  bedeutet  eine  wertvolle  Bereicherung 
des  Arnieischatzes,  es  ist  ein  bedeutendes  Heilmittel,  das  kein 
Arzt  bei  der  Therapie  der  Gonorrhoe  wird  missen  wollen. 
Ein  Versuch  mit  diesem  Präparate  sichert  ihm  einen  blei- 
benden Platz  in  dem  Rezeptuarium  eines  jeden  Praktikers." 

Der  Wert  dor  Magen-  und  Darm  Waschungen,  wie  auch 
der  internen  Medikation  bei  den  Magen-  and  Darmkatarrhen 
der  Kinder.  Von  Dr.  0("'za  Hainiss,  kgl.  Rat,  Universitats- 
Privatdozont  und  Leiter  der  Kinderabteilung  im  St  Rochus- 
Spital  in  Budapest,  in  der  Wanderversammlung  der  ungari- 
schen Ärzte  und  Naturforscher  in  Preuburtf  (Pozsony)  25.  bis 
29.  August  1907. 

Nach  einer  entsprechenden  Einleitung  sagte  der  Vor- 


„Bei  der  medizinischen  Behandlung  der  Darmkatarrhe, 
st- ien  sie  leichteren  oder  schwereren  Charakters.,  ist  die  Wahl 
der  inneren  Modikamente  von  groler  Wichtigkeit,  denn  einer- 
seits kann  die  längere  Dauer  dieser  Erkrankungen  größere 
Störungen  in  der  allgemeinen  Ernährung  des  Ki">rpers  ver- 
ursachen, andererseits  kann  der  im  Anfange  leichtere  Er- 
krankungscharakter durch  längeres  Anhalten  in  eine  schwere 
Erkrankung  des  Dartnkanals  übergehen,  welche  Erkrankung 
leicht  zur  völligen  Erschöpfung  des  ganzen  Organismus  führt. 

Damm,  wenn  wir  den  Krankheitestoff  nach  Möglichkeit 
entfernt  haben,  konzentriere  sieh  unser  Bestreben  darauf, 
dafl  wir  auf  die  erkrankte  Darmschleimhaut  heilend  einwirken 
und  dieses  glaube  ich  in  erster  Reihe  durch  adstringende 
Medikamente  zu  erreichen.  In  meiner  Spitalpraxis  in  dem 
Krankenhause  St.  Rochus  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  bei- 
nahe alle  Arten  dieser  Medikamente  zu  ordinieren  und  unter 
diesen  muß  ich  als  hervorragendstes  und  bostwirkendes  das 
Honthin  bezeichnen,  das  unser  Vertrauen  im  höchsten 
Grade  verdient. 

In  mehr  als  in  1500  Fällen 
und  nur  selten  mußte  ich  ein 
nehmen. 

Es  kann  längere  Zeit  ohne 
reicht  werden,  ja  es  ist  sogar  zu 
schneller  Wirkung,  es  noch  einige  Tage  weiter  zu  geben.  Es 
sind  Fälle  vorgekommen,  obwohl  nur  sehr  wenige,  in  welchen 
keine  Wirkung  eintrat  oder  nur  eine 


habe  ich  es  angewendet 
zuhilfe 


nachteilige  Folgen  verab- 
empfelilen,  besonders  nach 


aber  in  diesen  Fällen  blieben  auch  alle  anderen  Tannin- 
präparate wirkungslos.  Am  besten  haben  sich  dann  noch  die 
Bismut-Präparate  bewährt.  Umso  öfter  aber  hatte  das  Bis- 
mut keine  Wirkung,  wo  das  Honthin  vollkommene  Re- 
sultate erzielte. 

Dor  Zweck  meiner  kurzen  Erörterung  war,  den  Wert 
der  Darmwaschungen  hervorzuheben  und  unter  den  in  Ge- 
brauch stehenden  inneren  Medikamenten  die  Aufmerksamkeit 
meiner  Herren  Kollegen  besonders  auf  jenes  Präparat  hinzu- 
lenken, welches  sich  in  der  Praxis  am  besten  bewährte  und 
so  auf  Grund  vieler  Erfahrungen  wirklich  zu  empfehlen  ist, 
nämlich  das  Honthin. 

Es  Ist  ja  bereit«  allgemein  bekannt,  daß  dieses  Prä- 
parat ein  Albumintannat  darstellt,  das  wie  kein  anderes  dem 
Lösungsvermögen  des  Magensaftes  widersteht,  so  daß  es  darin 
fast  unlöslich  genannt  werden  kann. 


V.  Notizen. 

Peraoaalnachrichten.  Wien:  Stabsarzt  der  Ruhe  Dr.  Frani  ' 
P  u  c  h  c  r  starb  vor  einigen  Tagen. 

Auszeichnungen:  Dr.  Alexander  v.  Mannes i, 
Leiter  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Triest,  das  Offizierskrem 
der  Krone  von  Italien.  —  Dr.  Ed  u  a  rd  0  p  i  t  z  in  Marienbad  das 
Ritterkreuz  I.  Klasse  de*  sachsischen  Albrechtoniens. 

Jena:  Dr.  Theodor  Meyer  aus  Kiel  habilitierte  sich  für 
(»eschichte  dei  Medizin. 

Breslau:  Der  29.  üalncologenkongreß  wird  im  Marz  H«# 
hier  tagen.  Anmeldungen  von  Vortragen  und  Anträgen  nimmt  ent- 
zogen der  Generalsekretär  der  Bai  neologischen  Gesellschaft,  Geh. 
Sanitatarat  Dr.  Bro k,  Berlin  NW.,  ThomasiusstraBe  i«. 

—  Sitzung  des  Obersten  Sanität  srates  vom  10.  d.  M 
Ob.-S.  Illing  machte  Mitteilungen  über  die  in  den  letzten  Monaten 
in  Wien  beobachteten  Blattern  fälle  und  die  dagegen  ergriffenen  Maß 
nahmen,  weiter  über  den  Stand  der  Cholera  in  Rußland,  Insbeson- 
dere in  Kiew,  und  die  aus  diesem  Anlasse  zur  Verhütung  der  En 
schloppung  der  Cholera  in  das  diesseitige  Landergebict  bereits  ge- 
troffenen Schutzmaßnahmen.  Der  Oberste  Sanitätsrat  sprach  auf 
Antrag  des  Ohersanitittsrates  Prof  Dr.  Ritter  v.  Jaksch  seine  Be- 
friedigung Uber  die  zweckmäßige  Bekämpfung  der  Blatternerkrui- 
kungen  durch  die  staatlichen  und  städtischen  Sanitetsorgane  aas, 
weil  die  Stadt  Wien  dadurch  ror  der  Gefahr  einer  schweren  Blattern- 
epldemic  bewahrt  wurde.  Hierauf  wurden  nachstehende  GegenstAr.iit 
in  Beratung  gezogen:  1.  Gutachten  über  die  Anregung  eines  Fach- 
ner Fachabteilung  im  Ministerium  des 


Die  hygienisch  besten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 


die  gesuchtesten  und  berllebte*ten.  well  al«  halten, 
wa»  sie  venui-v-chen,  4M?  Stück  not.  twclaulugto 
/•ugnia*«  »erborg«»  rti<>  anerkannt  vor»  Wirkuni; 


Fabriken  I*  Waiblingen  und  Stuttgart. 


Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 
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KFC  IE?  KHT-  I  D-LEHMANNSCMEN  ANSTALT 
|\L.rlr\  WEN  I.  LUGECK  2.  ORENDIHWJS .  =q= 
Zweimonatlich«  Cur  btwirkt  anhaltend«  Korpei-runah 


■  Elektrisches  ■  I 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dr.  Sehnte) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  AntoritÄten  de*  In-  und 
Aualande»  empfohlen  hei  »neu-,  Herz-  und  NtolTweehaelkriink- 
hellen  < Gicht,  Rheumatismus,  Ztickerharnruhr.  Nierenerkrankun- 
gen usw.)  sowie  bei  gj  nnknlogUohi-n  A Sektionen  (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe,  Para-.  Perimetritis  usw.) 

Iin,  Koe».«».»e  M,  M>M»nln.  TOr  II  Lift, 
a-i  oml  s  *  Ihr  THei-hnn  m.Mft. 


Pertussin 


Extraot.  Thymi  «ae 
oharat.  Taoaobnir 

(Name.  In  allen  stuMn 
Krnetzllcli  ceaclifilit 

Unschädliche»,  «iciier 
wirkende«  Mittel  fffr» 


Keuchhusten,  Kehlkopf-  «ad  Bronchiilkatarrhe,  EaphpMtn 


dem  Alt«,  für  Erwachsen«  1— » 
beliehen   in    riM.rh.n    tun    littw    SSO « 
Lilermur  au*  Qcrvort.4it««deB.  mediileiicneti 
Ö*u>rreich-Unf  arnn,  C*»'i»-P.ebrr» 
id  Vetnucluawecketi  tlelirn  ile«  Herreo 
A.slen  gern  lur  V«rfa«u»f,- 
Ilurceatollt  In  der 
Kommandanten  -  Apotheke 

E.  Taeschner 

Barlin  CIO.  S.ydelatr.  16. 


Snidni  Nie  50  Heller 

in  Mariten).  dann  erhalten  Sie  2  ■uittr  feinet« 


Seid 

Mpexialltiite 


2.—,  |«r  DitlM  K  2.  -,  K  4.—,  K  «..-, 
*  8.-,  I  10.-  mi  K  1».-. 

Ptntpurtu  Itif  Za.endna«  \tm  1  SlAek  10  h,  I  Slitck  »0  h, 
Rekumm*odiilMjii>gebütir  45  h. 
II«  l«rr«l  Inn  Mllttll  T«i»|i«lltrli  <■  ir i  irin 
Spezialist  AL.  TURM  AN 
Wien  I-  HcrrcnKa.u«  Z. 
*•«•  Fr»iientt»»lr-e«M»r«   -  S»Ml»lo»»rte 
wlr-l  Ii  i-lu  'i-i  -,  l„  t,.|i  die  Aiinop.ee  nlrlit. 
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Innern  zur  VorprüfnnK  von  Projekten  für  Wasserversorgung,  Kana- 
lisation, Abwasserreinigung  usw.  (Referent:  Hof  rat  Prof.  Ernet 
Lud  wi(()  2.  Begutachtung  des  Gesetzentwurfes  betreffend  die 
Entmündigung  vom  sanitären  Standpunkte.  (Referent  Hofrut  von 
Wagner.) 

Vorkehrungen  gegen  Cholera  in  Österreich,  Mit  Rücksicht 
auf  das  amtlichen  Nachrichten  zufolge  in  jüngster  Zeit  konstatierte 
häufigere  Auftreten  von  Choleracrkninkungen  im  russischen  Gouver- 
nement Kiew,  wurde  in  Brndy,  Folwarki  male  und  Podwoloczyska 
die  sanitäre  Grenzrevision  aktiviert. 

Ärztlicher  Automobilklub.  Im  Sitzungssaale  der  Wiener  Ärzte- 
kammer fand  am  90.  v.  M.  die  konstituierende  Sitzung  „des  Ärzt- 
lichen AntomoblkluN  statt  Zweck  des  Vereines  ist,  den  Ärzten  die 
Anschaffung  (Miete)  von  Automobilen  zu  erleichtern,  sowie  die  Er- 
haltung und  den  Betrieb  der  Automobile  so  weit  zu  verbilligen, 
daß  dern  Arzte  ein  Kraft fahrzeiig  mindestens  nicht  höher  zu  stehen 
kommt,  als  die  bisher  für  Lohnfuhrwerk  gezahlten  Betrage.  In  den 
provisorischen  Vorstand  wurden  gewählt:  zum  Präsidenten  Priv.- 
Doz.  Dr.  Hochsinger,  zu  Vizepräsidenten  die  Privatdozenten 
Dr.  Alexander  und  Dr.  Mandl,  zum  Schriftführer  Dr.  Liebesny, 
zu  Vorstandsmitgliedern  Dr.  Buxbaum,  Dr.  übst,  Dr.  Husserl, 
Privatdozent  Dr.  Schnitzler  und  Dr.  WeiBenstein,  Zu- 
schriften sind  zu  richten  an  den  ersten  Schriftführer  Dr.  Paul 
Liebesny,  Wien  XV.,  Mariahilferstrane  Nr.  lütt. 

Die  Errichtung  von  Wohllahrtsutellen  für  Alkoholkranke  bringt 
Nervenarzt  Dr  Knni t,  Bromberg,  in  der  „Medizinischen  Klinik" 
(1SKJ6,  Nr.  341)  in  Anregung.  Dieselben  bilden  ein«  Parallele  zu  den 
Wohlfuhrtsstellen  für  Lungenkranke,  die  als  Organe  dor  Volksbo- 
lehrung  Ober  die  Tuberkulose  bereits  eine  grolle  Bedeutung  ge- 
wonnen haben  Bekanntlich  sind  die  Alkoholiker  für  eine  Heilbe- 
handlung meist  nur  sehr  schwer  zu  haben;  sie  müssen  für  dieselbe 
erst  geworben  werden.  .  Kür  die  Behandlung  Belbst  aber  kommen  in 
erster  Limo  geeignete  Ärzte  in  Betracht;  diese  können  jedoch  im 
kleinen  Kreise  ihrer  Sprechstunde  nicht  auf  die  Masse  des  Volkes 
einwirken.  Beiden  Schwierigkeiten  kann  durch  die  Einrichtung  der 
Wohlfahrtsstellen  für  Alkoholkranke  abgeholfen  werden,  welche  im 
Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  eine  noch  größere  Rolle  spielen 
dürften  als  die  Wohlfahrtsstclte  für  Lungenkranke  auf  ihrem  Ge- 
biete. Dr.  Knust  entwickelt  das  Programm  solcher  Wohlfahrta- 
stellen. Die  Hauptpunkte  sind:  Enge  Fühlungnahme  mit  allen  inter- 
essierten Kreisen  und  Instanzen,  unentgeltliche  Untersuchung  von 
Alkoholkntnken.  Belehrung  und  Beratung  derselben  und  ihrer  An- 
gehörigen -  Oberweisung  an  die  p"'hl^lttBlltl"HW''1>WlTH  tdei  Dl 
Heilanstalten  —  Aufbringung  der  zur  Kur  erforderlichen  Mittel  durch 
Fürsprache  bei  Kassen  usw.  —  Aufklärung  durch  Verteilung  von 
Schriften  und  Flugblättern  und  Beeinflussung  der  Tagespresse  usw. 
Dr.  Knust  hat  selbst  bereits  den  ersten  Schritt  zur  Verwirklichung 
des  Gedankens  getan:  Auf  Bein  Anraten  hat  in  Bromberg  die  Heils- 
armee eine  solche  Fürsorgestelle  eingerichtet.  Auch  hat  das  Unter- 
nehmen schon  seitens  der  Polizeiverwaltung  durch  Überweisung  von 
Kranken  Unterstützung  gefunden.  Bei  der  gewaltigen  Belastung  dor 
Kommunen  und  Armenverbände  durch  den  Alkoholismus  und  dem 
wachsenden  Verständnis  für  die  Alkoholscliäden  in  den  führenden 


Kreisen  wird  man  auf  deren  lebhaftes  Interesse  für  obigen  Gedan- 
ken und  deren  finanzielle  Unterstützung  zur  Verwirklichung  des- 
selben rechnen  dürfen. 

Die  „Lebensfreude"  zu  wecken  und  dadurch  das  Menschen- 
hera fflr  das  Glück  empfänglich  zu  machen  und  ihm  den  Weg  dazu 
zu  zeigen,  ist  der  Zweck  des  im  Verlage  von  P.  J.  Tonger  in  Köln  a/Rh. 
erschienenen  prächtigen  Büchleins,  betitelt  „Lebensfreude", 
Sprüche  und  Gedichte,  gesammelt  von  P.  J.  Tonger  (Preis  hübsch  in 
Leinwand  gehunden,  Mk.  I.—),  das  sich  durch  seinen  Inhalt  sowohl 
als  durch  die  vornehme  Ausstattung  vorzüglich  als  Geschenkwerk 
eignet  und  überall  Freude  machen  wird. 

Daß  der  Herausgeber  nicht  schematisch  gearbeitet,  zeigt  schon 
ein  Blick  in  das  originell  abgefaßte  Inhaltsverzeichnis.  Während  man 
sonst  an  eine  trockene,  durch  cinigo  Worte  gegebene  Aufzählung 
gewohnt  ist,  wird  hier  der  Leser  schon  dadurch  für  das  Nachfolgende 
interessiert,  weil  jede  Hauptabteilung  durch  ein  treffendes  Motto 
charakterisiert  ist  und  auf  die  Unterrahriken  durch  kurze  Verschon 
hingewiesen  wird  Auf  diese  Weise  hat  der  Leser  bereits  durch  die 
Lektüre  des  Inhaltsverzeichnissen  einen  hohen  Genuß,  und  schon 
hier  treten  ihm  die  fesselndsten  Gedanken  entgegen.  Zu  verwundern 
ist,  daß  die  meisten  Sprüche  dieser  vortrefflichen  Sammlung  teils 
gar  nicht,  teils  nur  wenig  bekannt  sind.  —  Wir  empfehlen  das  vor- 
nehm ausgestattete  Büchlein  nicht  nur  wie  gesagt  zu  Geschenk- 
zwecken, sondern  in  erster  Linie  auch  für  den  eigenen  Gebrauch. 

VI.  Offene  Stellen. 

Im  RudolfinerhauBe,  chirurgische  Abteilung,  sind  drei  Stellen 
für  Volontärärzte  zu  besetzen.  Die  Volontärärzte  erhalten 
Wohnung,  Bedienung,  Kost  (I.  Klasse).  Bewerber  wollen  sich 
bei  Primarius  Moszkowicz,  IX.,  Alserstraßo  20,  vorstellen. 
Wien,  24.  Oktober  1907. 

Gemeindcarztesatelle  der  Sanitäu>gemeindegnippe  Reingers 
(Niederösterreich),  bestehend  au»  den  Gemeinden  Reingers, 
Groß-Radischen,  Hirschenschlag,  Illmanns,  Leopoldsdorf  and 
Reinberg-Litsch&u  mit  dem  Sitze  In  Reingers,  37  94  km1  groß, 
mit  2386  Einwohnern.  Fixe  Bezüge  K  838  von  den  Gemeinden. 
Die  Höhe  der  eventuellen  Landessubrention  ist  noch  nicht 
festgesetzt.  Die  Hultung  einer  lluusupothcke  ist  erforderlich. 
Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  ordnungsgemäß  belegten 
Gesuche  bis  längstens  1.  Dezember  l'J07  bei. dem  Bürger- 
meister in  Reingers  einbringen. 

QemeindearzteaBtelle  in  der  Sanitätsgemeinde  Oberkappel  (Ober- 
österreich) mit  203«  Einwohnern.  Die  jährliche  Gemelude- 
suhvention  beträgt  600  K,  die  Landessubvention  1000  K.  Zur 
Bewerbung  sind  beizubringen:  Die  Nachweise  dor  ärztlichen 
Befähigung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  physi- 
schen Eignung  und  moralischen  Unbescholtenheit,  des  Alters 
und  der  Konfession.  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche  bis  15.  N  o- 
v  o  m  b  e  r  an  den  oberösterreichischen  Landesausschuß  oder 
an  die  Sanitätsgemeindevertretung  Oberkappel  richten.  Die 
Stelle  kann  jetzt  schon  provisorisch  vergeben  werden. 


in  Veibindung  mit  dor 

Reitling  ton-  Schreibmaschine 

wird  seit  längerer  Zeit  mit.  den  besten 
Resultaten  verwendet. 

Glogowski  &  Co. 

Wien  I.,  Franz  Joseph-Kai  15  u,  17. 

Telephon  15.511)  und  17.606  (inlenirliän). 
Prospekte  ffralLi  Und  franko. 


China-Wein   mit  Eisen 

rut  likimliUMtM  ml  Blutarm  «••  Irzttlciti  Aitorttltu  Itstns  •■■fehl«*. 

Wird  •«Im*«  »or«r»«rii<!h»»  «mbniKkn  mn  twaondera  Ton  Kindern 
und  Frauen  »ehr  enrne  genommen.  —  Auf  Wunsch  erhalten  diu  Herren 
A  ■  rate  Literatur  und  Proben  frank«  und  munter  II  He* 

J.  NerrnT»llo,  Trieat-Hareola.  «•» 

Vielfach  prämiiert  f»b»r  5OO0  ärztliche  Gutachten. 


?udVrft"er  sind  ***  bcstcn  Präparate  fflr 
Ceint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Seife 

Zahncreme 


Pill 


ist  das  beste  Schoppen-  und  Haarwasser,  verhindert  den  Ausfall  und  das  Ergrauen  der  Haare  vollständig, 
fftdert  den  Bari-  und  Haarwnclm.  -  Hur  au«  Krautern  und  Fröchton  OHHE  ALKOHOL 
~  orzougU  —  Arwtlloh  erprobt.  = 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:   H.  A\T  L,  XVI.,  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 

•atf*     V*rnmvb*pr»brit  mtrbm  Hrm  Hrrrrm  Arm/Km  mar  VrrUgBng.  -»n| 
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■typhi 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen,  Früchten  und  Fruchtsäften  hergestellt 
Frei  von  Jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 
Kr/foirimirsort :  Chem.  terhn.  Laltoratorlniii,  K»inttan>.|taden. 
I1H.M.H   A    Itl  <  II  I  I  I 

Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

Eh  nr<>>.  -  Depo!   für  Österreich  •■'■■Kam: 

G.  A  R.  FRITZ  PEZOLDT  A  SÜSS,  A.-G. 
Wien  I..  BraaneratraAe  S. 


■  Iki  lliohar 


bewährt  inallen  Krankheiten 
der  Atmungs  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u. 
wahrend  der  Gravidität 


(ol.  jun.  compos) 


Rheumatol 

ärztlich  erprobtet,  "ulierordentlich  wirksames  anftfT.Irfrinn 
Mittel  gegen  Ischiaa,  ZumhnffM,  Neuralgien,  rheani. 

und  fflcht.  Alte k Honen  usw. 

l'rei«  der  Fla»rh<-  Kronen  g.20. 
In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Erztüigungsort  Otto  Bieder.  Luzern  (Schweiz). 


MYCODERMIN 

(.Mvcodermn) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zollen  intakt  erhalten,  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne,  Urticaria  (Oirmstöriingeit) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  *  100  g  —  K  2  50  in  den  Apotheken  erhiltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Lindau  (Bayern),  Hlrson  i Frankreich),  domo  (Italien). 


FLO IC  I«  ITH  IX 

hervorragend  bewährt  bei  funkt.  Impotenz. 
Dotierung  J  mal  täglich  1  Pillen. 

-  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

Ed.  Chan,  Wien  Hl.,  Cinkc  Bahngasse  S. 


Herr  Doktor  Leopold  Winternitz 

kam  durch  die  Erfahrung,  welche  er  in  den  von 
ihm  geleiteten,  mit  Diät-Kuren  verbundenen  Wasser- 
heilanstalten gesammelt  hatte,  zu  der  Überzeugung, 
daß  für  solche  Personen,  die  Bohnenkaffee  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  genießen  sollen,  ein 
Kaffee-Ersatzmittel  gefunden  werden  müsse,  das 
neben  ausgezeichnetem  Gehalte  auch  im  Geschmack 
dem  Bohnenkaffee  näher  komme,  als  die  bisher  im 
Handel  vorkommenden  Kaffee-Ersatzmittel. 

Er  gab  seine  Meinung  über  die  nach  seinen 
Anschauungen  notwendige  Zusammensetzung  eines 

wirklichen 

Kaffi'e.-Kr.satzmitiels  der  fachkundigen  und  ange- 
sehenen Firma 

Heinr.  Franck  Söhne 

bekannt,  worauf  diese  eine  Spezialsorte 

Hydro 

oder  hydropathischer  Kaffee 

benannt,  herstellte,  die,  obwohl  frei  von  Coffein, 
dennoch  einen  so  überraschend  Kaffee-ähnlichen 
Geschmack  besitzt,  daß  schon  die  erste  Kostprobe 
jeden  Kaffeefreund  für  diese  Spezialität  gewinnen 
wird.  —  Erhältlich  in  allen 

Spezerei-,  Delikatessen-  und  Droguen- 
Handlungen. 


Bei  Xerveiierkrankuiisreu  und  Neurasthenie 


wird  seit  sechs  Jahren  mit 
bestem  Erfolge  angewendet: 


Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 

Ein  neue«  Kntapraparat  nur  Heluinriluriz  funktioneller  Kerrenerkrankunren.  Infolge  <ti>r  voringllrhon  Wirkung  hat  sich  dleaea 
geg.'n  Neurasthenie  und  Krachopfung.  erprobt*.-  KolaprAparat  ra*r.h  eingeführt  und  bei  tni'tir  «Im  »»■>  wi  Kranken  healens  bewahrt 
Her  Vi  lirurksetten  »mfaaM-nd«  Sammellerleh'  enthalt  alt«  wichtigeren  Abhandlungen  Ober  .Sympun  fola«  comp.  Holl"  und  w  arxthch*  Gutachten.  Iiiearr 
Bericht  und  die  neueste  Aruct  von  Herrn  I)r.  Jh   Herst,  Primarius  an  der  nlt-d -österr.  I.amteairri,nan*ta.t,  werden  auf  Verlangen  franko  tu  ge  > 

For  Diabetiker  werden  Dj||s|QA  ^>  _  |_-  r*r\rr\r\  I  Inl  I**  'lei  von  a'1<>n  Konlen' 
an  Stelle  des  Sirups  I    111113*3     UOIdC     COlTip.     .,1.611        hydraten  erzeugt  === 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffels  Sirup. 

Warnung!    Wir  bitten    die  Herren  Arzte,    ausdrücklich      f      Der  Verkauf  findet  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  Verordnung  »titt 
— — —    Syrupux  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in      *      und  kostet  eine  grosse  Flasche  K  4.  eine  kleine  K  2.50,  I  Fl.  PiPsfl 
einzelnen  Apotheken  willkUrl.  Kombinationen  expediert  werden.      ]j.  voll  50  St.  K  2.50. 
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Die  Bedeutung  der  physikalischen  Heilmittel  für 
die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr  8.  Munter,  Berlin.*) 

Hei  der  Besprechung  der  physikalischen  Heilmittel  des 
Diabetes  mellitus  muß  vorerst  die  feststehende  und  allge- 
mein anerkannte  Erfahrungstatsache  erwähnt  werden,  daß 
nur  eine  individualisierende  K, riiilhrungstherit- 
pie  das  Fundament  der  Diabetestherapie  ist, 
und  daß  alle  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  nur  Unter- 
stützungs-  oder  Hilfsmittel  der  diätetischen  Therapie  sind. 

Als  zweiten  nicht  minder  wichtigen  Faktor  in  der 
Therapie  des  Diabetes  müssen  wir  die  ebenfalls  allgemein 
anerkannte  Erfahrung  festlegen:  Eine  wissenschaftliche,  ra- 
tionelle, erfolgreiche  Behandlung  des  Diabetikers  ist  nur 
möglich,  wenn  die  diätetischen  oder  auch  sonstigen  thera- 
peutischen Vorschriften  auf  Basis  der  festgestellton  Assimi- 
lat.ionsfiihigkeit  des  Zuckerkranken,  d.  h.  auf  Basis  der 
Toleranz  für  zuzuführende  Kohlehydrate  eine  individuali- 
sierende, d.  h.  eine  auf  quantitative  Bestimmung  der  Zucker- 
ausscheidung und  der  Kohlehydratzuftihr  beruhende  ist 
Obwohl  die  Befunde  und  Tatsachen  der  Physiologie  über 
den  normalen  Zuckerzerfall  in  unserem  Organismus,  als 
auch  die  der  Pathologie  Uber  den  krankhaften  Vorgang 
noch  zu  wenig  klar  sind,  um  uns  einen  Anhalt  für  die 
Therapie  zu  geben,  so  sind  doch,  durch  die  empirische  und 
klinische  Erfahrung  gestützt,  die  Aufgaben  der  Diabetes- 
therapie präzis  und  klar. 

Betrachton  wir  den  Diabetes  als  eine  chronische  Er- 
krankung, durch  welche  der  Organismus  an  zuckerzerstö- 
renden Kräften  eingebüßt  hat,  so  daß  infolgedessen  die 
normale  llenge  Zucker  im  Blut  erhöht  ist  (Hyperglykämie). 
und  eine  vermehrte  Menge  Zucker  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden wird  (Glykosurie),  so  werden  wir  als  erste  Auf- 
gabe der  Therapie  betrachten:  die  zuckerzerstörenden  Kräfte 
im  Organismus  zu  erhöhen,  die  vermehrte  Zuckeniienge  im 
Blute  und  dadurch  bedingte  größere  Zuckerausscheidung 
durch  die  Niere  zu  verringern,  und  die  damit  verbundene 
Schädigung  des  Organismus  zu  verhindern,  ferner  die  durch 
die  geringere  Ausnützung  der  zugeführten  Zuckermengen 
für  den  Kraft-  und  Stoffwechsel  eingebauten  Energiemengen 

♦)  Vortrag,  gehalten  am  2H  Halneologenkongreß.  Berlin 


zu  ersetzen,  sowie  die  durch  letztere  eventuell  bedingte 
Herabsetzung  des  Ernährungszustandes  des  Korpers  zu 
hohen  und  so  drohenden  Komplikationen  abzuwehren. 

Um  nun  zu  verhindern,  daß  der  Diabetiker  einen  Teil 
der  Nahrung  nutzlos  ausscheidet,  muß  dieser  nicht  zu  assi- 
milierende Teil  beschränkt  und  durch  nutzbare  assimila- 
tionsfähige ersetzt  werden,  so  daß  dem  Diabetiker  dieselbe 
nutzbare  Nahrung  von  dem  gleichen  Nährwerte  und  seiner 
Assimilationskraft  angepaßt,  wie  sie  ein  Oesunder  unter 
den  betreffenden  Umständen  bedarf,  zugeführt  wird.  Dieses 
besorgt  die  Ernährungstherapie,  indem  sie  die  nötigen  Kalo- 
rien in  Eiweiß,  Fot^  Alkohol  und  assimilationsfähigen 
Kohlehydraten  liefert.  Aus  praktischen  Gründen  unterscheidet 
man  drei  Formen  von  Glykosurie,  eine  leichte,  raittelschwere 
und  schwere  Form. 

Ist  nun  die  Ernährung  in  der  Diabetesbehandlung  die 
Basis  der  Therapie,  so  liefern  uns  doch  die  physikalischen 
Heilmittel  so  bedeutende  Unterstützung  behufs  Erfüllung 
oben  präzisierter  Aufgaben  der  Therapie,  daß  ihnen  in 
der  Diabetesbehandlung  ein  geziemender  Platz  eingeräumt 
werden  muß. 

Von  den  physikalischen  Kräften  benutzen  wir  dio 
Temperatur,  als  Wärme  und  Kälte,  und  zwar  in 
Form  der  Äro-,  Hydro-  und  Balneotherapie,  je  nach- 
dem wir  die  Luft,  das  Wasser  und  den  mechanischen  oder 
chemischen  Reiz  mit  der  Temperatur  kombinieren;  ferner 
die  Elektrizi  tät  und  schließlich  die  Bewegung  in 
Form  der  Gymnastik  und  Massage.  Die  Einwirkung 
der  Thermo-,  Hydro-  und  Balneotherapie  können 
wir  zusammen  betrachten,  weil  boi  ihnen,  wio  erwähnt,  das 
gemeinschaftliche  Grundprinzip  der  Temperatureinfluß  (Wärme 
und  Kälte)  ist,  deren  Einwirkung  und  Folge  nun  je  nach 
dem  angewandton  Medium,  je  nach  der  damit  verbundenen 
Wärmekapazität,  Wärmeleitung  und  spezifische  Wärme- 
menge wie  ferner  je  nach  der  angewandten  Intensität,  Ex- 
tensität und  Dauer,  wie  je  nach  der  Verbindung  mit  dem 
mechanischen  oder  chemischen  Reiz  wechseln.  Auf  der 
anderen  Soite  mttsson  wir  aber  auch  die  von  Pflüger. 
Voit  Pettenkofer  und  anderen  Autoren  gefundenen 
physiologischen  Gesetze  der  Temperatureinwirkung  auf  un- 
seren normalen  Organismus  näher  einwirken.  Der  Wärm e- 
reiz,  wenn  er  nur  ein  Nervenreiz  ist,  ohne  die  Eigenwärme 
des  Körpers  zu  erhöhen,  hemmt  die  oxydativen  Vorgänge; 
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der  Kä-Itoreiz  als  Nervenreiz  ohne  Beeinflussung  der 
Eigenwärme  erhöbt  die  Oxydation.  Ehe  Wärmezufuhr 
mit  der  Folge  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  erhöht  du? 
oxydativen  Prozesse,  und  die  Wärmeentziehung  mit  Herab- 
setzung der  Eigenwärme  und  direkter  Abkühlung  des  Körpers 
setzt  an  sich  die  Oxydation  herab,  erhöht  aber  ebenfalls 
durch  reflektorische  Anregung  der  chemischen  Regulation 
und  durch  seine  Nachwirkung,  indem  der  Organismus  die 
entzogene  Wärmemenge  wieder  zu  ersetzen  und  seine  Nonnal- 
temperatur  wieder  zu  erlangen  sucht,  die  Oxydation. 

Wir  wollen  nun  zusehen,  was  wir  von  den  Wärmo- 
zufübrenden  Maßnahmen  mit  oder  ohne  Wärmestauung, 
d.  h.  mit  oder  ohne  Erhöhung  der  Eigenwärme,  was  wir 
von  der  Wärmeentziehung  mit  ihrer  direkt  oder  indirokt 
nachfolgendes  Wärmeproduktion,  oder  was  wir  von  dem 
thermischen  Reize  als  Wärme-  und  Kältewirkung  als  Nerven- 
reiz verwerten  können. 

Wir  müssen  nämlich  unterscheiden,  ob  der  Zerfall 
erhöht  werden  soll,  um  den  Konsum  zu  bewirken,  odor 
ob  wir  die  Oxydation  oder  Spaltungen  vergrößern,  um  da- 
durch den  Ansatz  und  Assimilation  zu  fördern. 
Um  den  Konsum  zu  vergrößern,  haben  wir  wärmezufilhrende 
Maßnahmen,  bei  welchen  die  Wärmezufuhr  die  Wärmeab- 
gabe übertrifft  und  dadurch  eine  Wärmestauung  mit  Kr- 
höhung  der  Eigenwärme  bewirkt  wird;  durch  diese  Maß- 
nahmen wird  außer  N-freies  auch  N-haltiges  Material  zum 
Zerfall  gebracht.  Oder  wir  können  den  Konsum  vergrößern 
durch  direkte  Wärmeentziehung  durch  Kälteeinwirkung, 
wobei  entweder  die  reflektorisch  angeregte  Wärmeproduk- 
tion direkt  verwertet  wird  und  wobei  ebonfalls  nur  N'-freies 
Material  verbrennt;  oder  wir  wenden  Wärmeentziehungen 
an.  bei  welchen  wir  die  physikalische  Regulation  aufzu- 
heben suchen  und  die  Eigenwärme  herabzusetzen  uns  be- 
mühen, um  durch  nachfolgende  Bewegung  die  Wärme- 
produktion so  zu  erhöhen,  daß  der  Organismus  die  entzogene 
Wärmemenge  wieder  produziert,  seine  ursprüngliche  Eigen- 
wärme wieder  erlangt  und  hiedurch  die  Kalorienverbrennung 
vergrößert  wird.  Im  letzteren  Falle  wird,  ähnlich  wie  bei 
der  Wannestauung,  sowohl  N-haltiges  wie  N-freies  Material 
verbrannt.  Hier  sind  allmählich  abgekühlte  Halbbädor  mit 
Reiben  der  Haut,  kalte  Vollbäder  mit  oder  ohne  Bewegung. 
Schwimmbäder  und  das  kalte  oder  kühle  kohlensaure  Sol- 
bad angezeigt.  Ich  habe  in  einem  CO, -Solbade  von  20»  (■ 
und  35  Minuten  Dauer  bei  einem  95  kg  schweren  Manne, 
trotz  starken  Mnskelzittoms,  also  trotz  starker  chemischer 
Regulation,  die  Mastdarmtemperatur  um  08»  C  sinken 
sehen,  dieses  macht  ohne  Berechnung  der  chemischen  Regu- 
lation allein  schon  80  Kalorien  =  20  y  Kohlehydrat«.'  aus. 

Haben  wir  die  Aufgabe,  den  Ansatz  und  Assimilation 
zu  steigern,  so  worden  wir  solche  Maßnahmen  anwenden, 
durch  welche  die  Wärmezufuhr  nicht  zur  Erhöhung  und 
die  Wärmeentziehung  nicht  zur  Herabsetzung  der  Eigen- 
wärme führt,  sondern  wir  werden  nur  eine  gewisse  Wärme- 
menge an  der  Oberfläche  anstauen,  die  dann  der  nach- 
folgende Kältereiz,  ohne  die  Körpertemperatur  an  sich  zu 
beeinflussen,  entzieht;  der  vorhandene  Temperaturkontrast 
erhöht  die  Wirkung.  Wir  werden  nun  bei  robusten,  voll- 
saftigen, kräftigen,  plethorischen,  Oberernährten  Diabetikern 
leichter  Form,  mit  gutem  Herz-  und  Gefäßsystem,  bei 
welchen  die  Indikation  den  Konsum  zu  vergrößern  vorliegt-, 
beide  Formen,  die  Wärmezufuhr  mit  Wärmestaunng  unter 
Erhöhung  der  Eigenwärme,  als  auch  die  direkte  Wärme- 
enty.iehung  mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  erhöhter 
Wärmeproduktion  verwerten  können.  Nur  werden  wir  uns 
erinnern,  daß  die  Wärmestauung  auch  die  N-haltigen  Sub- 
stanzen zum  Zerfall  bringt;  besonders  dann,  wenn  niclil 
genügend  N-lose  vorhanden  sind.  Diese  Indikation  ist  /..  B. 
vorhanden,  wenn  der  Diabetes  mit  Gicht,  chronischen  In- 
fektionskrankheiten mit.  Ablagerungen  kompliziert  ist.  Am 
vorteilhaftesten  wirkt  hier  das  protrahierte,  allmählich  ge- 
steigerte Solbad  von  35—40»  ('  und  Iii— 30  Minuten  Dauer. 

•  turnt  f"lcl.i 


32.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

kFortaetsutK.) 

Es  ist  nun  die  Ansicht  des  Ministers,  wo  immer  Rr&fcrv 
Krankheitsherde  auftreten,  bakteriologische  Sachverständige 
zu  entsenden,  um  festzustellen,  wie  die  Umgebung  sich  ver- 
hält welche  Art  der  Verbreitung  zu  beobachten  ist  usw.,  '.im 
wirksame  Maßnahmen  treffen  zu  können.  I>ie  Frage  ist  alw 
noch  nicht  spruchreif,  sondern  sie  muß  weiter  geprüft  werden 
Uaber  werden  wir  auch  die  bakteriologischen  Institute  ver- 
mehren. Weiter  ist  nötig,  daß  möglichst  das,  was  durch  da< 
Gesetz  als  zulässig  bezeichnet  wird,  zur  Regel  wird,  dali 
nämlich  die  Kommunen  und  Kreise  die  Desinfektionen  un- 
entgeltlich vornehmen.  Hann  worden  keine  Verheimlichungen 
und  Verschleppungen  von  Krankheiten  mehr  vorkommen 
(Beifall.)  Ferner  werden  wir  das  von  Geh.  Rat  Flügge  em;>- 
fohlenc  Merkblatt  schaffen.  Etwas  weiteres  weiß  ich  nicht. 
Alle  diejenigen  aber,  die  eine  Freude  daran  haben,  die  Be- 
völkerung zu  beunruhigen,  erstürben  wir,  uns  Vorseh  lägt»  zu 
machen,  was  wir  eigentlich  tun  sollen,  und  es  soll  dann  an 
uns  nicht  fehlen.  (Heiterkeit  und  Beifall.) 

Krankenhausdirektor  Prof.  Dr.  Deneke.  Hamburg:  Nach 
diesen  Worten  des  Herrn  Regierungsvertreters  sind  also  tinsen- 
Aussichten  auf  eine  durchgreifende  Bekämpfung  der  epidemi- 
schen Genickstarre  gerade  nicht  sehr  glänzend.  (Sehr  richtig' i 
Ja,  es  muß  uns  Ärzte  eine  gewisse  Stimmimg  von  Mutlosig- 
keit überkommen.  Trotzdem  sollten  wir  alles  tun,  um  alle 
weiteren  Untersuchungen  zu  fördern,  die  uns  wirksame  Waffrr 
gegen  die  furchtbare  Seuche  schaffen  können.  (Beifall ) 

über  die  Frage;  Wie  hat  sich  auf  Grand  der  netiervr. 
Forschungen  die  Praxis  der  Desinfektion  gestaltet' 
sprach  sodann  Prof.  Dr.  TJaden.  Bremen,  unter  Vorlegr.ru: 
folgender  Leitsätze: 

1.  Die  neueren  Forschungen  Ober  die  Verbrultungswei* 
der  ansteckenden  Krankheiten  und  riber  die  biologischer 
Eigenschaften  der  Krankheitserreger  haben  dargetan,  dafl  ir. 
höherom  Maße  als  früher  angenommen  wurde,  lebende  Wesen 
für  die  Verbreitung  in  Frage  kommen  und  daß  diesem  Ver- 
breitungsmodus gegenüber  die  Übertragung  durch  tote  Gegen- 
stände  wesentlich  seltener  ist.  2.  Aus  dieser  Erkenntnis  herau- 
ist  in  neuerer  Zeit  der  fortlaufenden  Desinfektion  der  Aus- 
scheidungen und  Absonderungen  unmittelbar  am  Kranken- 
bette ein  größerer  Wert  beigelegt  worden.  3.  Die  sogenannt* 
Schlufidesinfektion  sowie  die  Desinfektion  von  GesamtaV.- 
wassern  ist  in  ihrer  Bedeutung  zurückgetreten.  4  Die  Pf--- 
infektion  hat  in  ihren  Grundzflgen  an  Einheitlichkeit  gewonnen 
trotzdem  sie  in  Kiuzelheiten  den  besonderen  für  die  Pber 
tragung  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  besser  ana»' 
paßt  ist.  5.  Die  Desinfektion  bildet  für.  die  Praxis  der  Seuchen 
bekampfung  auch  zurzeit  noch  ein  wertvolles  Hilfsmittel 
wenngleich  ihr  eine  so  ausschlaggebende  Bedeutung  nicht 
mehr  zugemessen  werden  kann,  wie  es  früher  geschehen  ist 

Am  Abend  fand  im  alten  Rathaus«!  ein  vom  Senat  ge- 
gebenes  Fest  zu  Ehren  der  Teilnehmer  statt.  Bürgermeister 
Bark  hausen  begrüßte  die  Versammelten  im  Ratskeller 
Oberbürgermeister  Dr.  Lentzc  Magdeburg,  beantwortete  die 
mehrfach  mit  Beifall  unterbrochene  Rede.  In  der  oberen  Hal> 
begruHLe  Senator  Stadtländer  die  Gaste.  OberbOrger 
meister  Kbeling.  Dessau,  sprach  den  Dank  der  Gaste  fi-r 
die  schönen  Worte  aus. 

Am  zweiten  Verhandlungstage  begannen  die  Verband 
Jungen  mit  einem  Vortrage  des  Rcichsratsabgeordneten  l'r 
Mugdati.  Berlin,  über:  Die  Mitwirkung  der  Kranken 
Versicherung  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege. 

Gerade  jetzt,  führt  der  Vortragende  aus.  ist  eine  Kü'  k- 
schau  auf  die  hygienischen  Wirkungen  der  Krankenversiche- 
rung angebracht,  weil  eine  Reform  der  Krankenversicherung 
gesetze  bevorstehe.  Der  Segen  der  gegenwärtigen  Krankenvir 
Sicherung  fflr  die  Verbesserung  der  öffentlichen  Gesundhei: 
ist  ein  erheblicher-    Die  Gewährung  freier  ärztlicher  Rehand- 
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lung,  freier  Arznei,  .-sowie  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnlicher 
Heilmittel  für  den  Versicherten  vom  ersten  Tage  der  Erkran- 
kung ah  verhindert,  daß  die  hier  in  Betracht  kommenden 
unbemittelten  oder  wenig  bemittelten  Personen  infolge  ihrer 
Mittellosigkeit  oder  Unvermögens  ihrer  Umgehung  ärztliche 
Hilfe  und  lleilungsmittel  zu  spät  oder  nur  im  Falle  äußerster 
Not  erhalten. 

Die  statutarisch  mögliehe  Gewährung  freier  ärztlicher 
Behandlung,  freier  Arznei  und  sonstiger  Heilmittel  für  nicht- 
versicherungspflichtige  Familienangehörige  der  Vorsicherten 
sei  insbesondere  geeignet,  die  hohe  Kindersterblichkeit  zu 
vermindern  und  Verschleppung  der  Heilung  einer  Krankheit 
iier  für  den  Arbeiterhaushalt  unentbehrlichen  Hausfrau  zu 
verhindern. 

Bei  der  Kefornt  der  Versit  herniigsgesetz- 
gehung  ni u Ä  aber  der  Kreis  der  Versicherten  be- 
t  rächt  lieh  erweitert  werden.  Die  Krankenversicherung 
ist  auszudehnen  auf  alle,  die  der  Invaliditätsversieherungs- 
pflicht  unterliegen,  vor  allem  auf  die  landwirtschaft- 
lichen Arbeiter  und  das  Oes  i  nd  e,  ebenso  sind  die 
Reedereiarbeiter  nicht  zu  vergessen,  die  deshalb  nicht  unter 
das  Oesetz  fallen,  weil  ihr  Arbeitsvortrag  bei  demselben 
Arbeitgeber  nieist  nicht  die  Zeit  von  einer  Woche  erreicht. 
Ferner  ist  anstatt  der  statutarisch  möglichen  die  obligatorische 
Gewährung  freier  ärztlicher  Behandlung  nebst  allen  vorher 
erwähnten  Leistungen  auch  an  die  Familienangehöri- 
gen der  Versicherten  zu  fordern.  Sehr  wichtig  sei  auch  eine 
Regelung  des  Verhältnisses  des  Arztes  zn  den 
Krankenkassen.  Bie  in  den  letzten  Jahren  zwischen 
Kassenärzten  und  Krankenkassen  an  vielen  Orten  entstande- 
nen Streitigkeiten  sind  vom  hygienischen  Standpunkte  aus 
aufs  tiefste  zu  beklagen,  da  hier  der  Sieg  der  Arzte  oder  der 
Krankenkassen  nur  davon  abhangt,  wie  lange  die  hilfsbedürf- 
tigen Kranken  eine  geordnete  ärztlich«  Behandlung  entbehren 
kennen  Ks  ist  deshalb  Aufgabe  der  Gesetzgebung,  die  Wieder- 
holung solcher  Vorkommnisse  unmöglich  zu  machen. 

Wünschenswert  ist  die  Krlangnng  einer  zuverlässi- 
gen K  rank  hei  t  ss  tut  ist  ik  über  die  bei  Kassenmit#liedern 
vorgekommenen  F.rkrankungen  Zu  diesem  Zwecke  ist  die 
Kinfiihrung  einer  ärztlichen  Meldekarte  zu  fordern,  An  der 
Hand  einer  zuverlässigen  Statistik  werden  unsere  Ansichten 
über  viele  Oewerbekrankheiten  erst  eine  sichere  Grundlage 
erhalten  (Lebhafter  Beifall ) 

In  der  Diskussion  betont  Kegierungsrat  Dr.  D  Ottmann. 
Oldenburg,  die  große  Bedeutung  der  hygienischen  Aufklärung. 

Stadtverordneter  Dr.  W  a  g  n  e  r,  H  a  n  a  u  :  Zu  den  hy- 
gienischen Forderungen  des  Heferenten  möchte  ich  nur  hinzu- 
fügen, daß  auch  eine  Erweiterung  der  Krankennnter- 
st Atzung  (Iber  26  Wochen  hinaus  wünschenswert  ist. 
Betreffs  der  freien  Arztwahl  betone  ich  entgegen  dem  Refe- 
renten, daß  ihre  gesetzliche  Einführung  gerade  von  hygieni- 
schen Gesichtspunkten  aus  zu  verwerfen  ist.  Nach  den 
Erfahrungen  einer  Reihe  von  Kassen  ist  die  freie  Arztwahl 
außerordentlich  kostspielig,  sie  führt  zu  einer  Reihe  unnützer 
Ausgaben,  die  niemandem  zugute  kommen  als  dem  Apotheker. 

Geheimer  Oberfinanzrat  F  u  c  h  s.  Darmstadt:  Im  Groß- 
herzogtum Hessen  ist  eine  Reihe  von  Forderungen  des  Refe- 
renten erfüllt.  Wir  haben  1900  eine  Hetriebskrankenkasse  für 
alle  staatlichen  Arbeiter  eingeführt,  wobei  eine  Familienver- 
sichenmg  von  vornherein  mit  eingerührt  wurde.  Auch  die 
freie  Arztwahl  haben  wir  mit  Hilfe  der  ärztlichen  Organisa- 
tionen, mit  denen  wir  einen  Tarifvertrag  auf  fünf  Jahre  alv 
geschlossen  haben,  durchgeführt.  Möglich  war  uns  dies,  weil 
der  Staat  di«  Verwalinngskosten  trägt.  In  der  Richtung 
müßte  weitergegangen  werden,  es  müßten  Stadt-  und  Krcis- 
krankeiika.-wn  gegründet  werden,  die  aber  die  Verwaltungs- 
kosten übernehmen. 

Sanitätsrai  Dr.  Sonnenkalb,  Leipzig:  Aus  meinen  Er- 
fahrungen heraus  widerspreche  ich  der  Forderung  des  Vor- 
tragenden, daß  den  dop|*lt  Versicherten  das  Krankengeld 
nicht  gekürzt  werden  darf,  der  gegenwärtige  Zustand  muß 
vielmehr  aufrechterhalten  werden. 


Dr.  I.ennhoff.  Berlin:  In  Berlin  haben  wir  mit  hygio- 
nischen  Vorträgen  für  die  Arbeiter  sehr  gute  Erfolge  gehabt, 
Die  Erweckung  des  hygienischen  Interesses  unter  den  Arbeitern 
ist  übrigens  eine  Folge  der  freien  Arztwahl,  das  geht  aus 
den  Protokollen  der  Krankenkassenkongressse,  die  sich  früher 
nur  mit  Verwaltungsfragen  beschäftigten,  ganz  klar  hervor. 

Irgendwelche  Beschlüsse  wurden  nicht  gefaßt. 

Es  folgt  der  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Fuchs,  Freiburg 
i.  Rr .  über:  Die  Gartenstadt, 

Die  Gartenstadt idee  ist  ursprünglich  in  Deutschland  ent- 
standen, hat  aber  zu  einer  praktisch  erfolgreichen  Bewegung 
zuerst  in  England  geführt.  Sie  wurzelt  hier  In  den  ganz 
eigenartigen  Verhältnissen  der  Bosiedolung  und  Agrarverfassung, 
der  Verteilung  der  Bevölkerung  von  Stadt  und  Land  und  der 
Entvölkerung  des  platten  Landes.  Neben  dieser  Agrar-  und 
Resiedlnngsfrage  hat  sie  ihre  Wurzel  in  der  „Citybildung" 
und  der  damit  zusammenhängenden  charakteristischen  eng- 
lischen Wohn  weise,  der  Trennung  des  Wohnortes  von  der 
Arbeitsstätte,  Diese  hat  namentlich  für  die  gelernten  Arbeiter, 
bis  auf  welche  sie  sich  erstreckt,  bereits  vielfach  ein  zu 
großes  Maß  angenommen. 

In  Deutschland  besteht  liei  seinen  gänzlich  abweichenden 
Agrar-  und  BesiedclungsverhäUnisscn  weder  das  gleiche  Be- 
dürfnis noch  die  gleiche  Möglichkeit  für  Gartenstädte  im 
engeren  Sinne.  Hier  kann  es  sich  datier  bei  der  Gartenstadt- 
bewegung vorwiegend  nur  um  Gartenvorstädte  bandeln. 
Dies  gilt  auch  von  der  ersten  im  Entstehen  begriffenen  Grün- 
dung der  Deutschen  Gartenstadlgesellschaft  in  Rflppur  bei 
Karlsruhe,  Die  ausgedehnte  Gründung  von  solchen  Garten- 
vorstädten ist  aber  von  größter  Bedeutung  für  die  Emanzipa- 
tion von  der  Mietskaserne  in  den  Außenbezirken  unserer 
Städte  und  damit  für  die  Schaffung  gesünderer  und  kulturell 
höher  stehender  Wohnungsverhältnisse  für  unsere  Mittel-  und 
Arbeiterklassen. 

Zu  ihrer  Einbürgerung  sind  neben  entsprechender  Ge- 
staltung der  Bebauungspläne  und  Bauordnungen  (vor  allem 
Unterscheidung  von  Wohn-  und  Verkehrsstraßen  und  Herab- 
setzung der  Anforderungen  für  Kleinhäuser)  ausgedehnte  An- 
wendung des  Erbbaurechtes  durch  den  Staat  und  Städte  so- 
wie entsprechende  Entwicklung  der  Verkehrsmittel  notwendig. 
G/ebhafter  Beifall ) 

In  der  Diskussion  weist  geheimer  Oberbaurat  Professor 
Baumeister,  Karlsruhe,  nachdrücklich  darauf  hin,  daß  die 
Frage  der  Errichtung  von  Gartenvorstädten  in  erster  Linie 
eine  Bodenfrage  sei.  Die  Gesetzgebung  sollte  dafür  sorgen, 
daß  durch  verständige  Bauordnungen  die  Vorbedingung  für 
eine  Gartenvorstadt,  ein  niedriger  Bodenpreis,  geschaffen  werde. 
(Beifall  i 

Geheimer  Oberbaurat  Stübben,  Berlin,  meint,  die 
deutsche  Gartenbaugosel  Isohaft  müsse  den  deutschen  Verhält- 
nissen mehr  Rechnung  tragen,  sie  dürfe  die  Frage  des  Ge- 
meineigentums nicht  in  den  Vordergrund  rücken  und  müsse 
auch  das  Zweifamilienhaus  zulassen,  überhaupt  sich  mit  der 
gartenmäßigen  Vorstadt  begnügen.  Er  teilt  mit  daß  der 
preußische  Fiskus  bei  Posen  und  Thorn  in  diesem  Sinne  vor- 
gegangen sei;  die  Stadtverwaltungen  mögen  ebenfalls  dafür 
Sorge  tragen,  daß  Gartenvorstädte  möglich  werden.  (Beifall.) 

  (Schluß  folgt.) 

II.  Referate. 

Zur  Kenntnis  der  afrikanischen  Schlafkrankheit.  Von 

Stabsarzt  Dr  K,  Kutscher. 

Der  afrikanischen  Schlafkrankheit  wird  zurzeit  aus 
wissenschaftlichen,  sozialen  und  wirtschaftlichen  Gründen  all- 
gemein das  lebhafteste  Interesse  entgegengebracht.  lHeses 
dürfte,  abgesehen  von  den  genannten  Gründen,  nicht  in 
letzter  Linie  auch  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  kein  ge- 
ringerer als  Robert  Koch  nunmehr  wieder  beinahe  ein 
Jahr  lang  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Seuche  im 
Herzen  Afrikas  weilt  Deshalb  dürften  sicherlich  auch  den 
Ärzten,    welche  der  Erforschung  der  tropischen  Infektlons- 
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k rankheiten  Infolge  ihrer  beruflichen  Tätigkeit  ferne  stehen, 
einige  Mitteilungen  Ober  das  Wesen  und  die  Verbreitung  der 
Krankheit  nicht  unwillkommen  sein. 

Die  Schlafkrankheit  iSleeping  sickness)  wurde  zuerst 
von  dem  englischen  Arzte  Winterbottom  ungefähr  Im 
Jahre  1800  bei  den  Eingeborenen  der  Küstenländer  des 
Busens  von  Benin  (Westafrikanische  Sklavenkflste)  beobachtet. 
Im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  wurden  dann  bald 
darauf  ähnliche  Krankheitserscheinungen  unter  den  Negern 
der  Antillen  bekannt  Es  handelte  sich  in  diesen  Fallen  offen- 
bar um  bereite  mit  dem  Keime  des  Leidens  behaftete,  aus 
Afrika  eingeführte  Negersklaven.  Die  erste  genauere  Mit- 
teilung Ober  die  Seuche  gab  1848  der  englische  Missionar 
Clarke,  welcher  die  Schlafkrankheit  bei  den  Eingeborenen 
der  Goldkaste  und  Sierra  I/eone  beschreibt. 

Durch  weitere  Forschungen  der  folgenden  Jahrzehnte 
konnte  festgestellt  -werden,  daß  die  Krankheit  über  den 
größten  Teil  des  tropischen  Westafrika  unregelmäßig  verbreitet 
ist  Sie  fand  sich  nicht  nur  an  der  Küste,  sondern  haupt- 
sächlich auch  entlang  den  großen  Verkehrsstraßen  nach  dem 
Innern,  wobei  sie  in  erster  Linie  die  tief  gelegenen,  feuchten, 
mit  niedrigem  Buschwerke  bedeckten  Landstriche  an  den 
großen  Flußläufen  bevorzugte.  (Senegal  und  Gambia,  Niger, 
Kongo.) 

In  der  an  der  Küste  Westafrikas  gelegenen  Kolonie 
Togo  wurden  früher,  bis  zum  Jahre  1902,  nur  einzelne 
Krankheitsfälle  festgestellt.  Ks  scheint  jedoch  sicher,  daß  die 
Krankheit  in  einzelnen  Teilen  dieses  Schutzgebietes,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Ausdehnung,  schon  seit  längerer  Zeit 
endemisch  vorkommt  (Ziemann). 

In  Kamerun  ist  die  Schlafkrankheit  an  der  Küste 
sowie  im  Kamerungebirge  bisher  nicht  aufgetreten.  Dagegen 
ist  sie  im  ostlichen  und  nördlichen  Hinterlande  ebenfalls  be- 
kannt (Z  i  e  m  a  n  n). 

Während  die  portugiesische  Kolonie  Angola  stark  ver- 
seucht ist,  ist  das  südlich  sich  hieran  anschließende  süd- 
westafrikanische Schutzgebiet  bisher  ganz-  ver- 
schont geblieben,  so  daß  sich  das  heutige  Gebiet  der  Krank- 
heit an  der  Westküste  Afrikas  ungefähr  vom  Senegal  (18* 
nördlicher  Breite)  bis  zum  Kunene  (15*  südlicher  Breite),  dem 
Grenzfluß  zwischen  Angola  und  Deutsch-Südwestafrika,  er- 
streckt Die  Ostküste  Afrikas  ist  bisher,  soweit  bekannt,  voll- 
kommen frei  geblieben. 

Aus  dem  klinischen  Verlaufe  der  mensch- 
lichen Trypanosomenlnfektion  sind  hauptsächlich  folgend« 
Punkte  hervorzuheben:  Man  kann  vier,  allerdings  nicht  ganz 
scharf  voneinander  abgrenzbare,  einzelne  Phasen  der  Krank- 
heit unterscheiden.  In  dem  Vorstadium,  von  der  In- 
fektion bis  zum  Eintritte  des  Fiebers  und  Exanthems,  sind 
Krankheiteerscheinungen  nicht  vorhanden.  Zuweilen  kann  in 
dieser  Zeit  schon  durch  eine  Untersuchung  der  meist  am 
deutlichsten  geschwollenen  Nackendrüsen  oder  des  Blutes  das 
Vorhandensein  von  Trypanosomen  nachgewiesen  worden.  An 
diese  Phase  der  Krankheit,  deren  Dauer  unbekannt  ist, 
schließt  sich  das  erste  Stadium  der  eigentlichen  Krankheit 
das  sogenannte  Trypanosomenfieber  an.  Es  ist  charakterisiert 
durch  unregelmäßige  Fieberanfälle,  welche  meistens  mit  hef- 
tigen Kopfschmerzen  einhergehen  und  häufig  zor  Verwech- 
selung mit  Malaria  Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Fieber- 
anfälle hinterlassen  in  der  Regel  jedesmal  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Schwäche,  besonders  In  den  Deinen.  Meist 
gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  treten  an  der  Haut  besonders 
des  Gesichtes  und  der  Unterschenkel,  vorübergehend  Ödeme, 
sowie  Erytheme  und  nesselähnliche  Ausschläge  auf.  Ausge- 
sprochen sind  in  dieser  Zeit  fast  immer  bereits  Störungen 
seitens  der  Zirkulation»-  und  Atmungsorgane.  Die  Pulsfrequenz 
und  die  Anzahl  der  Atemzüge  sind  deutlich  vermehrt. 
Meistenteils  ist  ein  deutlicher  Milztumor  nachweisbar.  Die 
Drüsen,  namentlich  die  Zervikaldrflsen,  zeugen  oft  schon  früh 
eine  deutliche  Schwellung.  In  ihnen,  seltener  im  zirknlieren- 
den  Blute,  sind  die  Trypanosomen  nachweisbar.  Dieses  Stadium 
des  sogenannten  Trypanosomenfiebers    in  welchem  monate- 


lange Remissionen  vorkommen  können,  in  welchen  bis  auf 
leichtes  Unwohlsein  alle  Krankheitserscheinungen  fehlen,  geht 
allmählich  in  die  dritte  Phase,  die  eigentliche  Schlafkrank- 
heit über. 

Die  Kranken  beginnen  jetzt  häufig  durch  rasche  Er- 
müdung. Arbeitsunlust  und  mürrisches  Wesen  aufzufallen. 
Mit  der  Steigerung  dieser  nervösen  Symptome  geht  eine 
Vernachlässigung  der  Körperpflege  und  Reinlichkeit  Hand  in 
Hand.  Der  Kranke,  welcher  den  Verkehr  mit  seinen  Ge- 
nossen meidet  macht  einen  stumpfsinnigen  Eindruck  und 
verfällt  allmählich  in  einen  zunächst  vorübergehenden,  dann 
aber  stetig  zunehmenden  Zustand  von  Schlaftrunkenheit.  In 
diesem  Stadium  sind  häufig  schon  früh  ein  ausgesprochener 
Tremor  sowie  stotternde  Sprache  vorhanden.  Auch  diese  Phase 
der  Krankheit  kann  durch  zuweilen  wochenlange  scheinbar« 
Besserungen  unterbrochen  sein,  führt  aber  meist  in  ziemlich 
gleichmäßigem  Verlaufe  dem  unabweisbaren  Ende  entgegen. 
Die  Nahrungsaufnahme  geschieht  seltener  und  erfolgt  nur. 
wenn  dem  schließlich  ohne  Unterbrechung  somnolenten 
Kranken  Nahrung  gereicht  wird,  und  dann  oft  völlig  unzu- 
reichend. Hiedurch  leidet  der  Ernährungszustand,  so  daß  die 
Kranken  schließlich  sehr  stark  abmagern.  Infolge  immer 
stärker  werdender  Muskelschwäche  ist  aufrechtes  Stehen  oder 
Gehen  zuletzt  nicht  mehr  möglich.  Die  herabgesetzte  Sen- 
sibilität begünstigt  im  Vereine  mit  der  starken  Abmagerung 
das  Entstehen  von  oft  ausgedehntem  Dekubitus  an  den  auf- 
liegenden Stellen  des  Körpers.  An  diesen  Zustand  schließt 
sich  ohne  merkbaren  Ubergang  das  letzte  Stadium  an,  welches 
fast  immer  durch  eine  terminale  sekundäre  üiplokokken- 
infekUon  der  Gehirnhäute  gekennzeichnet  ist.  Es  bedarf  in  der 
Regel  jetzt  nur  noch  einer  interkurrenten  Affektion  —  Pneu- 
monie, siarker  Durchfall  usw.  — .  um  das  Ende  des  be- 
dauernswerten Kranken  herbeizuführen. 

Diesem  klinischen  Vorlaufe  liegen  folgende  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  zugrunde.  Wir 
verdanken  die  Kenntnis  der  letzteren  In  erster  Linie  den 
umfangreichen  Arbeiten  der  portugiesischen  Kommission  zur  Er- 
forschung der  Schlafkrankheit  (Betten  court  und  sein*1 
Mitarbeiter).  Es  sind  hier  vor  allem  die  Veränderungen  der 
nervösen  Zentralorgane  hervorzuheben.  Die  Dura  mater  zeigt 
oft  einen  rötlichen,  entzündlichen  Belag,  nach  dessen  Ent- 
fernung die  Hirnhaut  verdickt  und  mit  warzenförmigen,  röt- 
lichen Prominenzen  besetzt  erscheint  Es  besteht  dann  oft 
eine  starke  Blutfüllung  der  Arterien  und  Sinus  der  Dura 
mater.  Die  Arachnoidea  ist  häufig  milchig  getrübt  und  ver- 
dickt Die  Pia  ist  ekehymotlsch  injiziert.  Diese  Veränderungen 
sind  an  der  Konvexität  des  Gehirns  am  meisten  ausgesprochen 
Ähnliche  Veränderungen,  jedoch  weniger  deutlich,  finden  sich 
an  den  Rückenmarkshäuten.  Die  Konsistenz  der  Gehirn-  und 
Rückenmarksubstanz  ist  in  der  Regel  unverändert.  Die  Hirn- 
höhlen  zeigen  eine  geringe  Erweiterung,  die  Zerebrwpinal- 
flüssigkeit  eine  nicht  sehr  starke,  aber  deutliche  Vermehrung 
Die  makroskopischen  Veränderungen  entsprechen  demnach 
einer  chronischen,  diffusen  Zorobrospinalmeningitis.  Von  den 
mikroskopischen  Befunden  ist  am  auffälligsten  eine  starke 
entzündliche  Infiltration  in  der  Pia  und  Arachnoidea,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  BlutgcPaße  und  perivaskulären  Lymph- 
räume. In  vielen  Fällen  finden  sich  an  den  Stellen  der  Leu- 
kozyteninfiltration  in  den  Meningen  Anhäufungen  zahlreicher 
Diplokokken,  namentlich  an  der  Himbasis. 

An  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  finden  sich 
keine  charakteristischen  Veränderungen.  In  der  Lunge 
kommen  häufiger  pneumonische  Herde  vor.  Das  Herz  i*t 
schlaff,  der  Herzmuskel  degeneriert  zuweilen  besteht  Ende- 
nder Perikarditis  Die  Milz  ist  meist  deutlich  vergrößert.  Bron 
dual-  und  Mesenterialdrüscn  zeigen  fast  regelmäßig  deutlich«' 
Schwellung 

Als  ätiologische  Momente  für  die  Kntstehung  der 
Schlafkrankheit  wurden  zunächst  in  der  vorbakteriologisehei) 
Zeit  die  verschiedensten  Ursachen  angeschuldigt  Ohne  an: 
eine  Besehreibunjj  der  Morphologie  derselben  hier  näher  ein. 
zugehen,  sei  nur  bemerkt,  daß  durch  die  Entdeckung  Bruces 
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und  Castellanis  der  Erforschung  der  Schlafkrankholt  völlig 
neue,  seitdem  vielfach  mit  weiterem  Erfolge  beschritten© 
Wege  eröffnet  wurden.  Namentlich  von  Bruce,  Orelg  u.  a. 
wurde  weiter  ermittelt,  daß  die  Schlafkrankheit  nur  das 
letzte  Stadium  einer  menschlichen  Tryj>anoaorneiikrankheit 
ist,  welche  durch  den  Stich  einer  Tsetsefliege,  der  Glösa ina 
pal  pal  is.  vermittelt  wird-  Das  Endstadjuni  der  Schlaf- 
krankheit kommt  erst  dann  zur  Entwicklung,  wenn  die  Try- 
panosomen aus  dem  Blute,  in  welches  sie  durch  den  Fliegen- 
stich  gelangen,  in  die  Zerebrospinalflüsaigkeit  eindringen. 
Dieser  Krankheitsverlauf  lieö  sich  wiederholt  bei  ein-  und 
demselben  Menschen  verfolgen.  Nach  dem  ersten  von  Dutton 
am  Gambia  beobachteten  menschlichem  Trypanosomenfleber 
hat  sich  für  den  Erreger  der  Schlafkrankheit  jetzt  allgemein 
die  Bezeichnung  Trypanosoma  gatnbiense  eingebürgert  Bei 
dem  Kranken  ist  das  Trypanosoma  gamblense  In  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  regelmäßig  in  den  Lymphdrüsen, 
schwieriger  im  Blute,  In  den  späteren  Stadien  in  der  Zerebrc- 
spinalfinssigkeit  nachweisbar. 

Die  Annahme,  daß  die  OloBSina  palpalis  die  mensch- 
liche Trypanosomiasis  übertragt,  wird  dadurch  bestätigt,  daß 
das  Verbreitungsgebiet  der  Schlafkrankheit  mit  demjenigen 
der  genannten  Stechfliege,  über  welches  unsere  Kenntnisse 
allerdings  noch  lückenhaft  sind,  im  allgemeinen  zusammen- 
fällt Neuinfektionen  von  Gesunden  finden  trotz  den  Vor- 
handenseins Kranker  nicht  statt  in  Gegenden,  wo  die  Glos- 
sina fehlt,  l/etzteres  konnte  z.  B.  beobachtet  werden  im 
tropischen  Amerika  (Antillen),  wo  das  Infektionsmatertal  In 
Gestalt  ausgeführter  schlafkranker  Negersklaven  vorhanden 
war.  R.  K  o  c  h  gelang  <w  außerdem  kürzlich,  einwandsfrei 
festzustellen,  daß  außer  der  Glossina  palpal is  auch  noch  an- 
dere Olossinenarten  die  Übertragung  vermitteln  können.  Im 
Verdatiungskaual  von  Glossinen  konnte  R  Koch,  und  zwar 
nur  in  infizierten  Tieren,  zwei  Typen  von  Tyrpanosomen 
stets  nebeneinander  feststellen,  welche  durch  die  Anordnung 
ihres  Plasmas  und  Chromatins  deutlich  voneinander  zu  trennen 
waren. 

Über  dlo  Behandlung  und  die  Prognose  der 
Schlafkrankheit  mögen  einige  wenige  Angaben  angeführt  sein. 
Von  den  vielen  Mitteln,  welche  angewendet  worden,  sind, 
abgesehen  von  vorübergehenden  Besserungen  und  scheinbaren 
Heilungen,  volle  Erfolge  bis  jetzt  nicht  zu  verzeichnen  ge- 
wesen. Nach  allen  bisherigen  Versuchen  scheint  die  sub- 
kutane oder  intramuskuläre  Anwendung  des  Atoxyls,  einer 
Arsen-Farbstoffkompononte,  noch  die  besten  therapeutischen 
Aussichten  zu  eroffnen  (T o d d .  Broden,  Rhodain,  Ayres. 
Kopke).  Ehrlich  sah  im  Tierversuche  zum  Teile  gute  Er- 
folge von  der  Anwendung  des  Trypanrots  oder  einer  Kom- 
bination anderer  Farbstoffe  (Parafuchsin)  mit  Arsenpräparaten. 
Bekanntlich  ist  R.  Koch  zur  Zelt  damit  beschäftigt,  den 
Wert  und  die  Methode  der  Atoxylbebandlung  an  einem  um- 
fangreichen Krankenmateriale  auf  den  Seseinseln  am  Nord- 
ende des  Viktoria-Nyanza  in  großem  Maßstabe  zu  erproben. 
Nach  den  bisher  vorliegenden  Berichten  hierüber  waren  die 
Erfolge  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  durchaus  günstig. 
Jedoch  spricht  sich  R  Koch  selbst  dabin  aus,  daß  wegen 
der  kurzen  Dauer  seiner  bisherigen  Versuche  sich  ein  ab- 
schließendes Urteil  über  den  endgültigen  Erfolg  zur  Zeit  noch 
nicht  abgeben  laßt 

Die  Prognose  ist  bei  der  Schlafkrankheit  im  allge- 
meinen außerordentlich  ungünstig.  Es  können  jedoch  Fälle 
vorkommen,  in  denen  trotz  anfänglichen  Fiebers  im  zweiten 
Krankheitsstadium  die 
Blute  verschwinden.  Unter 
eine  Heilung  denkbar, 
eine  gewisse  Toleranz  eintritt,  wie  dies  z.  B.  bei  den 
Ttteteetrypanosomon  Im  Tierkörper  beobachtet  ist.  Mitteilun- 
gen über  anscheinend  derartig  verlaufende  Fälle  finden  sich 
bei  Mense. 

Auf  die  Prophylaxe  der  Schlafkrankheit  Ist  bei  der 
bisher  zweifelhaften  Therapie  naturgemäß  der  größte  Wert  zu 
Ähnlich  den  nach  den  Angaben  R  Kochs  bei  den 


Umständen  ist  schließlich 


Malariaerkrankungen  vielfach  mit  gutem  Erfolge  durchge- 
führten Maßregeln  würde  eine  geordnete  Bekämpfung  der 
Seuche  zunächst  möglichst  alle  Kranken,  vor  allem  aber  auch 
die  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  gefährlichsten,  schein- 

beitsstadiums  feststellen  und  in  Behandlung  und  Überwachung 
nehmen  müssen.  Die  Feststellung  der  Parasitenträger  und 
leichten  Fälle  ermöglicht  sich,  wie  Grelg  und  neuerdings 
besonders  R.  Koch  an  zahlreichen  Fällen  nachweisen 
konnten,  durch  Punktion  und  Untersuchung  der  geschwollenen 
Zervikaldrüsen.  in  denen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  früh- 
zeitig die  Erreger  finden. 

Weitere  BekämpfUtigsmaliregelti  allgemeinerer  Art  wür- 
den sich  dann  in  erster  Linie  gegen  die  Qlossinen  als  Über- 
träger der  Krankheit  zu  richten  haben.  Die  eingehende  Be- 
obachtung der  Lebensgewohnheiten  und  -Bedingungen  der 
Fliege,  auf  deren  Morphologie  und  genauere  Beschreibung 
hier  nicht  näher  eingegangen  worden  kann,  wird  hier  wahr- 
scheinlich noch  manchen  wertvollen  Fingerzeig  für  ihre  Be- 
kämpfung geben  So  konnte  R.  Koch  neuerdings  feststellen, 
daß  Glossinen  sich  hauptsächlich  von  dem  Blute  der  Kroko- 
dile nähren  und  daß  vielleicht  zwischen  dem  Vorhandensein 


wies  R.  Koch 

niedrigen  Buchenwaldes,  welcher  den  Glossinen  als  Standort 
dient,  diese  mit  Sicherheit  In  verschiedenen  Fällen  zum  Auf- 
geben des  letzteren  zu  veranlassen  wären.  Außerdem  wissen 
wir,  daß  die  Glosslnenarten  regelmäßig  fast  nur  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Ufers  von  Flüssen  oder  Seen  vor- 
kommen. Vielleicht  lassen  sich  auch  auf  der  Beobachtung 
R.  Kochs,  daß  die  Vermehrung  der  Glossinen,  welche  zu 
den  pupiparen  Insekten  gehören  und  immer  nur  eine  einzig« 
Larve  produzieren,  eine  außerordentlich  langsame  Ist.  weitere 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  derselben  aufbauen. 

Die  persönliche  Prophylaxe  muß  sich  in  erster 
Linie  gegen  den  Stich  der  Glossinen  richten.  Die  anzuwen- 
denden Schntzmaßregeln  fallen  teilweise  mit  denjenigen  gegen 
die  Stechmücken  zusammen.  Sehr  bedeutend  läßt  sich  die 
Infektionsgefahr  z.  B.  dadurch  herabmindern,  daß  Stellen  in 
der  Nähe  des  Ufers  im  niedrigen  Husche,  namentlich  als 
Lagerstellen  von  den  Expeditionen  und  Reisenden  vermieden 
werden.  Durch  das  Vermeiden  des  Anlegens  menschlicher 
Niederlassungen  In  unmittelbarer  Nähe  des  Ufers  der  Wasser- 
läufe und  Seen  wird  in  Gegenden,  wo  Glossinen  und  Schlaf- 
krankheit vorkommen,  sehr  wahrscheinlich  auch  manche  In- 
fektion zu  vermeiden  sein.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  unsere 
Kenntnisse  über  die  Verbreitung  und  Lebenswelse  der  Glos- 
sinen durch  die  mühevollen  Untersuchungen  und  mannig- 
fachen Erfahrungen  gerade  der  deutschen  Schlafkrankheits- 
expedition die  erforderlichen  Unterlagen  für  eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  der  Seuche  erhalten  werden.  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  Nr.  10.  1907.) 

Die  Tuberknlinbehandlnng  der  LüngentuberkuloM.  Von 

Oberarzt  Prof.  Hammer. 

Es  sind  jetzt  15  Jahre  vergangen,  seitdem  R  Koch  ein 
neues  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose,  das  Tuberkulin, 
bekannt  gab. 

Auf  eine  nur  kurze  Spanne  Zeit  von  wenigen  Monaten, 
in  welcher  größte  Begeisterung  und  ein  gewaltiger  Enthusias- 
mus für  die  neue  Behandlungsmethode  bei  aller  Welt  herrschte, 
folgte  eine  Periode  der  bittersten  1 
Mittel,  das  mit  so 

genommen  war.  schien  begraben  und  der 
heimgegeben.  Tatsächlich  aber  war  dies  r 
In  aller  Stille  wurden  mit  dem  Mittet  von  einigen  Ärzten 
weitere  Heilversuche  angestellt  und  in  den  letzten  Jahren 
sehen  wir  die  Literatur  über  die  therapeutische  Wertigkeit 
des  Tuberkulins  von  neuem  anwachsen  und  recht  umfang- 
reich werden. 

Eine  Rechtfertigung  für  die  Wiederaufnahme  dieses,  wie 
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ungefährlichen  Mittels,  ergab  sich  aus  der  Tatsache  daß  in 
einzelnen  mit  Tuberkulin  behandelten  Fallen  doch  recht  auf-  j 
Wllig  günstig  Resultate  erzielt  waren,  und  es  entstand  die  | 
Frag«,  ob  nicht  durch  eine  Änderung  in  der  Art  der  Anwen- 
dung, in  der  Itosierung.  in  der  Auswahl  der  Kälte  usw.  diu 
frühor  hervorgetretenen  Schädlichkeiten  vermieden  und  doch 
Heilungen  erzielt  werden  k'innten. 

In  der  Tat  berichtet  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
Autoren,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  Tuberkulin 
zu  therapeutischen  Zwecken  beschäftigt  haben.  Ober  günstige 
Erfahrungen.  Es  fehlt  allerdings  auch  nicht  an  solchen  Ar- 
beiten, die  dem  Tuberkulin  nach  wie  vor  jeglichen  Heilwert 
absprechen  und  auch  heute  noch,  trotz  der  wesentlich  modifi- 
zierten An  wendungs weise,  an  der  Gefährlichkeit  des  Nüttels 
festhalten. 

Wenn  wir  nach  den  Gründen  dieser  in  der  Therapie 
nicht  gerade  ungewöhnlichen  Erscheinung.  daJi  ein  Mittel 
zuerst  hochgepriesen,  dann  gänzlich  verworfen,  schließlich 
doch  noch  Anerkennung  findet,  fragen,  so  sind  diese  in  erster 
Linie  zu  suchen  in  einer  ursprünglich  unrichtigen  Anwendung 
des  Mittels.  Die  Dosen,  die  verwendet  wurden,  waren  viel  zu 
hoch  und  das  Prinzip  der  Behandlung  war  falsch.  Nicht  un- 
wichtig scheint  auch  der  Umstand  zu  sein,  daß  diu  Erwar- 
tungen, die  von  allen  Seiten  an  das  Tuberkulin  geknüpft 
wurden,  von  vornherein  viel  zu  hochgespannte  waren 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Anschauung,  daß  die 
tuberkulöse  Infektion  der  Manifestation  des  Krankheitspro- 
zesses um  Jahre  und  Jahrzehnte  voratifgeht.  Nachdem  also 
der  Tuberkelbazillus  seit  Jahren,  oft  seit  Jahrzehnten,  Zeit 
und  Muße  gehabt  hat.  sich  in  den  verschiedensten  Teilen  des 
Körpers  anzusiedeln  und  einzunisten,  nachdem  er  in  einer 
nicht  geringen  Anzahl  von  Füllen  schon  im  kindlichen  Lebens- 
alter ein  mehr  oder  weniger  schweres  Krankheitsbild  der 
Skrophulose  hervorgerufen  hat,  da  treten  nach  Jahr  und  Tag 
erst  die  Symptome  derjenigen  Erkrankung,  gegen  die  das 
Koch'sche  Tuberkulin  wirksam  sein  soll,  in  die  Erscheinung. 

Und  in  welcher  Weise  verlauft  die  Manifestation  der 
Tuberkulose?  Es  können  oft  sehr  lange  dauernde,  unklare 
Prodroinalerscheiuuiigen,  wiederum  manchmal  von  jahrelanger 
Dauer,  vorhergehen,  bis  die  latente  Tuberkulose  in  eine  mit 
unseren  derzeitigen  Untcrsuehungsmcthoden  nachweisbare 
Krankheit  verwandelt  wird.  Dann  allerdings  ist  der  Arzt 
imstande,  das  Vorhandensein  einer  Lungentuberkulose  zu 
diagnostizieren;  wie  weit  aber  der  Prozeß  bereits  um  sich 
gegriffen  h:»t  das  festzustellen,  macht  auch  jetzt  noch  große 
Schwierigkeiten  und  in  der  Regel  erscheint  die  AffeUtion 
klinisch  viel  geringer,  als  sie  es  anatomisch  ist. 

Kbenso  läßt  sich  eine  sichere  Prognose  über  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  durchaus  nicht  immer  stellen.  Ein  gut- 
artiger Fall  verwandelt  sich  plötzlich  und  scheinbar  ohne  be- 
sondere Ursache  in  einen  bösartigen  und  auch  das  Entgegen- 
gesetzte kann  stattfinden:  ein  allem  Anschein  nach  eine  durch- 
aus ungünstige  Prognose  bietender  Kall  nimmt  ganz  unerwartet 
einen  günstigen  Ausgang,  und  zwar  oft  ohne  daß  besondere 
therapeutische  Malinahmen  stattgefunden  hinten  Bei  diesem 
exquisit  chronischen  Verlauf  der  Tuberkulose,  der  sich  über 
Jahre  und  Jahrzehnte  erstrecken  kann,  bei  den  zur  Genüge  be- 
kannten polymorphen  anatomischen  Formen  der  Lungentuber- 
kulose, bei  der  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  der  anatomi- 
schen Ausbreitung  des  Krankhettsprozessos.  bei  dem  oft  jähen 
Wechsel  im  klinischen  Verlaufe  dürfen  wir  an  ein  Heilmittel 
von  vornherein  keine  allzu  großen  Ansprüche  stellen.  Wir 
können  von  einem  fast  immer  erst  in  einem  späten  Stadium 
der  Erkrankung  zur  Anwendung  uelungviideri  Mittel  nicht  ver- 
langen, daß  es  sieh  in  jedem  Falle  bewahrt  und  mit  Sicher- 
heit den  Krankheitsprnzeß  in  kurzer  Zeit  und  vollständig  zur 
Ausheilung  bringt:  wir  müssen  vielmehr  damit  ganz  zurrleden 
sein,  wenn  wenigstens  in  den  sonstigen  und  nicht  allzu  Spitt 
in  Behandlung  kommenden  Fällen  eine  Heilung  allein  durch 
Tuberkulin  erzielt  werden  kann. 

Vielleicht  wird  man  diesem  bescheidenen  Standpunkte 
gegenüber  einwenden  können,  daß  wir  dann  dieses  Mittels 


in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  entbehren  können,  da 
solche  Resultate  auch  ohne  besonderes  Hilfsmittel,  allein  durch 
die  bisher  übliche  hygienisch  -  diätetische  Methode  erreicht 
werden. 

Dieser  Einwand  entiiehrt  jedoch  einer  BerecJ.it igun»j.  denn 
das  Mittel  wird  dann  sofort  eine  wesentlich  günstigere  Wir- 
kung entfalten  und  vielleicht  einen  bemerkbaren  Einfluß  auf 
die  Zahl  der  Lungentuberkulosen  gewinnen  können,  wenn  es 
immer  in  einem  sehr  frühen  Stadium,  möglichst  vor  der 
eigentlichen  Manifestation  der  Krankheit  zur  Anwendung 
kommt;  und  ferner  wird  ein  solches  wirksames  Mittel  haupt- 
sächlich der  immer  noch  sehr  großen  Zahl  von  Tuberkulin 
zugute  kommen,  die  sich  trotz  der  heute  vorhandenen  zahl- 
reichen Volksheilstätten  den  Luxus  einer  hygienisch-diätetischen 
Kur  nicht  leisten  können. 

Wenn  wir  uns  auf  diesen  bescheidenen  Standpunkt  stellen, 
daß  von  einem  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose,  speziell 
gegen  die  Lungentuberkulose,  ein  Erfolg  im  wesentlichen  nur 
m  den  Anfangsstadien  zu  erwarten  ist.  in  einen»  Stadium,  in 
dem  es  zu  einer  klinisch  nachweisbaren  Manifestation  eventuell 
noch  gar  nicht  gekommen  ist  und  vielfach  nur  der  Verdacht 
auf  eine  sich  entwickelnde  Tuberkulose  besteht,  so  muß  um 
so  mehr  der  Gesichtspunkt  der  Unschädlichkeit  des  anzu- 
wendenden Mittels  berücksichtigt  werden.  Kann  dieser  unbedingt 
gewahrt  werden,  so  steht  einer  ausgedehnten  und  vor  allein 
frühzeitigen  Anwendung  des  Tuberkulins  nichts  im  Wege 
und  es  wird  dann  wieder  um  so  eher  möglich  sein,  über  die 
sehr  schwierige  Fnigo  des  Wertes  dieser  Behandlungsmethode 
sich  ein  Urteil  zu  bilden.  Die  Schwierigkeit  gerade  dieser 
Krage  darf  bei  der  häufigen  Spontanheilung  der  Tuberkulose 
nicht  untorschäzt  werden.  Sie  wird  sich  in  exakter  Weise 
nur  beantworten  lassen  entweder  auf  experimentellem  Wege, 
der  zweifelsohne  sichersten  und  eindeutigsten  Methode,  oder 
durch  große  Sammelstatistiken.  Die  erstere  Methode  hat.  ab- 
gesehen von  den  ersten  Koch'scheii  Versuchen,  vorläufig  eine 
der  Tuberkulintherapie  ungünstige  Antwort  gegcl>en,  die  andere 
ist  zur  Zeit  nicht  anwendbar,  da  größere  Zahlen  von  tuber- 
kulinbehandeltem  Material  bei  der  noch  immer  vorhandenen 
Scheu  vor  der  Anwendung  des  Mittels  vorerst  nicht  zu  Gebote 
stehen.  So  sind  wir  bis  auf  weiteres  angewiesen  auf  die  Mit- 
teilung der  klinischen  Erfahrungen  einzelner  Autoren,  die  sich 
der  Tuberkulintheraphie  wieder  zugewandt  haben. 

Seit  ungefähr  6  Jahren  hat  auch  Tuberkulin  zur  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose  verwandt.  Trotzdem  diese 
Zeit  als  eine  recht  lange  erscheinen  mag  und  wohl  genügen 
sollte,  ein  einigermaßen  sicheres  Urteil  über  den  lleilwert 
eines  Heilmittels  zu  gewinnen,  so  steht  nicht  an.  einzugestehen, 
daß  er  seine  Erfahrungen  durchaus  noch  nicht  als  abgc 
schlössen  betrachtet 

Eine  Stellungnahme  gegenüber  der  Tuberkulintherapie 
scheint,  uns  jedoch  bei  der  noch  immer  herrschenden  starken 
Differenz  der  Meinungen  angezeigt  und  notwendig.  In  der 
Hauptsache  kam  das  alte  Koch'sche  Tuberku" in  zur  Verwen- 
dung und  nur  auf  dieses  bezieht  sich  diese  Mitteilung.  Aus- 
nahmsweise wurde  T  R  benutzt  und  erst  in  letzter  Zeit  haben 
wir  uns  dem  Nentuberkulin,  der  sogenannten  Bazilleneniulsioti. 
zugewandt  und  zwar  in  erster  Linie  zu  dem  Zwecke,  um  auch 
mit  diesem  Präparate  Erfahrungen  zu  sammeln,  nachdem  von 
anderer  Seite  bereits  günstige  Resultate  veröffentlicht  worden 
sind,  in  zweiter  Linie  in  der  Hoffnung  und  in  dem  Wunsche, 
daß  das  neue  Präparat  dem  alten  sich  noch  überlegen  er- 
weisen möge.  Im  übrigen  lag  ein  zwingender  Grund  für  uns 
zu  einem  anderen  Präparate  überzugehen,  nicht  vor.  da  wir 
mit  den  mit  Alttuberkuliu  erzielten  Erfolgen  bei  von  vorherein 
nicht  zu  hoch  geM'hraubten  Anforderungen  zufrieden  sein 
konnten 

Die  an  sich  sehr  einfach«  Technik  der  Injektionen  imyj 
kurz  erwähnt  werden.  Als  Iujektinnssfcdle  ist  ausschließlich 
der  Supra-  und  hiterskapuliirrautn  benutzt  worden,  indem 
zwiisehen  links  und  rechts  abgewecluelt  wurde. 

Die  Desinfektion  wurde  nur  mit  Alkohol  oder  Alkohol 
und  Äther  ausgeübt^  dabei  aber  besonderer  Wert  auf  kraftige 
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mechanische  Reinigung  gelegt.  Dieselbe  hat  sich  als  voll- 
kommen genügend  erwiesen,  denn  es  ist  bei  der  sehr  beträcht- 
lichen Zahl  von  Injektionen  niemals  ein  Abzeß  oder  eine  In- 
fektion beobachtet  worden, 

Nach  der  Injektion  wird  die  Stiehstellc  mit  einem  kleinen 
Wattebäuschchen,  das  durch  Ijcukoplast  fitr  25  Stunden  fixiert 
wird,  bedeckt,  Als  Spritze  dient  eine  einfache  Prav;izs| »ritze 
mit  Asbcststempel.  Sehr  zu  empfehlen  sind  die  Spritzen  mit 
«ingeschliffenem  Glas-  oder  Metalistempel,  sofern  man  sich  mit 
der  etwas  umständlichen  Handhabung  vertraut  macht  (Liier, 
Kekordspritze).  Sie  sind  deswegen  vorzuziehen,  weil  sie  immer 
funktionsfähig  bleiben,  während  die  Asbeststempe)  häufiger 
Erneuerung  bedürfen. 

Zweckmäßig  ist  es,  eine  in  2Gstel  graduierte  Spritze  zu 
benutzen,  da  es,  besonders  bei  Anwendung  höherer  Dosen, 
öfters  notwendig  wird,  nur  den  20sten  Teil  eines  Kubik- 
zentimeters zu  injizieren. 

Irgendwelche  in  Betracht  kommende  lokale,  durch  die 
Injektion  bedingten  Schädigungen  sind  nicht  beobachtet 
worden.  Solche  treten  eher  bei  den  diagnostischen  Injektionen, 
deren  Prinzip  in  einer  .schnellen  Steigerung  der  I  losen  besteht, 
hervor,  sind  aber  auch  bei  diesen  niemals  von  einein  nennens- 
wert«!] Nachteil  Mr  den  Patienten  gefolgt,  Dei  den  therapeu- 
tischen Injektionen  treten  gelegentlich  leichte  ziehende  Schmer- 
zen in  der  Umgebung  der  Injektlonsstelle  auf.  sie  können 
eventuell  ausstrahlen  bis  in  den  Kopf  und  den  Arm  der  be- 
treffenden Seite. 

Manchmal  sind  gleichzeitig  die  in  der  Nachbarschaft 
liegenden  Lymphdrüsen,  besonders  die  Halslymphdrnsen.  etwas 
geschwollen.  Ausnahmsweise  tritt  ein  in  der  Umgebung  der 
Stichstelle  lokalisiertes  Erythem  auf.  Diese  im  ganzen  leichten 
Störungen  pflegen  nur  im  Beginne  der  Kur.  gewöhnlich  im 
Anschlüsse  an  eine  der  ersten  Injektionen,  aufzutreten  und 
sind,  trotzdem  sie  auch  von  geringer  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens,  von  müßigen  Kopfschmerzen,  allgemeiner 
Mattigkeit,  Unlust.  Appetitlosigkeit  usw.  begleitet  sein  können, 
nicht  mit  Sicherheit  als  der  Ausdruck  einer  spezifischen  Re- 
aktion aufzufassen,  sofern  nicht  gleichzeitig  Temperaturstei- 
gerungen  oder  Drüsensch wellungen  auftreten. 

Kin  äußerst  schwieriger  Punkt  «nd  wohl  der  wichtigste 
ist  die  Frage  der  Dosierung  des  Tuberkulins  zu  therapeuti- 
schen Zwecken.  Die  falsche  und  vor  allen  Dingen  viel  zu 
hohe  Dosierung  des  Mittels  war  ja  in  der  Hauptsache  die 
Ursache,  warum  die  Tuberkulinthcrapie  in  der  ersten  Periode 
so  schnell  als  erfolglos  und  gefahrlich  wieder  aufgegeben 
wurde. 

Bin  Versuch,  die  anzuwendenden  Dosen  in  allgemein  gül- 
tiger Weise  festzulegen  ist  falsch  und  kann  nur  dazu  dienen, 
denjenigen,  der  sich  mit  der  Tuberknliiianwendung  vertraut 
machen  will,  möglichst  bald  wieder  abzuschrecken  sondern 
bei  der  Dosierung  des  Tuberkulins  zu  therapeutischen  Zwecken 
muti  in  hervorragendem  Maße  und  mehr  wie  bei  jedem  an- 
deren Mittel  Individualisiert  werden  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  Nr.  4S.)  (scwuti  mko 


III.  Sitzungsberichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

'Or!«!nall)erlot>t  dir  .McJttlnmchui  HUtter" 
SitauiiK  vom  2i.  Oktober  1907. 

Julius  Bartel  demonstriert  anatomische  Präparate 
des  pathologisch-anatomischen  Institutes  in  Erlangen,  nach 
Kayserling  hergestellte  Gelrlersehnittc  der  Brust- 
und  Bauchorgane  bei  Tuberkulose 

Lot  hur  v.  Frankl-lloeh  wart  stellt  einen  16jährigen 
Patienten  mit  Blasen  stör  u  ngen  bei  mu lti  pl er  Sklerose 
vor  Nervöse  Störungen  bis  auf  minimales  Zittern  der  Buibi 
bei  extremen  Blickrichtungen  und  leises  Händezittern  nicht 
nachweisbar  Auch  der  urologische  Befund  ist  negativ,  hin- 
gegen  bestanden  einen  Monat  vor  der  Untersuchung  Harti- 


retention  durch  irinige  Stunden  mit  folgendem  llarnträufcltt. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  traten  Nystagmus,  mäßige  Keflex- 
stoigerung.  PHtellar-Sehneureflex  links  stärker  als  rechts,  ge- 
ringe Ataxie  der  linken  Extremitäten.  Hemihyperalgesie  links 
dazu,  so  daß  allem  Anscheine  nach  eine  multiple  Sklerose 
vorzuliegen  scheint. 

Karl  v.  Stejskal  stellt  einen  Kall  von  optischer 
Aphakie  nach  Meningitis  vor.  Ks  bestand  bei  der  Auf- 
nahme (II.  med  Klinik)  schwerste  Benommenheit,  Nacken- 
steifigkeit, Pupillenreaktion  rechts  last  fehlend,  links  fehlend. 
Gespannte  eingezogene  Bauchdecken .  'Faches  cerebrales , 
K  e  r  n  I  g'sehes  Symptom.  Bradykardie  bis  (>4  bei  etwas  er- 
höhter Temperatur  vervollständigen  das  Bild  der  Meningitis. 
S|täter  wurde  bil  Neuritis  optica,  rechts  Hemianopsie,  rechte 
Fazialisparese  sowie  leichte  Deviation  der  Zunge  nach  rechts 
beim  Vorstrecken  konstatiert.  Etwa  drei  Wochen  später  wurde 
beim  Patienten  nach  langsam  eingetretener  Besserung  seines 
Allgemeinzustandes  das  Bestehen  einer  ausgesprochenen  sen- 
soriellen Aphasie  konstatiert,  die  sich  später  im  Uufe  von 
Wochen  besserte.  Wiederholte  Lumbaipunktionen  ergaben 
konstant  eine  hämorrhagisch  veränderte  Flüssigkeit,  reichliche 
Leukozyten,  Gram-negative  Stäbchen  mit  Kapsel,  die  nach 
Aussage  des  Prof.  Ghun  anscheinend  der  Kapselbazilleu- 
gnip|s>  angehörten  und  ihrer  Form  nach  dem  Friedländer- 
Bazillus  entsprochen  konnten.  Unternommene  Kultivierung« 
versuche  mißlangen  sämtlich,  was  im  Gegensätze  zur  sonst 
leichten  Kultivierbarkeit  der  Kapselbazllleii  auflällig  ist. 

Weiters  zeigt  v.  Stejskal  anatomische  Prä|iarate  eines 
Falles  von  sy  m  met  ri  sehe  r  L  i  pom  a tose  m  i  t  No  u  ro- 
fibromato.se.  (Der  Fall  wurde  am  22.  Februar  1906  vor- 
gestellt) 

Hans  Pollitzer  demonstriert  aus  der  II  med.  Klinik 
einen  Fall  von  angeborener  Hypoplasie  des  Aorten- 
systems mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens.  Der  Spitzenstoß  im  Liegen  im  fünften  Interkostal- 
raunie  Tust  zwei  Ouernngor  außerhalb  der  Manimillarlinle, 
verbreitert  und  hebend,  Die  weitere  Herzuntersuchung  ergibt 
ein  dilatierto*  und  hypertrophisches  Herz.  Der  Auskiiltations- 
befund  beschränkt,  sich  auf  ein  systolisches  Geräusch,  das 
über  der  Piilmonalis  am  deutlichsten  ist.  und  einen  akzen- 
tuierten zweiten  Pulmotialton.  Herzaktion  rhythmisch,  regel- 
mäßig Puls  8M — 92.  keine  Pulsat  ion  der  Halsvenen.  Karotiden 
anscheinend  enge,  Puls  sehr  niedrig  und  schwach.  Kein  Stib 
klaviapuls.  ebenso  fehlt  keine  Pnlsation  in  jugulo,  trotz  Hoch- 
standes  des  Zwerchfelles  Radialarterie  sehr  enge,  Kmralis- 
pnls  minimal.  Pedieapuls  nicht  zu  finden.  Ks  scheint  demnach 
eine  Hypoplasie  des  Aortensystems,  verbunden  mit  Hyper- 
trophie  und  Dilatation  des  Herzens  vorzuliegen.  Der  Patient 
ist  auch  sehr  blaß  (0  5  Millionen  Erythrozyten  und  lti  Ii0/,  Hb.t 

Ludwig  Falta  demonstriert  aus  der  I.  med,  Klinik 
einen  Fall  von  Olrrhosc  bronze.  Der  Fall  kam  zur  Auf- 
nahme mit  Erscheinungen  einer  alkoholischen  Polyneuritis, 
Leber-  und  Milzsehwellimg.  Aszites  und  mulattenartige  Bron- 
ziening  der  Haut  des  ganzen  Korpers.  Während  die  Erschei- 
nungen der  Polyneuritis  größtenteils  verschwanden,  ist  auch 
die  Bronzierung  der  Haut  etwas  lichter  geworden.  Das  Krank- 
heitsbild  der  Cirrhose  bronze,  Uirrhose  hypertroph  pigmentaire 
oder  i 'irrhose  avec  inelanoderitiie  ist  dadurch  charakterisiert, 
daß  z.u  den  Symptomen  einer  alkoholischen  Iieberzirrhot*- 
sich  eine  allgemeine  Hämoohmmatose.  besonders  in  den 
drüsigen  Organen,  den  Lymphdrüsen,  Haut,  aber  auch  Lungen, 
Knochenmark  nsw  zugesellt  Das  Krankheitsbild  hat  große 
Ähnlichkeit  mit  dein  als  Diabete  bronze,  Kachexie  bronze 
dans  le  diU'-te  sucre  beschriebenen  Syinptomenkomplex.  In 
dun  Fällen  von  Diabetc»  bronz«-  wird  die  Leberzirrhose  lür 
das  Zustandekommen  der  Hüniocliroiiiatose  verantwortlich 
gemacht.  In  der  Haut,  findet,  sich  das  Pigment,  in  feinsten 
Körnchen  in  den  basalen  Zellen  des  Stratum  Malpighii  und 
in  ghiberen  Schollen  in  der  Subcutis  abgelagert. 

Alfred  v.  Decastello  demonstriert  mikroskopische 
Präparate  von  einem  Echinokokkus  der  Leber. 
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Max  Schüller  stellt  einen  Fall  von  Cholecystitis 
und  Cholangitis  typhosa  vor. 

Hans  Eppinger:  Ober  Herzinsuffizienz.  Vor- 
tragender versucht  der  Tatsache,  daß  schlechte  Ernährungs- 
verhältnisse  ungünstigen  Einfluß  haben  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  hyiiertrophischen  Herzens,  exi>erimentell  näher 
zu  treten.  Verwendet  wurde  die  Versuchsanordnung  von 
Romberg  und  Hasenfeld.  Bei  unterernährten  Tieren  steigt 
nach  Abklemmen  der  Aorta  der  Blutdruck  rasch  in 'die  Höhe 
und  fallt  ahnlich  wie  bei  normalen  Tieren  ab.  meist  aber 
schneller.  Bei  jenen  Tieren  jedoch,  die  leichte  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  nach  künstlicher  AcrteninsurTizlenz  dar- 
bieten, wird  die  Aortenabklemmung  nach  fünftätiger  Hunger- 
lieriode  nicht  vertragen  und  auf  Herzinsuffizienz  zurückgeführt. 
Der  bei  Hungertieren  abfallende  Blutdruck,  der  bald  nach 
Aortenabklemmung  beobachtet  werden  kann,  steigt  wieder, 
wenn  intravenös  Dextrose.  Ijftvulose  oder  Glykogen  zugeführt 
werden.  Rohrzucker  und  Milchzucker  haben  keinen  Ausschlag 
gezeigt 

Karl  v.  Stejskai  bemerkt,  daß  die  Tatsache,  daß  ein 
hypertrophisches  Herz  -eines  Hungertieres  durch  Aortenkom- 
pression zum  Stillstand  und  Herztod  gebracht  wird,  beweise. 
daS  es  an  Herzkraft  schwere  Einbuße  erlitten  hat,  womit  der 
große  Einfluß  der  Ernährung  für  das  byi>ertrophische  Herz 
bewiesen  worden  ist.  Darin  sei  er  einer  Meinung  mit  dem 
Vortragenden.  Hingegen  müsse  er  gegen  die  Anwendung  der 
Methodik  von  Romberg  Stellung  nehmen,  da  wir  im  Blutdruck 
kein  Maß  der  Herzarbeit  oder  Herzkraft  haben,  da  der  Erfolg 
der  Aortenkompression  vom  einfachen  bis  zum  2'/jfachen.  bei 
verschiedenen  Tieren  und  auch  bei  demselben  Tiere  In  einem 
Versuche  in  geringerem  Maße  schwanken  könne.  Er  glaubt 
den  geringeren,  blutdrucksteigernden  Effekt  der  Aortenkom- 
pression beim  Hungertiere  auf  den  im  Anfange  bei  Hunger- 
tieren bestehenden  niedrigen  Blutdruck  zurückführen  zu 
können.  Weiters  habe  Eppinger  nicht  nachgewiesen,  daß 
der  Zucker  verbrannt  wird,  und  drittens  müsse  durch  geeignete 
Versuchsariordnung  festgestellt  werden,  ob  der  Zucker  keine 
Reizwirkung  auf  die  Gefaßt  ausübt. 

Auch  Ludwig  Braun  halt  die  vom  Vortr.  benützte 
Methode  znr  Lösung  der  Frage  der  Herzinsuffizienz  für  unzu- 
reichend, da  bei  derselben  nur  der  Faktor  „Blutdruck"  be- 
rücksichtigt wird  und  wir  über  die  Herzarbeit  auf  diesem 
Wege  nichts  erfahren. 

Maximilian  Sternberg  verweist  auf  die  von  Zuntz 
angegebene  Methode  zur  Bestimmung  des  Schlagvolums  des 
Herzeus  durch  Analyse  der  Atemluft  und  der  Blutgase.  Das 
auf  dieser  Methode  beruhende  Verfahren  hatte  als  exakte 
Methodik  dienen  können. 

Felix  Kauders  ist  der  Meinung,  daß  sich  über  die 
verschiedene  Spannung  des  Inhaltes  des  linken  Herzens  ein 
Bild  zu  verschaffen,  nicht  nur  den  Druck  aus  der  Karotis, 
sondern  gleichzeitig  auch  den  linken  Vorhofsdruck  registrieren 

IV.  Aus  der  Praxis. 

Rheumatol  in  der  Praxis. 

Es  dürfte  wohl  kaum  eine  zweite  Art  von  Erkrankungen 
geben,  bei  welchen  die  äußere  Medikation  eine  so  hervor- 
ragende Rolle  spielt,  wie  bei  den  rheumatischen  und  neural- 
gischen Affektionen.  Allerdings  prävalieren  bei  akuten  Formen 
die  diversen  Antirheumatika  und  Antineuralgika.  wie  Anti 
pyrin.  Aspirin.  Phenac.  Kephaldol  usw. 

Wenn  aber  die  Krankheit,  wie  es  eben  fast  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  sich  in  die  Uinge  zieht  und  chronischen  Cha- 
rakter annimmt,  begegnet  die  Verwendung  obiger  Medika- 
mente großen  Schwierigkeiten.  Abgesehen  von  einer  even- 
tuellen auftretenden  lndiosynkrasie.  treten  leichtere  oder 
schwerere  Intoxikationserscheinungen  auf,  die  das  Aussetzen 
des  Frltparates  zur  sofortigen  Notwendigkeit  machen  Hier 
setzen  wir  nun  mit  Einreibungen  der  verschiedensten  Zu- 
sammensetzungen ein,   deren  Hauptbestandteile  Chloroform, 
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Spir.  saponatus.  Spiritus  camphoratus  usw.  sind.  Bei  der 
Häufigkeit  der  rheumatischen  und  neuralgischen  Prozesse  ur>d 
bei  ihrem  gewöhnlich  protrahierten  Verlaufe  sind  wir  aufdi* 
verschiedensten  Kombinationen  angewiesen  und  begrüßen  jede 
Neuerung  auf  diesem  Gebiete,  die  uns  Erfolg  verspricht  mit 
großer  Sympathie.  Das  in  letzter  Zeit  auf  den  Markt  ge- 
brachte Rheumatol  fOl.  juniper.  compos.)  verdient  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  die  ganz  entschiedene  Würdigung  der 
Ärzteschaft. 

Die  Versuche  bei  Rheumatismus,  Lumbago,  Ischias 
Trigeminusneuralgie  usw.  waren  ungemein  befriedigend  umi 
war  zirka  20  Minuten  nach  der  Einreibung  ein  ganz  bedeu- 
tender Nachlaß  der  Schmerzen  zu  konstatieren,  der  mehrere 
Stunden  anhielt  Im  Laufe  der  Behandlung  vergrößerten  siel 
zusehends  die  schmerzfreien  Intervalle  und  konnte  in  vielen 
Fällen  eine  ganz  bedeutende  Abkürzung  in  der  Dauer  der 
Erkrankung  konstatiert  werden. 

Wir  empfehlen  bei  der  Anwendung  die  Haut  vor  der 
ersten  Einreibung  mit  heißem  Wasser  zu  waschen  und  abzu- 
trocknen, dann  einzureiben  und  hierauf  den  betreffenden 
Körperteil  mit  Flanell  oder  Wollstoff  zu  bedecken,  um  dt* 
rasche  Verdunstung  des  Präparates  zu  verhindern.  Möglicher- 
weise wird  die  weitere  Anwendung  den  Indikationskreis  des 
Präparates  erweitern,  aber  derzeit  wäre  nochmals  zu  betonen, 
daß  die  Hauptdomäne  desselben  obige  Erkrankung  bilden,  rr. 


Meine  Erfahrungen  mit  dem  Kuffeecrsitt  „Hydro".  Von 

Dr.  Josef  Qua  stier 

Unser  Zeitalter  steht  unleugbar  im  Zeichen  der  Ner- 
vosität. Verschiedene  Ursachen  bedingen  diese  Erscheinung 
In  allererster  Linie  ist  da  zu  nennen  der  überaus  schwere 
Kampf  ums  Dasein.  Jeder  einzelne  wird  gezwungen,  seine 
Kräfte  bis  auf  äußerste  anzuspannen,  um  in  diesem  Wett- 
streite zu  bestehen.  Und  droben  die  Kräfte  nachzulassen  oder 
gar  zu  erschlaffen,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  den 
mannigfachsten  Mitteln,  die  eine  erhöhte  Arbeitsleistang  her- 
beiführen können.  Die  Art  und  Weise  der  Ernährung  wird 
geändert,  an  die  Stelle  der  Nährmittel  treten  vielfach  Reil- 
mittel. Diese  befähigen  wohl  für  den  Augenblick  zu  größerer 
Kraftentfaltung,  müssen  aber,  um  ihre  Wirkung  beizubehalten, 
steu  gesteigert  werden.  So  resultiert  nun  aus  diesem  Um- 
stände eine  Gewöhnung  unseres  Körpers  an  Gifte,  welche 
mehr  oder  weniger  das  Zellprotoplasma  angreifen,  das  Nerven 
system  ungünstig  beeinflussen  und  derart  eine  Schwächung 
des  Gesamtorganismus  herbeiführen.  Ein  altes  Sprichwort  sagt 
treffend!  „Der  Mensch  ist,  was  er  ißt",  und  auch  der  Sau 
der  Römer,  daß  nur  in  einem  gesunden  Körper  ein  gesunder 
Geist  wohnen  könne,  spricht  einer  rationellen  Lebensweise 
das  Wort. 

Man  hört  sehr  oft  über  den  Wert  eines  Nahrungsmittels 
reden.  Dieser  läßt  sich  aber  einzig  und  allein  aus  der  che- 
mischen Zusammenstellung  beurteilen,  welche  angibt,  wieviel 
Eiweißkörper.  Fette,  Kohlehydrate,  Salze  und  Wasser  diese 
Substanz  enthält  Die  Nahrungsmittel  besitzen  ja  so  ziemlich 
alte  die  Stoffe,  aus  denen  unser  Körper  besteht,  sie  sollen 
zum  direkten  Ersatz  der  durch  den  Stoffwechsel  verbrauchtet! 
Körpersubstanz  dienen  und  durch  den  Verdauungsprozeß  in 
Körperböstandteile  umgewandelt  werden,  Der  Wert  eine? 
Nahrungsmittels  richtet  sich  demnach  in  allererster  Linie 
nach  dem  Gehalte  an  solchen  Bestandteilen,  welche  dieser 
Umwandlung  fähig  sind,  wie  z.  B.  Fett,  Zucker.  Genuß-  oder 
Reizmittel  werden  hingegen  nur  des  Wohlgeschmackes  halber 
und  zur  Erzielung  einer  bestimmten  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system dem  Organismus  zugeführt,  haben  also  koinen  oder 
nur  einen  sehr  geringen  Nährwert.  Wtr  unterscheiden  drei 
große  Gruppen  von  Genußmitteln.  Tee,  Kaffee,  zum  Teile 
auch  Kakao  enthalten  gewisse  narkotisch  wirkende  Stoffe 
die  geistigen  Getränke  Alkohol,  und  die  Gewürze  endlich  iudJ 
reine  Genußmitte].  Im  nachfolgenden  wollen  wir  nun  einem 
solchen  Genußmittel  unsere  Aufmerksamkeit  widmen,  das  fa*t 
über  die  ganze  Erde  verbreitet  ist,  in  ungeheuren  Mengen 
konsumiert  wird  und  in  der  Laienwelt  als  ganz  unschädlirti 
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gilt    Es  ist  das  der  Kaffee,  die  Quelle 


Die  Kaffeebohnen  sind  die  bekannten  Samen  von  Coffea 
Arabica  L„  einem  kleinen  Baume  aus  der  Familie  der  Rubi- 
aeeen.  Am  Anfange  des  17.  Jahrhunderte  wurde  der  Kaffee 
durch  die  Vermittlung  der  Genuesen  und  Venetianer  aus  dem 
Orient  nach  Kuropa  gebracht.  Trotz  anfänglicher  schwerer 
Strafen  wurde  der  Kaffeegenuß  bald  ein  allgemeiner  und 
erfuhr  immerfort  eine  Steigerung.  Wie  heutzutage  der  Kampf 
gegen  den  Alkohol  geführt  wird,  so  suchte  man  schon  in  den 
Sechzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Norwegen  durch 
Antikaffeevereine  dem  übermäßigen  Kaffeegenusse  zu  steuern. 
Leider  aber  ohne  Erfolg,  so  daß  noch  heute  schwache  Manner 
und  Frauen  sowie  kleine  Kinder  den  schädlichen  Wirkungen 
der  Kaffeebohnen  ausgesetzt  werden. 

Der  in  dem  Kaffee  enthaltene,  stark  wirksame  Stoff  ist 
das  Koffein  das  sich  in  seinem  physiologischen  Verhalten  an 
die  narkotisch  wirkenden  Alkaloide  anschließt  Der  rohe  Kaffee 
hat  06—02"/,,  Koffein.  An  heißes  Wasser  geben  die  gerosteten 
Kaffeebohnen  durchschnittlich  25«/,  lösliche  Substanzen  ab, 


Koffein  1 74*/0 

öl  518V, 

Kohlehydrate  1452% 

Aschenbestandteil«  406»/« 
Bei  der  Wirkung  des  genossenen  Kaffees  kommen  in 
Betracht  das  Koffein,  das  Koffeon  und  zum  Teile  auch  etwas 
Gerbsäure.  Es  »eigen  sich  Erscheinungen  der  Erregung  der 
psychischen  Funktionen  und  der  Herztätigkeit.  Dem  Koffeon. 
einem  sogenannten  empyreumatischen  Öle.  wird  die  sehr 
häufige  Schlaflosigkeit  sowie  die.  die  Darm|»eristaltik  anregende 
Wirkung  des  schwarzen  Kaffees  zugeschrieben.  Starker 
schwarzer  Kaffee  kann  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Intoxikationserscheinungen  hervorrufen.  Der  Koffeinismus  hat 
zur  Folge  Kausea,  Erbrechen.  Schmerzen,  Empfindlichkeit  in 
Magen  und  Darm.  Kollern  im  Leibe,  oftmalige  flüssige  Dejek- 
tionen.  großen  Durst,  großen  Harndrang.  Konstriktionsgefühl 
im  Halse  und  Schlünde,  allgemeinen  Schwindel,  Tremor,  Prä- 
kordialangst, Lnftmangel.  Herzklopfen,  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe.  Singultus  und  noch  viele  andere  quälende  Erscheinun- 
gen. Nach  habituellem  Gebrauche  von  starkem  Kaffee  werden 
Störungen  der  Verdauungst&Ugkeit  mit  Neigung  zur  Obstipa- 
tion und  nervöser  Überreizung  beobachtet.  Experimentell 
wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  nach  Einverleibung  von 
Dosen  02—07  Koffein  unregelmäßiger  Puls,  Ohrensausen. 
Kopfschmerzen.  Erregung  der  Phantasie,  Visionen,  rausch- 
artiger Zustand  und  Zittern  der  Hände  auftreten  können. 
Mitscherlichs  Tierversuche  ergaben  folgendes  interessante 
Resultat: 

Nach  Einverleibung  einer  Dosis  von 
0  06  Koffein  tritt  der  Tod  ein  beim  Frosch       in  6  Stunden 
0-125    ,  ,     .    bei  der  Taube     „  3'/,  „ 

0  4       „        „  beim  Kaninchen  ,  14'/,  „ 

Nach  diesen  Mitteilungen  liegt  es  wohl  klar  zutage,  daß 
starker  Kaffee  zu  Vergiftungen  Anlaß  geben  kann  und  in 
der  Tat  sind  auch  Fälle  akuter  Kaffee  Vergiftung  von  Ours  ch- 
mann  und  Fort  In  der  Literatur  beschrieben.  Ebenso  muß 
aber  auch  die  Unzweckmäßigkeit  de»  lange  fortgesetzten 
Kaffeegenusses  eingesehen  werden,  da  der  praktische  Arzt 
gar  oft  in  der  Lage  ist^  die  chronischen  Kaffeeintoxikationen 
zu  behandeln,  welche  sich  als  neurasthenischer  Zustand  mit 
Gemötsdepression  und  anhaltender  Schlaflosigkeit  darstellen. 

Mehrere  Fälle  von  Coffeinismus  chronicus,  die  in  meiner 
Praxis  vorkamen,  veranlaßten  mich,  der  Frage  nach  einend 
geeigneten  Ersatzmittel  des  Kaffees  näherzutreten.  Ich  machte 
nämlich  die  Erfahrung,  daß  besonders  Frauen  sich  nur  so 
lange  meinem  Verbote  des  Kaffeegenusse»  fügten,  als  die 
schweren  und  lästigen  Erscheinungen  anhielten,  dann  aber 
wieder  Kaffee  tranken.  Ich  versuchte  es  anfangs  mit  den 
verschiedensten  Surrogaten,  konnte  aber  keine  Erfolge  er- 
zielen, da  angeblich  das  Aroma  des  Bohnenkaffees  auch  nicht 
annähernd  zu  verspüren  war. 


Da  wurde  ich  auf  das  Erzeugnis  der  bekannten  Firma 
Heinrich  Franck  Söhne  aufmerksam  gemacht  das 
unter  dem  Namen  .Hydro"  im  Handel  erhältlich  ist 

Hydro  ist  ein  braunes,  grobkörniges  Pulver  von  ange- 
nehmem Kaffeegeruche  und  hat  einen  starken  Geschmack.  Es 
besteht  aus  gerösteter  Halmfrucht  und  verschiedenen  Pflanzen- 
wurzeln, die  einen  aromatisch  bitteren  Geschmack  besitzen. 
Ein  Vergleich  der  chemischen  Konstitution  des  Bohnenkaffees 
und  des  Ersatzmittels  Hydro  gibt  interessante  Aufschlüsse. 

Die  zur  Herstellung  des  Hydro  verwendeten  Produkte 
enthalten  im  Durchschnitte: 

Kaffee 

Eiweiß  115  Eiweiß  016 

Kohlehydrate       700  Kohlehydrate  14 

Fett  10  Fett  05 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  Hydro  ein  eminent 
hochwertiges  Nährmittel  ist.  Es  ist  frei  von  den  Schädlich- 
keiten der  Kaffeebohnen  und  vermag  infolge  seines  Gehaltes 
an  Bitterstoffen  den  Appetit  zu  heben,  d.  h.  die  Sekretion 
der  Magendrüsen  in  günstigster  Welse  zu  beeinflussen. 
Außerdem  besitzt  Hydro  das  für  die  Kaffeebohnen  so  charak- 
teristische Aroma  und,  wenn  es  abgekocht  ist  auch  die  Farbe 


Meine  Erfahrungen  über  Hydro  reichen  bis  zum  Sep- 
tember 1905  zurück. 

Ich  verordnete  es  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  ich  den 
Koffeinismus  therapeutisch  zu  bekämpfen  hatte.  Ich  ließ 
Hydro  mit  bestem  Erfolge  bei  Ulcus  ventriculi,  bei  Enteritis, 
bei  Angina  pectoris  und  bei  Arteriosklerose  verabreichen.  Bei 
Chlorose  und  bei  nervösen  Zuständen  erzielte  ich  mit  diesem 
Präparate  die  besten  Resultate.  Bei  dyspeptischen  Beschwer- 
den, bei  unterern&hrten  Individuen  war  ebenfalls  eine  aus- 
gezeichnete Wirkung  zu  beobachten,  die  sich  in  einer  Besse- 
rung des  Appetits  und  einer  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
äußerte.  Ich  mochte  noch  hervorheben,  daß  ich  In  den  Fa- 
milien, wo  ich  als  Hausarzt  fungiere,  den  Kindem  unter  zwölf 
Jahren  den  Kaffeegenuß  gänzlich  untersagte  und  daß  rasch 
in  solchen  Fällen  eine  Gewöhnung  an  Hydro  eintrat. 

Fassen  wir  alle  meine  Erfahrungen  über  Hydro  zu- 
sammen, so  kann  ich  mit  bestem  Gewissen  behaupten,  daß 
dieses  Präparat  ein  vorzüglicher  Kaffee-Ersatz  ist.  Geschmack 
und  leichte  Verdaulichkeit  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig, 
der  höhere  Nährwert  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor 
und  auch  die  volle  Unschädlichkeit  gegenüber  der  Kaffeebohne 
muß  hervorgehoben  werden.  Endlich  will  ich  noch  erwähnen, 
daß  ich  selbst  bei  sehr  lange  fortgesetztem  Gebrauche  von 
Hydro  nie  eine  nachteilige  Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane 
wahrnehmen  konnte,  während  ich  dies  bei  anderen  versuchten 
Ersatzstoffen  nicht  zu  beobachten  in  der  Lage  war. 

Ich  empfehle  nun  Hydro  der  Aufmerksamkeit  der  Herren 
Kollegen  und  bin  überzeugt  daß  sie  bei  etwaigen  Versuchen 
meine  Erfahrungen  werden  bestätigt  finden. 

Einen  praktischen  Wink  erlaube  ich  mir  zum  Schlüsse 
noch  anzuführen.  Hydro  muß  genau  nach  der  vom  Fabri- 
kanten gegebenen  Anleitung  gekocht  werden  Zu  große  Dosis 
würde  zu  stark 


V.  Notizen. 

Personalien  Wien.  Die  Privatdozent«ii  Dr,  Otto  Grosser 
und  Dr.  Oskar  Stoerk  wurden  zu  außerordentlichen  Professoren 
an  der  Universität  in  Wien  und  zwar  dar  erstgenannte  für  Anatomie, 
der  zweite  für  pathologische  Anatomie  ernannt:  doti  Privntdozeuten 
iui  der  Universität  Wien  Dr.  Benjamin  Gompcrz,  Primararzt 
Dr.  Julius  Schnitzler,  Dr.  Arthur  Klein,  Dr.  Wolfinuig  Pauli, 
Dr.  Ludwig  Mandl  und  Dr,  Alexander  Pilez  wurde  der  Titel 
eines  aufifirordentlichon  Professors  verliehen. 

Wien  Dem  Primarärzte  des  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause»  Prof.  Dr.  Eduard   Lang  und  dem  Direktor  der  Landes- 

rbär-  und  Pindelanstalt  in  Prag,  Obersanitatsrat  Dr.  Johann 
w  o  r  a  k  ist  der  Titel  einen  Hofrates  verliehen  worden. 

Jena.    Dr.  G.  Hesse  habilitierte  sich  für  Zahnhoilkundc. 
München    Dr.  n.  Bai  seh  hahilitierte  sich   für  Gynä- 
kologie 
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Paris.  Am  h,  i|  M.  gründete  sich  hier  eine  Association 
i  n  t  e  r  n  a  t  i  o  n  u  I  o  d'Urologie.  Delegierte  fast  aller  Nationen 
nahmen  an  der  Gründersitzung  teil.  Die  tioBellsoriaft,  deren  Mit- 
tflu-ilerzahl  beschränkt  sein  soll,  wird  alle  drei  Jahre  zur  eingehen- 
dun  Diskussion  bestimmter  Referate  zusammentreffen:  der  erste 
Kongreß  rindet  Oktober  I9ÜS  in  Paris  statt.  Im  Vorsitze  der  Gesell- 
schaft  teilen  sich  (iuyon,  Israel,  Harrison,  Desnos  und 
Pasteau;  Vorsitzende  de.*  I  Konyresse«  sind  Alharran,  Postier 
und  Wal  so  n. 

Der  Einllnß  des  Sonnenlichtes  aal  Bakterien.  In  der  Che- 
miker-Zeitnnjr  (Verla»  von  Ot  to  r.  Halcm  in  Uöthen)  schreibt 
(iiovauni  Or*i:  Da«  Sonnenlicht  übt  auf  die  Uaktericn  oine 
schädigende  Wirkung  aus,  auch  wenn  diese  in  Form  oiner  Kultur 
»einer  Wirkung  ausgesetzt  werden;  dennoch  reicht  sie  nicht  immer 
zu  ihrer  völligen  Vernichtung  aus.  Bei  einer  Expositionszeit  von 
durchschnittlich  sechs  bis  acht  Stunden  bleiben  in  den  licsonnten 
Kulturen  nur  wenige  Typhusbazillen  am  liehen  und  vermehrungs- 
fähig: die  Choleraviltrionen  hleihen  in  größerer  Anzahl  erhalten.  Daa 
Sonnenlicht  verändert  die  morphologischen  Eigenschaften  des  Typhu>- 
bazillus  in  der  Weise,  dal  die  einzelnen  Elemente  der  von  besonn- 
tem Uakterienmalerial  herrührenden  Kulturen  konstant  und  deutlich 
langer  als  die  der  ursprünglichen  Kulturen  sind;  und  daß  die  faden- 
förmigen Formen  zahlreicher  werden.  Die  Beweglichkeit  der  Bakte- 
rien ist  Immer  merklich  gesteigert.  Die  Virulenz  der  Typhus-  und 
Cholarakeitne  wird  durch  das  Sonnenlicht  nicht  verändert,  so  lange 
diese  noch  am  Leben  sind;  die  Abnahme  der  Virulenz,  die  man  in 
den  direkt  besonnten  Kulturen  beobachtet,  ist  auf  die  lief  rächt  liehe 
numerische  Abnahme  der  ;..  Ihnen  enthaltenen  Bakterien  rarActen- 
führen.  Die  Bouillonkulturen  des  Typhushazillns,  die  von  besonntem 
Material  abstammen,  sind  sogar  viel  virulenter  als  die  von  der  ur- 
sprünglichen Prohe  heri  übrenden ;  die  folgeti'lcii  Uberimpfungen  be- 
halten ihre  neuen  Eigenschaften  Die  infolge  der  Besonnung  einge- 
tretene Steigerung  der  Virulenz  ist  verschieden  und  steht  in  direkter 
Beziehung  zur  Virulenz  des  exponierten  Keimes  Wahrscheinlich 
mufi  man  die  Erscheinung  auf  das  Cberleben  der  virulenteren  Form 
einer  Kultur  zurückführen,  und  man  muli  annehmen,  daß  die  schä- 
digende Wirkung  des  Sonnenlichtes  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  der  ursprünglichen  Virulenz  des  Keimes  steht. 


Vom  traurigen  Lachen.  In  der  „Revue  Scientifique"  unter- 
sucht Dr.  Bridou,  inwieweit  das  Lachen  wirklich,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  ein  Zeichen  von  Freude  und  Heiterkeit  ist.  and 
welchen  Anteil  traurige  Ursachen  am  Lachen  haben.  Das  entere 
trifft  zu,  wo  das  fielachter  aus  natürlichen  Anlässen  hervorgeht  and 
sich  auf  natürliche  Weise  äußert,  das  letztere  bei  den  mannigfachen 
Fennen  des  krankhaften  Lachens,  die  der  Nervosität,  der  Erregung 
oder  gar  geistigen  Defekten  entspringen.  Bridou  stellt  ein  Schema 
für  das  normale  Lachen  auf.  Erster  Grad:  Zwischenstufe  »wischen 
Lächeln  und  l^tchen,  die  ohne  laute  Äußerung  vor  sich  geht.  Zweiter 
Grad:  einfaches  Lachen.  Dritter  Grad  Hciterkeitsausbrtich  Hier 
steigert  sich  dann  leicht  aus  dem  einmal  gegebenen  Anstoß  heraus 
das  Lachen  zu  einem  wahren  Anfall,  dessen  Beendigung  nicht  mehr 
vom  Willen  des  lynchenden  abhängt.  Gesunde  sind  dem  ebensowohl 
unterwarfen  wie  Kranke,  aber  wahrend  bei  Normalen  sich  der  An- 
fall von  seihst  abschwächt,  treten  bei  Nerväsen  mitunter  im  An- 
schluß daran  schwere  Komplikationen  auf.  Bei  tiesunden  werden 
solche  Luclianfälle  wohl  auch  nur  ausnahmsweise  und  auf  Grund 
einer  bestimmten  Ursache  vorkommen,  Bei  Krankhaften  aber  zeigen 
sie  sich  oft  in  rascher  Wiederholung  und  ganz  plötzlich.  Sie  kommen 
mitunter  so  unmotiviert,  wie  ein  Niebuufal).  dauern  Stunden,  ja 
Tage,  vereinzelt  Wochen.  Raymond  hat  auf  der  Salpetriere  eine 
etwa  iOjährige  Patientin  gesehen,  die  nach  einer  Operation  von 
einem  Lachkrampf  befallen  wurde,  als  sie  aus  der  Narkose  zu  »ich 
kam.  Sic  lachte  ununterbrochen,  wenn  sie  nicht  vor  Erschöpfuni; 
schlief.  Vier  Monate  litt  die  Arme  so  weiter,  bis  es  gelang,  aie  durch 
Hypnose  zu  heilen.  Eine  andere  Kranke  hatte  eine  bestimmte  Statte 
am  Schädel,  die  derart  mit  dem  Lachzentrum  zusammenhing,  daß 
es  genügte,  sie  dort  zu  berühren,  um  die  heftigsten  1-aehanfalle  aus- 
zulosen. Eine  junge  französische  Ärztin.  Fraulein  Dr.  Dechamp, 
hat  in  ihrer  Doktordissertation  noch  einige  ähnliche  Falle,  die  auf 
Vererbung  beruhen,  veröffentlicht  Aher  auch  durch  Ansteckung 
kann  die  Nervenerkrankung  ganze  Familien  ergreifen  Die  genannte 
Ärztin  führt  den  interessanten  Fall  eines  Vaters  an,  der  einmal 
plötzlich  bei  Tisch  eine  nervöse  Lachkrise  bekam,  die  sich  von  da 
ab  regelmäßig  zweimal  täglich  wiederholte.  Das  merkwürdigste  aber 
war.  daß  nach  zwoi  Jahren  eine  Tochter  von  demselben  Leiden  er- 
griffen wurde,  nach  und  nach  erstreckte  sich  dann  das  Obel  auf  die 


politische  Kurse 


in  allen  Zweigen  der 
technischen  u.  operativ. 

Zahnheilkonde 
crieill  u  ÄnH  und  Siiliueile 
Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Wariahilferstr  124. 


Motlcra  eingerichtete  3  OpcraUlnnsräumc. 

'  der  Technik. 


Separierte  Arbeitstische  In 


Die  hygienisch  henten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

die  gcutichteiitcn  und  brtlcbtosr^n.  well  »I«  halten, 
MM  ttfl  vtrspri'crHMi,  im?  stück  nut  K  ck-iuhum* 
Z*ugii«»MC  V4-rti3rgvn  ilio  nm'rkftniit  vor«  Wlrkmij! 
bei  Huitin.  Htiitrkilt.  Katarrh  und  Virseht«  mutig. 

Paket  20  und  4*  H.lkr. 
Dto  Itrni  li;1io  tttlM  rubai  piNs  nr  ftrtlHH- 
Man  verlange  Rsfsrsnxsailjt*! 


Fr.  Kaiser,  Bregenz.  Vorarlberg. 


Fabriktn  in  Waiblingen  und  Stuttgart,  ueutwhl.:  St.  Marjarethen,  Schweiz. 


KEFIR 


ECHT.  I.D.LEHMMNNSCHEN  ANSTALT 
WIEN  I.  LUGECK  2.  OHENDIHAAJS.  === 


Zmimanatliche  Cur  brwtrkt  »nhilftnd«  Ko rpart unah me 
alle«  Indispositionen  bnterErfsIg.  Amtliche  Atfot«  u. 


Hygienisch  wirksame  naßwischbare  Bodenwichse 


Von  zahlreichen  Ärzten  empfohlen. 

Fabrikanten  Stauber  &  Widemann 

Feldkirch  (Vorarlberg)  und  Zürich. 

Ärzte,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genieBen  Preis- 
ermäßigungen. 


Diabetes  mellitus! 


K|» 


.  „Magolan"  0,2 

?Miwn.  pil.  q.a.  f.  pil.  1. 
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Originalpackung, 
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Llwotir:   Dr.  Ar  «II    Rondnchiui.  NOivrhcn,  IBM,  Mo-  18. 

Dr.  I'.  »nerr.  Krlt lache  Betrachtungen.  Irr.  C.  B.  kaitora.  Pharma- 
kologie d.  Antidiabetika  Pr.  Petdtaier,  Erfahrungen  m.  Magolan  etc 

Chemisches  Laboratorium  Apotheker  0.  Braemer. 

BEHLIN    8«.  II. 


(Extr.  Kirph.vlli  snechar.  e.  herhiH  rocent.  Me,  Dr.  Wandler) 

H.sti.is  SpeziHkum   von  prompter  nn«l  absolut  zu w er- 
lässlicher Wirkung  gegen  Keuchhusten,  Stick- 
husten, Bronchitis  etc. 
Reines  Schweizer  Pflanzenpi äparat  und  daher  garan- 
tier! frei  von  Xarcotins.  starkwirkenden  Substanzen  und 

Alkohol. 

Erhältlich  in  den  Apotheken. 


China -Wein  mit  Eisen 

fit  ReUiuleuanlti  um  Blutarme  voi  irztlitken  Antoritatca  Intens  empint  fr 

Wird  «frhvf*  vorlr»nrilehea  ll^rlwuirkm  weiten  Nuondnr»  von  Kindern 
und  l'nuien  «rhr  rrnir  cem.mmt>n.       ,\nf  Wurmch  erhalten  die  Herren 
A  r-'"  hitrrainr  und  Proben  franko  und  «ntntftUUeh, 
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itanse  Familie.  Nicht  selten  Bind  konvulsivische  Iaochkrampfe  der 
Ausdruck  furchtbarster  Erschütterung,  sie  wirken  auf  den  Zeugen 
solcher  Szenen  bei  tragischen  Anlassen  viel  ergreifender,  als  irgend 
ein  anderer  Schmerzeusausbruch,  eine  Tatsache,  die  unsere  Schau- 
spieler recht  wohl  kennen  und  zu  verwerten  wissen. 

Die  KarsiaomUUratar,  herausgegeben  von  Dr.  Anton 
Sticker  in  Berlin  hat  soeben  ihren  vierten  Band  abge- 
schlossen. Sie  gibt  ein  übersichtliches  Bild  über  den  Umfang, 
welchen  die  Krebsforschung  in  den  letzten  fünf  Jahren  genummeu. 
Gemalt  den  Literaturverzeichnissen  erschienen  seit  ISKfej  3395  be- 
sondere Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  bösartigen 
Geschwülste;  von  diesen  waren  11X50  in  deutscher,  (107  in  eng- 
lischer, 54'.»  in  französischer,  113  in  italienischer,  70  in  russischer 
(einschließlich  polnischer),  37  in  nordischer  (dänischer,  norwegischer 
und  schwedischer),  Sä  in  spanischer,  lß  in  holländischer,  9  in  ma- 
gyarischer, 7  in  portugiesischer,  3  in  japanischer,  2  in  griechischer 
Sprache  abgefaßt.  Die  gewissenhafte,  inhaltreiche  Besprechung  der 
wichtigen  Arbeiten,  sowie  ausführliche  Autoren-  und  Sachregister 
machen  die  vier  Jahrgänge  zu  einem  für  jeden  Arzt  nutzbringenden, 
für  jeden  Forscher  auf  diesem  besonderen  Gebiete  der  Medizin  un- 
entbehrlichen Nachschlagewerk. 


VI.  Offene  Stellen. 


Seknndararztcnsstellen.  Am  Rath  sehen  allgemeinen  öffentlichen 
Krankonhause  in  Baden  bei  Wien  sind  mit  lf>.  Dezember  1907 
zwei  Sekundararztensstellen  zu  besetzen.  Mit  jeder 


dieser  Stellen  ist  ein  Monatsgehalt  von  ISO  K,  freie  Wohnung 
nebst  Beheizung  und  Beleuchtung  und  das  Recht  /.um  Bezüge 
der  Naturalkoat  gegen  Ersatz  der  festgesetzten  Regiepreise, 
endlich  nach  dreimonatlicher  zufriedenstellender  Dienstleistung 
die  Vorrückung  in  den  Bezug  eine«  Monatsgehalt««  von  140  K 
verbunden.  Die  Ausübung  der  Privatpraxis  nt  untersagt  Ge- 
suche mit  Nachweis  der  bisherigen  Verwendung  wollen  seitens 
deutscher  Bewerber  bis  längstens  30.  November  1907  an 
den  Stadtvorstand  in  Baden  gerichtet  werden.  Persönliche  Vor- 
stellung nicht  notwendig,  aber  zulässig  in  der  Zeit  bis 
30.  November  1907  beim  Referenten  für  Krankeuhausangelcgen- 
heiten  des  Gemeindeausschusses  der  landesfürstlichen  Stadt 
Baden,  Herrn  G.  R.  Josef  Kollmann,  Baden,  I'farrgasse  3 

Kundmachung.  Im  a.  ö.  Krankenhause  Marburg  a.  d.  Drau 
gelangt  die  Stelle  eines  Sekundararstes  zur  Wiederbesetzung. 
Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  eine  Jahresremuuention  von  900  K 
sowie  eine  besondere  Zulage  von  300  K,  freie  Wohnung,  welche  be- 
zogen werden  muß,  freie  Beheizung  und  Beleuchtung,  sowie  Ver- 
pflegung nach  der  ersten  Verpflegsklasse.  Weitere  gebühren  dem 
Arzte  tj  u  in  q  ue  n  n  a  I  zu  lagen  von  je  300  K  jährlich.  Bewerber 
um  diese  Stelle  müssen  sich  mit  dem  Doktordiplome  ausweisen 
können.  Die  mit  1  K-Stempel  versehenen  nnd  gehörig  belegten  Ge- 
suche sind  bis  längstens  90.  Norember  1907  beim  steierm.  I.andes- 
ausschusse  in  Graz  zu  überreichen.  Dienstantritt  sogleich  erwünscht 

Graz,  am  8  November  1907. 

Vom  steierm.  Landesausschusse. 


Ii.-  it  .  ni.  Arbeiter-kranken-  nnd  iraterstutznagskassr  in  Ternltz 
au  der  SUdbahn. 


Offertausschreibung. 


i\  dieser  Kasse  ist  rlio  Stelle  eines 


Kassenarztes 


zu  bi'si-t/.cii.  Kandidaten  mit  mehrjähriger  .Spitalspraxis 
wollen  ilirv  Offerte  und  llonoraransprüche  an  die  obige 
Krankenkasse  gelangen  hissen. 

Der  Vorstand. 


Pertussin 


Extruct  Thymi  sao 
ohaxat.  Tfteuohner 

'.Namc  In  allen  Stuten 
fMtUHch  freachflUt.)  — 
UtMch&dltches,  stelle r 
■^■■■■l^IHHHHM   wirkend«*  Mittel  gaffen 

Keuchhusten.  Kehlkopf-  und  Bronchlalkitarrhe,  Enphisem  Iis«, 

[>o*i*ruDC  für  KiiuUr  r*iii»Hlirti  1  KafTV»-  h\%  KindartArT«)  voll,  j* 
naeli  dein  Altar;  für  Kiwactlaeae  1— S  »tundlietl  I  Kaal&flel  voll.  Zu 
b«tleti«e>  In  l.».rli-n  . on  lirka  laOe  Inhalt  tltitcb  (ede  AtMitWhe. 
1  irraiiii  aua  S.nrnrragaoilati  aafJialBbcKaai  HUtlera  DaaUrhlita.il.  iitiiI 
r.^rr i •  i,  Ii  t *n«*t tt«.  aowW  Gfatlt-I'twucn 
la  V«t^uch'4«'c«#n  tiaam  ilaaj  Harrati 
-   Aman   gern   Dir  VarfäYtlief,. 

llirvcetnllt  In  di-r 
Kommandanten  -  Apotheke 

E.  Taeschner 

Berlin  C.  19,  Seydelstr.  16. 


i  Uiiirlict-troitltcH  S.i-0.ipl...mi.rt.-UtiH-6mlltdit1  Ii  Flu«.  |- 


Über  Plume 


fuhrt  die  kürzeste  und  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Ineeln  ent- 
lang die  vor  Seekrankheit 
am  besten  geaohütate 
Route  nach 


Betel- 
maa»j  Kehrten 

Jeden  Tag 

mittel«  dar  den  tTßaleu 
Komfort  btetandon  u  elnktriecli 
beleaeataten  Dampfer  Zar  Loglenuvf 
worden  ..Hotel  Brletol"  la  Zara  und 
., Hotel  Imperial"  tu  Bairuea  besten«  empfohlen 


■  ■  Elektrisches  ■  ■ 

Vier- Zellen -Bad 

(System  Dr.  Schnee) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  Autoritäten  des  In-  und 
Auslände»  empfohlen  bei  Nervei«,  Herr-  und  Stoffwechselkrank- 
heiten (Gicht,  Rheumatismus,  Zuckerhaniruhr,  Nierenerkrankun- 
gen usw.)  sowie  bei  gynäkologischen  Alfrktloncn  (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe,  I'ara-,  Perimetritis  usw.) 
Ordinal.'  Wtea  Till.,  Koehcaaer  *»,  Meizanln.  TOr  n  Mit 
«—  l  and  I — I  irttr.  Telaplton  IMIf. 


,  ö-^t^:..  j,^  <  ■  ,  .  >._>  teV.'"'^«1v«V.*,tA.*rtÄja»BWl 

P  "w"  'Tf  ~3f  Tp    n k   jtr  "ac   "Är  "at"    J|    "a."   je  jk 

tÄtf*öitfflt      -^«*T>  -   -  jr^rT1  t^&W**(rfViw\ 

Rhcuniatol  (oL iun- compo8) 

ärztlich  erprobtet,  Außerordentlich  wirksames  äußerliche-* 
Mittel  gegen  Ischias,  Zuntbugs,  JVeuru/gien,  rbeum. 

and  t/n  lit.  Atfe&iionea  usw. 

Frei*  dar  IIb-mIi.  Kren»  UM. 
In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Erzr>ugnngsort  Otto  Bieder,  Lnzern  (Schweiz). 


•  l  k«  ll«*lietr 


bewährt  inallen  Krankheiten 
der  Atmung»  u.  Verdauungs- 
organe, hei  Gicht,  Magen  u. 
Blasenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  der  Gravidität 


Menden  Sie  50  Heller 

im  Marken!,  dann  rrttaltfn  SV  2  Seater  Moste 

Seiden- 

(*|tuclicnwclwnd*  Nsukcil)    ttt-Utt  Mich  □(«•irierler  PrcnUscr  gralie 
uari  datartu 

4  Butt«  K  I.-,  t  LWttar  K  2.—,  rer  Dutt«*«  K  2.-,  K  4.—,  K  • 

K        ,  K  io  —  un  j  K  12.  . 
P«»t|itittu  (ür  Zuien-dunn  vuo  Ü  .Stück  10  h,  4  Stück  90  h, 
RcbonitnanriatlDarSf'habr  4$  V 
lü  Ihtm  Irrl«  Witt«  Vwn»wn*fl4  /•  rirluMi 
Speiialist  AL.  TURM  AN 
Wien  I.,  Herren  gaaae  ?. 
■•ja«  FrautMchuti-Ptunrt.       Spenaia  ff«rtB 
wird  hMltrlrt  trehetrn,  die  Anponfc  ».cht  auaitiv  hnt-id.-n 
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ILO  FC  MITHIN 


liervorra 
Dasierun, 

Generalvertreter 


hov.iihrt,  bei  funkt.  Impotenz. 
■nai  täglich  i  Pillen.  ^= 
-tiältlich  in  allen  Apotheken. 
'  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 


Ed.  Chan,  Wi     m.,  tinke  Bahngasse  8. 


Korsett  „San itas 


  Patent  28163.  = 

$\s  einzig  verläss- 
liche Bauchstütze 

anerkannt,    von    den  ticdenU'ndsteB 

Fniuenftr»t«n,  Operateuren  und  Inter 
nisten  empfohlen.  Bewirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  bei  über 
machend  angenehmem  und  lieberem 
Sitzen.  —  Mausanleitung  auf  Ver- 
 :  -  langen.  •- 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 

Den  Harren  Ärztin  sieben  speziell e  Auskünfte 
••wie  verbilligte  Prebemleder  zur  Verfügung. 

Maison  E.  Squarenina 

==  Wien  I.,  Bognergasse  2.  = 


GnmmifroBt 
».Ii  Ii  Opefalkin 
und  hr'i  Seh»* Ii 
(•richaft. 


Ii  Mihi 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen.  Frachten  und  Fruchtaftitan  lit>rg«8tellt. 
Frei  von  Jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 
Krzenirnngsart :  Chem.  terhn.  Lahoratortniu,  Kniinlans-Hadrn. 
Itll.MIt    A    Bf  ('II  III. 

Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

I'ii  i;his  -  Ibrpot    fiir  Os|4'rrei«  h  -  I  ntca  rn: 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  A  SÜSS,  A.-G. 

Wien  I..  Kraauerntraue  5. 


MYCODERMIN 

(Mycoderina) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftatrom  getrocknet,  mit  groBter  chem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  hei. 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  ^^,n) 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Anten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg« 

laindan  (Barem),  Hlraon  (Frankreich),  Oomo  (Italien). 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zürn 
Abonnement  des 

999Iecliciiii(sch  -  llilrur- 
£i*chen  Centralblatt" 

oder  der 

,,Medicini&chen  Blätter44 

herausgegeben  von 

UniversitätsprofesHor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meißels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

Wird  du  wasserlösliche,  wohlschmeckende  and 
vorzüglich  verdaallohe  Onajaool-Präparat :  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym :  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  zu  ordinieren,  da 
sich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  In  der  Wirkung  van  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheide!. 


mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Das  OoeJakolprAparat  Hell  Ist  das  snver- 
lässigst«  and  b«**l  verdauliche  (fuajakolprftparat,  das  aus  den  wirksamen  He 
standtcllen  des  IJucheiüiolxteeres  und  d'-s  Stelnkotilenteeres  gewonnen  wird 
und  aus  »  Teilen  guajaknlsulfosaurum  Kalium  und  aus  1  Teil  Pctroaulfot- 

Ammon  besteht 

Pest» :  I  -  (mal  tag! Ich  ein  Teelöffel  vom  Sirup  oder  *-4mel  tätlich  1  «  .Stack 
der  Kapseln. 

I.ITKIUTIH:  .Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose-  In  Nr.  »  de« 
.Vedlcln. -Chirurg.  '  vntratblaU'  vom  Jahre  IVO*  und  .Heilrare  cur  Behand 
'■nag  der  Luneenerkrankungvn*  In  Nr  11  und  IH  der  .Arstl  CcnIrsJivg.-  vom 
Jahre  IScC;  ,[)|)>  Behandlung  nicht  tuberkulöser  Krkrankuncen  der  Atenunft». 
onpsna*  in  Nr.  41  der  .Ami  Ceutralxeltung*  vom  Jahr«  iwi»;  .Beitrag  Sur 
rationellen  Behandlung  der  Ijimcsntnherkiilrao-  in  Kr  *h  der  .wiener  Medlc 
Kresse-  vom  Jahre  lWt;  .Medic. -Chirurg.  Centralblatt*  Kr.  ei,  Ivel,  und 
.Lrlpsiger  Reirbsmedlslnalanseiger*  Nr.  it,  ]»oa  und  anders  mehr, 

l.lteratnr  und  Proben  stehen  auf  Verlangen  su  Dlcnslea. 
»emnprela  »hing  Klaeclie  Sirup  •  K,  in  Krankeiikassa-I'sckung  •  K.  »iner 

Schachtel  Kapseln  a  K 
l'nr  hrnnkriikitura  und  ärmere  Kranke  bisse«  wir  aa  ordlalere>n: 
HfT.  <..n.|  u.  oll  reesp.  Hell  Inern.  min.  k  S  Kl. 
Du  VirMtutsif  .1  ist  IsilkitM  irlslft  ssr  sst  stilMes  ItrxStsss,.  vao 

Fabrik  »harnazeulitch 
chemlicher  Produkte 


G.  Hell  &  Comp.,  Troppau  und  Wien. 
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Die  Bedeutung  der  physikalischen  Heilmittel  für 
die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  S.  Munter,  Berlin 

*  r'rrt**  tannp.  i 

Audi  die  Olingen  wärinestauenden  Maßnahmen  können 
individualitcr  herangezogen  werden.  Sollen  aber  mehr 
N-freie  Substanzen  zun  ZerMI  gebracht  werden,  so  werden 
wir,  zumal  dir-  Kiilt«  Gefäße  und  Her/  Ionisiert,  die  gerade 
bei  Diabetikern  sehr  oft  erschlafft  gefunden  werden,  die 
Kalte  behufs  Erhöhung  der  Wärmeproduktion  und  den  da- 
mit bedingten  Zerfall  und  Konsnm  vorziehen.  Die  Kälte 
auch  zum  Zerfall  N-haltiger  Substanzen,  was  bekanntlich 
durch  direkte  Herabsetzung  der  Eigenwärme  bewirkt  wird, 
zu  benutzen,  werden  wir.  da  diese  Maßnahmen  ziem  lieh 
gewaltsame  Eingriffe  sind,  bei  Diabetikern  wie  auch  sonst 
zu  vermeiden  suchen.  Verbinden  wir  mit  den  kühleren 
Prozeduren  noch  Muskelhewegimgen.  auf  die  wir  bald  zu 
sprechen  kommen,  so  wird  man  laisfichlich  bei  kräftigen. 
iil>erernährten.  herzgesunden  und  nicht  zu  schweren  Dia- 
betikern in  der  Kältceinwirkung,  oder  besser  durch  Wärme- 
entziehung  mit  nachfolgender  Bewegung  eine  tonisiorende 
rnlerstützung  der  diätetischen  Behandlung  haben  und 
zwar  verbunden  mit  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Kräf- 
tigung des  Herzens.  Das  allgemeine  Vorurteil,  welches  man 
gegen  Kaltwasserbehandlung  des  Diabetikers  hat,  basiert 
darauf,  daß  man  derartige  hydriatische  Malinahmen  oft,  ver- 
allgemeinert empfohlen  findet,  ohne  daß  dabei  die  Indika- 
tionen der  für  solche  Behandlungsart  geeigneten  Fülle  ge- 
nauer präzisiert  werden.  Man  wird  natürlich  einen  schworen 
Kall  von  Diabetes  mit  Arteriosklerose,  Herzschwäche,  allge- 
meinem Schwäehozustand  des  ganzen  Organismus  und 
sonstigen  Komplikationen,  einen  Fall,  der  eine  Schonung 
aller  funktionellen  Leistungen  bedingt ;  tniin  wird  als>r  einen 
kräftigen,  wohl-  oder  überernährten,  an  Gefäßen  und  Herz 
nicht  lädierten  Diabetiker  in  nicht  zu  hohem  Alter,  mit 
nicht  zu  starker  Glykosurio.  mit  der  Indikation  der  Übung 
und  des  dadurch  bedingten  höheren  Konsums  ruhig  käl- 
teren Prozeduren  unterwerfen  können,  wie  sie  W  i  n  t  e  r  n  i  t.z. 
Strasser,  Huxbaum  oder  sonstige  Schüler  von  Win- 
tern itz  empfohlen  haben.  Dagegen  wcnlen  wir  Diabetiker 
mit  gichtischer  Komplikation,  mit  Nieienatlektionen,  mit 
Neuralgien,    mit    chronischen    Infektionskrankheiten  und 


deren  Ablagerungen  die  wärmezuführenden  Prozeduren  der 
Kaltebeliandluog  vorziehen.  Ferner  müssen  wir  daran 
denken,  daß  die  Wärme  Herz  und  Gefäße  erschlafft;  es 
müssen  daher  kühlere  Maßnahmen  stets  folgen,  um  hiedurch 
die  erschlaffende  Wärmewirkung  auszugleichen;  ja  gerade 
beim  Diabetiker  ist  wegen  des  a tonischen  Gesumizustandes 
besonders  darauf  zu  achten. 

Wir  werden  aber  bei  allen  Maßnahmen,  die  den  Kon- 
sum erhöhen,  wie  wir  es  bei  dem  Konsnnie  durch  Muskel- 
hewegung  noch  genauer  betrachteu  werden,  daran  denken, 
daß  die  Verbrennung  des  Zuckers  auch  durch  die  erwähnten 
Maßnahmen  beim  Diabetiker  nicht  gleichen  Schritt  hält 
wie  bei  einem  Gesunden  und  der  angeregte  Konsum  nur 
zum  Teile  durch  Kohlehydrate,  zum  anderen  Teile  durch 
Kuweiti  und  besonders  Fett  gedeckt  wird;  wir  werden  in- 
folgedessen für  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Kalorien  durch 
Fett,  Kiweiß.  Alkohol  zu  sorgen  haben:  unter  genauer 
Kontrolle  der  quantitativen  Zu-  und  Ausfuhr 
des  Zuckers,  des  Körpergewichtes  und  dos  All- 
gemein z u  st  an d  es.  Ja,  man  könnte  schon  an  und  für 
sich  die  Frage  aufwerfen.  was  für  einen  Nutzen  die  größere 
Verbrennung  des  Zuckers  mit  sich  bringt,  wenn  die 
Nahrungszu'uhr  doch  erhöht  werden  muß.  Nun  erstens  ist 
die  Ernährung  unter  einer  größeren  Kohlehydratzufuhr  für 
den  Diabetiker  leichter,  ferner  wird  wohl  den  Nutzen  der 
Entzuekening  des  Hintes  keiner  leugnen;  schließlich  ist  es 
doch  für  den  Körper  vorteilhafter,  den  Zucker  zu  ver- 
arbeiten, als  ihn  durch  die  Nieren,  diese  schädigend,  uiinüty. 
ausscheiden  zu  lassen.  Ist  die  Ansicht  Pflugars  richtig, 
daß  die  Nahrungsmittel  nur  dann  im  Körper  verbrennen, 
wenn  sie  vorher  Bestandteil  der  Zelle  geworden  sind,  so 
werden  wir  uns  schon  hienaeh  bemühen  müssen,  die 
Zuckerverbn'nnung  durch  Erhöhung  der  Assimilation  zu 
vergrößern,  selbst  wenn  die  dadurch  erzeugten  Spannkräfte 
durch  die  erhöhte  Funktion  zugleich  verbraucht  werden. 
Ferner  ist  die  Frag*.'  noch  nicht,  entschieden,  inwieweit 
Kohlehydrate  behufs  Assimilation  anderer  Nahrungsmittel 
notwendig  sind,  denn  wir  sehen  durch  eine  langdauornde 
Kohlehydratnntziehiing  den  Organismus  schwer  leiden.  Aus 
diesen  Gründen  werden  wir  uns  bemühen,  jedes  Hilfsmittel, 
durch  welches  eine  größere  Verbrennung  von  Kohlehydraten 
ermöglicht  wird,  heranzuziehen.  Allein  wir  werden  die 
Hydmtljenipie    heim    Diabetes   nicht    bloß    der  größeren 
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Zuekcrverbrennung  wegen  verwerten,  sondern  auch  ihres 
bekannten  sehr  günstigen  Einflusses  wegen  auf  alle  vitalen 
Funktionen,  auf  Her/.,  Verdauung,  Ausscheidung,  ihrer 
günstigen  Rückwirkung  auf  Appetit,  .Steigerung  der  Se-  und 
Exkrete,  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  dos  Schlaft* 
und  sonstiger  funktioneller  Leistungen,  utid  ganz  besonders 
ihrer  günstigen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  welches 
ja  beim  Diabetikor  meist  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Doch  auch  die  Zahl  der  Diabetiker,  bei  welchen  durch 
erhöhte  Funktion  und  Leistung  ein  erhöhter  Konsum  be- 
wirkt werden  soll,  ist  keinesfalls  sehr  groß:  bei  den  meisten 
Diabetikern  ist  der  Konsum,  der  Zerfall  zu  schonen,  der 
Ansatz,  die  Assimilation  zu  erhöhen;  seihst  der  fettsüchtige 
Diabetiker  soll  nicht  leichter  werdeu,  sondern  er  soll  sein 
Fett  auf  Kosten  eines  erhöhten  Muskelansatz.es  verbrennen, 
jeder  Diabetiker  soll  spezifisch  schwerer  werden.  Die  quan- 
titative Bestimmung  der  Zuckerzufuhr  und  -Ausscheidung, 
die  Gewichtszu-  und  abnähme  sind  die  indizierenden  Weg- 
weiser. 

Und  so  sind  auch  jene  Methoden  vorzuziehen,  bei 
welchen  durch  die  Kälte,  beziehungsweise  Wärme  die 
Eigentemperatur  nicht  beeinflußt  wird.  Geringe  Wärme- 
zufuhr und  milde  Warmeentziohung,  Wärme  und  Külte  als 
Nervenreize  sind  am  Platze.  Besonders  bei  mageren  Dia- 
betikern sind  schonendere  Behandlungsarten  vorzuziehen, 
wie  erwähnt,  bedinge!)  sie  nicht  einen  größeren  Konsum, 
einen  größeren  Zerfall;  durch  die  erhöhte  Oxydation  und 
Spaltung  wird  nicht  kinetische  Energie  gebildet,  sondern 
sie  bewirken  vielmehr  die  Anhäufung  einer  potentiellen 
Energie  in  der  Zelle,  d  h.  Zellenansatz  unter  Ver- 
größerung der  vitalen  l^eistungsfähigkcit  der  Zelle.  Und  aus 
diesem  Grunde  sind  diese  Maßnahmen,  die  nach  indivi- 
dueller Indikation,  nach  Dauer,  In-  und  Extensität  modi- 
fiziert werden  können,  jedem  Diabetiker  ohne  Schaden  an- 
zupassen möglich,  das  einetnal  e  nen  torpiden  Stoffwechsel 
anzuregen,  das  andereroal  einen  erethischen  zurückzu- 
halten. 

Die  Elektrizität  kann  beim  Diultetes  in  doppelter 
Beziehung  verwendet  werden.  Erstens  kann  man  sie  be- 
sonders bei  Komplikationen  des  Nervensystems  beim  Dia- 
betiker, bei  Neuralgien,  bei  Neuritiden  usw.  nach  den  be- 
kannten Empfehlungen  für  jene  Krankheitsformen  heran- 
ziehen. Den  auf-  und  absteigenden  galvanischen 
Strom,  mit  der  Anode  auf  den  Schmer/punkten,  auch  den 
faradisclien  und  gemischten  Strom  wendet  man  an.  Ferner 
können  wir  mit  Hilfe  der  verschiedenen  Klektrizitätsniten 
und  Anwendungsformen  die  Muskeln  zur  Kontraktion  brin- 
gen, und  so  eine  Art  passive  Gymnastik  mit  ihrer 
wohltuenden  Rückwirkung  auf  den  Allgcineinznstand  aus- 
üben, die  in  manch  schweren  Fällen,  bei  welchen  die  In- 
dikation _, Schonung"  vorwaltet,  ein  erwünschtes  Hilfsmittel 
bildet.  Hier  ist  die  allgemeine  Kotperclektrisation  mit  der 
faradischen  Massierrolle" am  ineisten  zu  empfehlen  Die  hin- 
durch bewirkten  Muskelkontraktionen  tun  dem  Patienten 
wohl,  erfrischen  ihn,  wenn  sie  auch  keine  so  große  Rück- 
wirkung auf  die  Zuekerverbrennung  selbst,  haben.  Wo  die 
aktive  Muskelbewegung  kontraindiziert  ist,  kann  sie  oft 
einen  dankbaren  Ersatz  bieten.  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
das  faradische  Wasserbad.  es  wird  von  den 
Kranken  gern  genommen,  wirkt  erfrischend,  beruhigend, 
sehlafuiachend,  beseitigt  oft  den  quälenden  Pruritus  und 
trägt  auch  in  bescheidenen  Grenzen  zur  Ziickervcrbrcnnung 
bei.  Auch  bei  Neuralgien  ist  es  zu  empfehlen.  Die  in 
neuerer  Zeit  empfohlenen  Zellenbäder  für  die  einzelnen 
Extremitäten,  die  nur  als  bequeme,  lokale  Elektroden  auf- 
zufassen sind,  bilden  einen  Ersatz  für  das  elektrische  Ganz- 
wasserbad  nicht. 

Auch  der  zu  wählenden  Stronu-sar1,  ob  Faradisation 
oder  siuuidaler  Wechsel-  oder  Drehstrom  kann  nach  bis- 
herigen Erfahrungen  nichts  spezifisches  nachgesagt  werden. 
Meinen  Erfahrungen  iue  b  wirkt  nur  die  durch  die  Elektri- 
zität anger-j't.-  Moskclziickiing  die  allerdings  vom  P.-eticnten 


sehr  wohltuend  und  erfrischend  gefunden  wird.  Da  in  dem 
faradischen  Ganzwasserbade  die  Extensität  der  elektrischen 
Applikation  größer  als  bei  lokaler  Anwendung  ist,  da  ferner 
die  Gefäße  kontrahiert,  der  Blutdruck  gesteigert  wird,  so 
wird  es  bei  Arteriosklerose  hei  hohem  Blutdrücke  kontra- 
indiziert  sein.  Auch  die  atonischen  Zustände  des  Herz- 
muskels beim  Diabetiker  beeinflußt  die  Faradisation.  sei  es 
im  Bade  oder  lokal,  günstig.  Doch  wähle  man  den  .Strom 
nicht  zu  stark,  lasse  ihn  vielmehr  langsam  anschwellen. 
Die  Empfindung  für  die  Elektrizität  nimmt  während  des 
Bades  ab.  man  richte  sich  deshalb  nicht  nach  dem  Gefühle 
des  Patienten,  da  sonst  das  Bad  sehr  leicht  zu  stark  wird. 
Bei  vorgeschrittener  Gefaßsklerose,  bei  hohem  Blutdrucke 
vermeide  man  das  faradische  Ganzwasserhad;  partielle, 
lokale  Faradisationen  mit  der  Massierrolle  sind  vorzuziehen. 

Schon  B  o  u  c  Ii  a  r  d  a  t  und  Trosseau  haben  den 
sehr  günstigen  Einfluß  der  M  u  s  k  e  l  b  e  w  e  g  u  u  g  auf  die 
Zuekerassimilation  erwähnt.  Genauere  Untersuchungen  hat 
Külz  angestellt,  die  zum  Resultate  führten  daß  in  der 
angestrengten  Körperbewegung  ein  mächtiges  Mittel  gegeben 
ist.  die  Znckerausscheidung  herabzusetzen.  K  ü  I  z  führte 
ferner  den  Beweis,  daß  auch  bei  der  Verordnung  der  Muskel- 
bi'wegung  individualisiert  werden  muß ;  hei  manchen 
Kranken  war  ein  Einfluß  nicht  zu  erzielen,  bei  anderen 
vermehrte  die  Bewegung  sogar  die  Glykosurie.  Diese  Be- 
funde bestätigte  Zimtner.  Sehr  rationelle  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  v.  Mehring.  Kr 
konnte  feststellen,  daß  nur  durch  starke,  d.  h.  sehr  an- 
strengende Muskel  beweg  un  g  die  Zuckeraussei  ici- 
dung  beeinflußt  werden  konnte.  Die  Art  der  Bewegung  war 
gleichgültig,  wenn  sie  nur  anstrengend  war,  Keiner  ist  es 
wesentlich,  daß  die  anstrengende  Muskelbewegung  u  n- 
mittelbar  nach  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und 
zwar  in  anstrengender  Weise  ausgeführt  wurde.  Femer  er- 
brachte v.  Mehring  noch  den  wichtigen  Beweis,  daß  die 
durch  Muskelarbeit  bedingte  größere  Zucke  r- 
verbrennung  nicht  von  einem  Mehrzerlalle  des 
Eiweißes  begleitet  ist.  da  die  Ausscheidung  nicht  ver- 
größert, war  Da  aber  in  den  Versuchen  von  v.  Mehring 
die  verbrannte  Zuckermenge  für  die  durch  Muskelarbeit 
verbrauchten  Kalorien  nicht  genügte,  und  da  v.  Mehring 
einen  Mehr/i  rlall  von  Eiweiß  niehl  nachweisen  konnte,  so 
kann  nur  angenommen  werden,  daß  eine  größere  Fettver- 
bretinung  statthatte.  Sowohl  Zimmer  wie  v.  Mehring 
betonen  den  Vorteil,  wenn  der  Zucker  durch  Arbeit  ver- 
brannt wird,  gegenüber  seiner  Ausscheidung  durch  die 
Nieren.  Durch  die  Arbeit,  wird  Wärine  erzeugt,  durch  die 
Übung  kräftigt  sich  der  Muskel,  der  Stoffwechsel  wird  an- 
geregt, das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  die  Hypo- 
glykämie wird  geringer,  Inedurch  wird  die  Gefahr  der  Kom- 
plikationen. Neuralgien,  Hautjucken  usw,  kleiner,  ferner 
nimmt  die  Glukosurie  mit  ihren  Beschwerden*  Polyurie*  ab, 
\  Mehring  hat  auch  ferner  den  wichtigen  Nachweis  an- 
geführt, daß  durch  systematische  Muskelarbeit 
die  z  iic  ke  rze  rs  t  öron  d  e  Funktion  des  Körpers 
nachhaltig  günstig  erhöht  wird:  d.h.  daß  durch 
die  erhöhte  A s s i  m  i  I a t i o n s f ä h i gke i t  eine  er- 
höh *  e  T i 1  e  ra  u  z  gegen  Atnylazeen  eintritt,  wie 
dieses  bekanntlich  nach  Ansicht  vieler  Autoren  durch  län- 
gere Entziehung  aller  kohlehydrathalt  igen  Nahrungsmittel 
erreicht  wird.  Besonders  betont  v.  Mehring,  daß  die 
Muskulatur  kräftiger  und  leistungsfähiger  wird. 

l-Schinfi  rollte 

32.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

turli.'tKUIIJ!  Jlili  ^chluti 

Die  drille  und   letzte    Hauptversammlung   bracht«'  e|,ie 
interessante    Auseinandersetzung    über    den  modernen 
K  rank  e  n  1j  a  u  s  b  ,i  u    vorn    hyeieninchen    und  Wirtschaft 
liehet,  Stan.lp.iiiivte  aus. 
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Hauptreferent  Professor  Pr  Leu  hurt/.  Hamburg,  her 
Vortragende  führte  aus.  daß  von  1S77  Iiis  1904  die  Zahl  der 
allgemeinen  Krankenhäuser  im  Deutschen  Reiche  von  1822 
auf  :tG03,  ditf  der  Krankenbetten  von  72  219  auf  205.117  ge- 
stiegen sei.  Dieser  mächtig«  Umschwung  lehre  nicht  nur  die 
Arbeit,  !-o]]ik*rn  auch  die  Aufgaben  der  Staats-  und  städti- 
schen Behörden  kennen  und  beleuchte  die  Bedeutung  der 
zweckmäßigsten  Anlauf  neuer  Anstalten.  Außer  den  Erfahrun- 
gen, die  an  den  verschiedenen  Orten  gesammelt  seien.  sei 
da«  Studium  der  Pläne  und  die  persönliche  Erfahrung  von 
Wert  Hin  Hüekblick  auf  die  letzten  :t0  Jahn-  zeigt,  daß  auf 
allen  Gebieten  dos  modernen  Lebens  eine  bald  ruhigere,  bald 
lebhaftere  Bewegung  erkennbar  ist.  Hie  Erfahrungen  de.« 
amerikanischen  Bürgerkrieges  uiul  Voll  1S70 ,'71  hatten  zur 
Verwerfung  des  Korridorbaues  und  zur  Errichtung  der  reinen 
1  'avillonanstalten  geführt.  Käst  zwei  Jahrzehnte  beherrschte 
dieses  System,  dessen  einfachen  Anfang  in  Moabit  und  groß 
artige  Fortführung  in  Eppendorf  geboten  ist,  den  Mau  aller 
modernen  Krankenhäuser.  Sie  sind  durch  die  zerstreute  An- 
lage von  Kinzelpavillons  charakterisiert,  deren  meist  einfacher 
Grundriß  einen  großen  Krankcnsaal  für  HO — 40  Betten  und 
einige  Einzelzimmer  für  das  Pflegepersonal  und  Abson- 
dcruugszwecke  nein  n  den  nötigsten  Nebenrätunen  er- 
kennen läßt 

Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  begann  man  mit 
einen)  neuen  l'avillnntyp,  bei  dem  aus  ärztlichen,  technischen 
und  sozialen  Gründen  der  eine  große  Saal  aufgegeben  und 
zwei  kleiner.-  zu  je  10  20  Helten  sowie  zahlreiche  Abson- 
derungsräiltne  angelegt  werden.  Auch  wies  m;m  schon  auf 
die  Notwendigkeit  von  Korridorhausem  für  manche  Kranken- 
gltlppen  hin  Die  so  eingeleitet,».  Bewegung  liat  immer  neue 
Änderungen  entstehen  lassen,  wie  die  letzten,  zum  Teil  groß- 
artigen Alltagen  in  Berlin,  Köln  und  Düsseldorf  erkennen 
lassen  Während  im  Kudolf  Virclmw-Kiankenhaus  aber 
größtenteils  noch  der  l'avilloiuyp  mit  den  zwei  Krankensälen 
vorherrscht,  und  mehr  nebenher  die  Korridoranlagen  für  die 
gynäkologischen,  Haut-  und  Geschlechtskranken  erkennbar 
sind,  zeigen  die  letzten  beträchtlichere  Abweichungen,  die  in 
1  Hisseldorf  schoii  so  weit  vorgeschritten  sind,  daß  der 
l'avilloncharaktcr  nur  dem  Namen  nach  erhalten  ist.  Ks 
handelt  sich  um  mehrstockige  Korridorhauten  kleineren  Uin- 
fanges,  die  über  das  Anstaltsgebaude  zerstreut  sind.  Heim 
Virchowhause  ist  ebenso  in  Colli  —  die  Länge  <ler  l'avillons 
fast  aufs  dop|ie)te  gewachsen.  Demgegenüber  hat  man  in 
München  und  Wien  begonnen,  in  die  H<ihe  zu  gehen;  dort 
baut  man  drei-  --  hier  sechsgeschossige  Korridorhiiuser, 

Nachdem  der  Redner  in  einer  kritischen  Besprechung 
die  Licht-  und  Schattenseiten  der  verschiedenen  Systeme  .-in- 
gehend  erörtert  hatte,  empfahl  er  für  alle  großen  Anlagen 
den  Hau  zweistöckiger  Pavillons  im  wesentlichen  nach  dem 
Typ  der  zweiten  Periode  mit  gleichzeitiger  Anlage  einer  An- 
zahl von  Korridorhüusern.  in  denen  aber  mancherlei  Kohler. 
die  selbst,  neue  Anlagen  darboten,  möglichst  zu  vermeiden 
seien,  während  für  kleinere  Anstalten  (unter  fiOO  llcttciu  ein 
oder  zwei  Korridorhitnscr  noch  dein  Offen bacher  Typus  vor- 
zuziehen seien,  neben  denen  einig«  kleinere  l'avillons  für  die 
Absonderung  der  Infektionskrankheiten  vorhanden  sein  müssen. 
Die  Kosten,  die  besonders  beim  VirclnAv hause  so  enorm  in 
die.  Hohe  gegangen  seien  (OäUO  Mark  pro  Bett  in  einer  An- 
stalt von  20(10  Helten,  wahrend  K |> pe  n  d o  r  f  bei  2 150  Helten 
kaum  500O  Mark  pro  Hott  beansprucht  habe)  können  weil 
niedriger  sein,  ohne  daß  die  ärztlich-hygienischen  Forderungen 
irgendwie  zu  leiden  brauchten.  Über  1500  bis  1GO0  Helten 
sollte  keine  Anstalt  hinausgehen,  da  die  Zufuhr  warmer 
Speisen  und  die  allgemeine  Bewirtschaft ung  wegen  der  heute, 
not  auf  größte  Schwierigkeiten  stol:.-  An  '10  Projektions- 
hildern  erläuterte  der  Vortragende  seine  Aiislühnmgeii  und 
schloß  mit  einem  interessanten  It'ppell.ild.  das  die  Kur 
stehung  des  neuen  St.  (leorger  Krankenhauses  in 
Mamburg  an  der  Statte  des  alten  Hauses  illustriert.  Wenn 
man  hört,  daß  diese  nahezu  HiOO  Krankenbetten  umlassende 
Anstalt,  m  der  '.'.«iü'ieli  ein  paar  auf  ilas  vorteill Liftes!- •  um- 


gebaute Blöcke  an  die  früheren  Verhältnisse  erinnern,  wahrend 
die  Kilirichtung  in  diesen  und  allen  anderen  Anlagen  mit 
dem  gesamten  Inventar  neu  geschaffen  Isl.  kaum  5'/,  Mtll 
erfordert  hat,  so  darf  man  Hamburg  zu  solchen  Errungen- 
schaften nur  beglückwünschen.  (Lebhafter  Beifall.) 

Her  KediK-r  unterbreiten.'  dann  der  Versammlung  fol- 
gende Leitsätze: 

1.  Das  rasche  und  mächtige  Anwachsen  der  Bevölkerung, 
insbesondere  der  Volksschichten,  die  in  erster  Linie  auf  die 
Hilfe  der  Öffentlichen  Krankenhäuser  angewiesen  sind,  hat 
.las  Bedürfnis  zur  Anlage  neuer  Anstalten  in  ungeahnter 
Weise  gesteigert 

2  Angesichts  dieser  Sachlage  verdienen  die  Grundsätze, 
die  Tür  den  Hau  neuer  Krankenhäuser  maßgebend  sein 
müssen,  die  ernste  Aufmerksamkeit  der  Staats-  und  stadti- 
schen Verwaltungen,  der  Kreise  und  kleineren  Gemeinden. 

3.  Hie  Krfalirutigeti,  die  in  den  letzten  30  Jahren  auf 
dem  Gebiete  des  Krankenhaiisbaues  gewonnen  sind,  lehren, 
daß  nur  durch  einmütiges  Zusammenwirken  von  Ärzten  und 
Architekten  mustergültige  Anstalten  geschaffen  werden. 

4.  Andererseits  beweist  die  neuest«  und  großartigste 
Schöpfung  auf  diesem  Gebiete,  daß  die  architektonischen 
Hücksichten  nicht  den  Bau  tveherrschen  dürfen,  sondern 
die  hygienischen  Forderungen  als  ausschlaggebend  voranzu- 
stellen sind. 

n  Hie  Rücksichten  auf  das  Wohl  der  Kranken  und  den 
Ärztlich-technischen  Betrieb  der  Anstalt  müssen  nicht  nur  die 
fJeneralanlage  der  Anstalt,  sondern  auch  die  Ausgestaltung 
aller  einzelnen  Krankengehände  bestimmen. 

6.  Hei  Beachtung  dieser  grundsätzlichen  Forderungen 
werden  die  Anlagekosten  nicht  auf  line  solche  Höhe  an- 
wachsen, wie  dies  bei  der  Votanstollnng  architektonischer 
Wirkungen  zu  geschehen  pflegt,  andererseits  nicht  unter  das 
Maß  herabsinken,  das  vom  ärztlich-technischen  Standpunkt« 
aus  gefordert  werden  muß  Wirtschaftliche  und  sozialpolitische 
Krwägungen  verdienen  neben  den  hygienischen  und  technischen 
volle  Würdigung 

7.  Die  Größe  der  Anstalt  wird  in  erster  Linie  von  den 
örtlichen  Forderungen  bestimmt  Ans  den  verschiedensten 
Gründen  ist  es  ratsam.  1500  Krankenbetten  als  höchst  zu- 
lässige Zahl  festzulegen. 

8.  Je  nach  der  Große  und  der  Aufgabe  der  Anstalt,  den 
örtlichen  Bestimmungen  und  den  klimatischen  Verhältnissen 
ist  die  Anlage  im  Pavillon-.  Korridor-  oder  gemischten  Stil 
zu  empfehlen  Bei  allem  ist  für  die  .Schaffung  großer,  schöner, 
für  die  Patienten  leicht  erreichbarer  Hartenau!. igen  Sorge  zu 
tragen 

0.  Jedes  System  hat  seine  Licht-  und  Schattenseiten. 
Je  zerstreuter  die  Anlagen  der  einzelnen  Krankenhansbauten. 
um  so  günstiger  die  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse 
für  die  Kranken,  insbesondere  bezüglich  vier  Vorlegung  von 
Mnusinfektionen  um  so  schwieriger  und  kostspieliger  aber 
auch  die  ärztliche  und  wirtschaftliche  Versorgung  Durch  die 
Anlage  zweistockiger  l'avillonbauleii  wird  ein  gewisser  Aus 
gleich  geboten  (Schluß  folgt  > 

Zur  Regelung  der  Ruhe-  und  Versorgungs- 
genüsse der  Gemeindeärzte  in  Niederösterreich. 

Per  niederösterreichische  Landtag  hat  bereits  im  Jahre 
1002  durch  Bewilligung  von  Krediten  bis  zu  K  10.0t MI  Mittel 
zur  Versorgung  von  Witwen  nach  Gemeinde;! rzten  tltis>ig 
gemaclit  In  weiterer  Folge  wurde  der  Landesaussclniß  vom 
Landtage  ermächtigt,  dienstunfähig  gewordenen  und  bedürf- 
tigen Gemeindeärzteti  welche  das  00  Lebensjahr  erreicht 
haben,  nach  genauer  Prüfung  der  Verhältnisse  Kuhegcmissc 
bis  zur  Höhe  von  K  12011  pro  Jahr  zuzuerkennen  und  wurde 
für  diesen  Zweck  ein  jährlicher  Betrag  von  K  10.000  aus 
di'in  Landes fonds  bewilligt  Zu  gleicher  Zeit  erging  aber  auch 
der  Auftrag  an  den  Landes.uHsrliuli.  über  die  Schaffung  einer 
Invalidität«-  und  Altersversicherung  der  «emeiiideärz:«  einen 
•  •:tiL'i'lieii,l,-h  fleiif-ht  7m  erstatten,  wodurch  dö>  Grundlage  für 
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eine  allgemeine  und  dauernde  Regelung  der  Ruhe-  und  Ver- 
sorgungsgenüsse für  die  iiiederiwterreiehischen  Gemeindeärzte 
gewonnen  werden  sollte. 

Der  Landesausschuli  ist  diesem  Auftrage  nachgekommen 
und  hat  nunmehr  in  der  laufenden  Session  dös  niodertister- 
rcichischen  1-andtages  unter  gleichzeitiger  eingehender  Be- 
richterstattung den  Entwurf  eines  Gesetzes  vorgelegt,  womit 
Bestimmungen  über  die  Ruhebezüge  der  Gemein dcarzte  und 
über  Yersorgungsgentisse  für  deren  Witwen  und  Waisen  ge- 
troffen werden  Der  in  30  Paragraphe  eingeteilte  Gesetzont- 
wurf  enthalt  zugleich  auch  Bestimmungen  über  die  Anstellung 
und  die  mit  dem  Geltungsbeginne  des  Gesetzes  erwachsenden 
besonderen  Verpflichtungen  der  Gemeindeärzte. 

Her  ( leset .zentwurf  statuiert  für  «He  auf  urund  des  Ge- 
setzes vom  21.  Dezember  I88K  bestellten  definitiven  Ge- 
meindeärzte die  30  jährige  Dienstzeit  zur  Erlangung  der  vollen 
Pension,  welche  mit  K  1500  bemessen  ist.  Der  Anspruch  auf 
einen  Ruhegehalt  tritt  ein.  wenn  der  Gemeindearzt  minde- 
stens zehn  Jahre  ohne  Unterbrechung  im  Geltungsgebiete  des 
Ge.set7.es,  das  ist  im  Erzherzngtume  Nicderösterreieh  mit  Aus- 
schluß von  Wien  und  der  Städte  mit  eigenem  Statut*?  ge- 
dient, die  wahrend  seiner  Dienstzeit  auf  ihn  entfallenden 
Ponsionsbelträge  geleistet  und  ohne  sein  Verschulden  zur 
Ausübung  seines  Dienstes  untauglich  geworden  ist.  Der  Ruhe- 
gehalt beträgt  niii'Ji  zehn  zurückgelegten  Dienstjahren  40'/n 
des  festgesetzten  Höchskiusmaßes  und  steigt  mit  jedem 
weiteren  im  aktiven  Dienste  vollstreckten  Jahre  um  3';,. 
wobei  im  Falle  einer  in  Ausübung  des  öffentlichen  Dienstes 
erfolgten  Picnstuntauglichkeit  eine  erst  fünfjährige  ununter- 
brochene Dienstzeit  bezüglich  der  Bemessung  der  Ruhe-  und 
Versorgungsgcnüsse  ofner  zehnjährigen  gleichgehalten  und 
Bruchteile  eines  Jahres,  wofern  sie  sechs  Monate  überschreiten 
als  volles  Jahr  angerechnet  werden. 

Wenn  die  Behebung  einer  eingetretenen  Dienstunfithig- 
keit  noch  möglich  erscheint,  so  kamt,  falls  ein  gesetzlicher 
Anspruch  auf  einen  Ruhegehalt  bereits  vorliegt,  die  Ver- 
setzung in  den  zeitlichen  Ruhestand  platzgreifen  und  der- 
selben später  die  Wiederverwendung  im  SanitäUdionslo  unter 
Einstellung  des  Ruhegehaltes  folgen.  Die  Dauer  des  zeitlichen 
Ruhestandes  wird  in  diesem  Falle  in  die  für  die  Bemessung 
des  bleibenden  Ruhegehaltes  anrechenbare  Dienstzeit  nicht 
einbezogen. 

Wird  ein  definitiv  angestellter  Gemeindearzt  wogen 
Dienstunfahigkeit  vom  Dienste  enthoben,  ohne  dal»  er  An- 
spruch auf  einen  Ruhegehalt  hat,  so  gebührt  ihm  ein  Jahres- 
betrag des  vollen  gesetzlichen  Ruhegehaltes  als  Abfertigung, 

Ein  im  Genüsse  des  Ruhegehaltes  stehender  (Iemeinde- 
arzt darf  keine  besoldete  Arzt  es  stelle  annehmen, 
widrigenfalls  er  die  Kension  verliert. 

Durch  freiwilligen  Verzicht  auf  das  Amt.  eigenmäch- 
tigen Dienstaustritt  oder  strafweise  Dienstentlassimg  geht  der 
Anspruch  auf  einen  Ruhegenuß  verloren  und  rindet  diesfalls 
keine  Rückerstattung  der  eingezahlten  Pensionsbeiträge  statt. 

Jeder  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  21  Dezember  1888, 
L.  G.  Bl.  Nr.  2  ex  1889.  bestellte  definitive  Gemeindeamt, 
hat.  wenn  derselbe  vor  vollendetem  (jti  Lebensjahre  geheiratet 
hat,  Anspruch  aufVersorgungsgenris.se  für  seine  hinier- 
bliebenen  Angehörigen  iWitwon  und  Kinder),  doch  gebührt 
der  zur  Zeit  il<-s  Todes  des  fiemeindearztes  durch  ihr  Ver- 
schuldeti  von  ihm  geschiedenen  Witwe  kein  Versnrgungs- 
genuti 

Die  Vcrs/irgutigsgetuisse  werden  in  der  Weise  bemessen, 
it. ili  die  Witwe  eines  Gemeindeärzte*  die  Hälfte  seiner  Pen- 
sion, bezw.  die  Hälfte  jenes  Betrages  als  Pension  erhä-11. 
welcher  ihrem  verstorbenen  Gatten  zur  Zeit  .seines  Ablebens 
als  Ruhegehalt  gebührt  hätte;  der  Mindestbetrag  eiie*r  Witwen- 
versorgnng  ist  jedenfalls  K  -100 

Jedem  unversorgten  ehelichen  Kinde  eine-  pcn-imis- 
livri  clitigteu  oder  bereits  pensionierten  Gemeindeamtes  gebührt 
nach  dem  Ableben  d< Vaters  ein  Krziehungsheitrng  bis 
längstens  zum  vollendeten  24.  Lebensjahre,  welcher  ein  Fünftel 
.)<•'  der  Mntt'T  L'elnilireniten  \Vi1\v»-r-|  «nsir.tr  beirren 


Gänzlich  verwaist**,  sowie  solche  Kinder,  deren  Mutter 
die  Witwenpension  eingestellt  oder  nicht  zuerkannt  wurde 
erhalten  die  Hälfte  der  Witwenponsion.  welche  von  Ihrer 
Mutter  oder  Stiefmutter  bezogen  wurde,  bezw.  derselben  ge- 
bührt hätte. 

I>er  Bezug  der  Wilwenpenston  erlischt  durch  Wied«, 
verheiratnng  der  Witwe,  bleibt  aber  im  Falle  eines  aber 
maligcn  Witwonstaiides  vorbehalten;  in  ähnlicher  Weise  ir- 
lischt  der  Erziehungsbeitrag  für  die  Waisen  bei  Krlangani> 
einer  Versorgung  auch  vor  dem  24.  Lebensjahr»',  inshcsoiiderv 
bei  Töchtern  durch  deren  Verehelichung 

Auaer  den  regelmäliigen  Versorgungsgenüssen  filr  die 
Witwen  und  Walsen  sieht  der  Entwurf  noch  die  Gewährung 
von  Beiträgen  zur  Bestreitung  der  Krankheit- 
und  l.eichenkoste  n  für  die  Hinterbliebenen  nach  ver 
storbenen  Genteindeär/.ten  vor.  welche  mit  25%  des  ktnV 
gehalt.es  bemessen  sind,  der  vom  verstorbenen  Geiiioindoar/t-' 
bezogen  wurde  oder  ihm  zur  Zeit  seines  Ablebens  gebührt  hätte 

War  der  Gemeindearzt  noch  nicht  pensionsfähig.  s» 
wird  dieser  Beitrag  mit  K  DM)  bemessen  und  hat  <lle  Witwe 
bezw.  die  ehelichen  minderjährigen  Kinder  noch  eine  Abferti- 
gung von  K  400  (das  ist  die  gesetzlich  mindest*  einjährige 
Witwenpensionl  zu  beanspruchen. 

Zur  Bestreitung  der  Ruhe-  und  Versorgungsgenflsse  wird 
ein  in  der  Verwaltung  des  Landes  stehender  Pension.- 
f  o  ii  >1  s  kreilert.  der  durch  ErtrJignisse  aus  den  von  den  wn- 
ernannten  Gemeindeärzten  einzuhebenden  Kmonnungstax«: 
von  K  1 00.  den  jährlichen  Ik'iträgen  der  Arzte  in  der  H- ili*- 
von  3"/0  de>  vollen  gesetzlichen  Ruhegehaltes,  ferner  dur  t 
Zuflüsse  uns  etwaigen  gesetzlichen  Disziplinarstrafen  und  dur-'-i 
die  zur  Ergänzung  nötigen  Zuschüsse?  aus  I^mdesniitteln  ge- 
bildet  weilen  soll, 

Mit  dem  Inkrafttreten  dieses  Gesetze*  steht  die  Kr 
nennung.  Definitivanstellung  und  Pensionierung  aller  Gemeinde- 
ärzte  ohne  Ausnahme  l!em  handesnussehusse  zu.  dem  ami 
die  Anweisung  der  Aktivitätsbezüge  sowie  die  der  Ruhe-  unc 
Versorgungsgenusse  obliegt. 

Die  Ernennung  erfolgt  im  Einvernehmen  mit  der  polit: 
sehen  1  «mdesbehörde  auf  Grund  eines  seitens  der  Sanitäts 
gemeinde  ausgeschriebenen  Konkurses  und  ist  zunächst  eire 
provisorische.  Nach  dreijähriger  anstandsloser  Dienstleistui  ; 
steht  dem  Gemeindearzt«»  der  Anspruch  auf  definitive  An 
Stellung  zu,  um  welche  er  beim  Landesausschusse  einz;i 
schreiten  hat  Die  in  provisorischer  Eigenschaft  zugebracht' 
Dienstzeit  ist  für  die  Pension  anrechenbar. 

Bei  freiwilligem  Verzicht  auf  das  Amt  hat  der  Gemeind- 
arzt  dem  Landesatisschusse  seinen  Dienst  im  Wege  der  S.w.- 
tätsgemeindo  oder  Sattitätsgomoindogruppo  vierteljährig  .'  ' 
kündigen  und  haben  als  Kündigungstrist  die  ersten  14  Tau- 
eines jeden  Kalendervierteljahres  zu  gelten. 

Welters  enthält  der  Gesetzentwurf  noch  Bestimmung  ' 
über  das  bei  vorgefallenen  Dienstesversäumnissen  und  Pflicht- 
verletzungen des  Gemeindearztes  seitens  der  politischen  fV 
zirksbehorde  einzuleitende  Disziplinarverfahren  um: 
über  die  wegen  unverschuldeter  vorzeitiger  Dienstunfähigst' 
notwendig  werdende  D i  e  n s  t e  s e  n  t he  b u  n  g. 

Die  Disziplinarstrafen  sind  1.  Der  schriftliche  Vorweg 
2  Geldstrafen  bis  zu  K  20(1.  3  Entlassung  aus  dem  Dienste 
und  werden  auf  Grund  eines  endgültigen  Erkenntnisses  ein»'' 
unter  dem  Vorsitze  des  Landmarschalls  oder  dessen  Stellt'- 
treters  zusammentretenden  viergliedrigen  Kommission  ausge- 
sprochen Autier  diesen  Fällen  jdisziplinarweise  FiitlassiiriL 
oder  Pensionierung  wegen  Dietistesunfähigkeit)  kann  ein  de- 
finitiver Gemeindearzt  nur  im  F  alle  d  e  r  A  u  f  1  ö  siiü: 
meines  Di en st  Sprengel s  vom  Dienste  enthoben  werden 
hat  aber  dann  auf  die  ihm  gesetzlich  gebührenden  Ruhe-  tin. 
Versorgungscenüsse  Atisprucii. 

Einem  provisorischen  Gemeindeärzte  kann  der  Dien>' 
einverständheh  mit  der  polnischen  Uuidesbehörde  gekümli^' 
werden  und  werden  im  Kalle  der  Kündigung,  bezüglich  detvi 
die  oben  bezeichneten  Fristen  und  Termine  gelten  dem  .-W-' 
ili"  <':fge;.iddtett  l'.-nsioii-'.—tne.'e  xtiruV'tcrslAlt'd 
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Mit  dein  Geltungsboglnne  dieses 
jeder  bereits  bestellte  sowie  neu  zu  bestellende  Gemeindeamt 
bei  sonstigem  Verluste  seiner  Vorsorgungsansprüche  dl*.  Ver- 
pflichtung zur  unentgeltlichen  Vornahme  der  öffentlichen 
Impfung  in  seinem  Sanitätssprengel  gegen  Beistellnng  des 
Impfstoffes  durch  die  politische  Bezirksbehörde  auf  Rechnung 
des  Staatsschatzes,  ferner  die  Verpflichtung  zur  unentgeltlichen 
Untersuchung  der  Schüblinge  innerhalb  seines  Amtssprengeis 
und  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  in  seinen»  Standorte 
und  in  einer  Entfernung  bis  zu  zwei  Kilometern  von  dem- 
selben wohnhaften,  in  offener  Armenpflege  stehenden  Per- 
sonen bis  zu  einer  Kopfzahl  von  10.  wobei  eine  im  gemein- 
samen Haushalte  lebende  Familie  als  ein  Armer  gilt:  in  letz- 
terer Verpflichtung  ist  Jedoch  die  kostenlose  Bestellung  der 
Medikamente  nicht  inbegriffen.  Sind  die  Kosten  der  Annen-, 
behandlung  pauschaliert  so  ist  hiernach  das  höchstens  zehn- 
fache des  vereinbarten  oder  nach  dem  Verhältnisse  des 
Armenstande«  zum  Pauscliale  sich  ergebenden  Einheitssatzes 
vom  Pauschalbeträge  in  Abzug  zu  bringen.  Bei  fall  weiser 
Rechnungslegung  ist  das  höchstens  zehnfache  der  nach  dem 
Verhältnisse  des  Ariiienstandes  zur  Rechuungssumme  auf  den 
Kopf  entfallenden  Quote  vom  Betrage  der  Rechnung  abzu- 
ziehen. Hein  Geuieindearzte  obliegt  aber  auch  die  Behandlung 
der  Übrigen,  in  offener  Armenpflege  stehenden  Personen  so- 
wie der  Kimilinge  seines  SanitAtssprengels  gegen  Entlohnung 
aus  den  Miltein  der  beteiligten  Armenbezirke  bezw.  aus  dem 
Landesfonds  Die  Höhe  der  Entlohnung  bestimmt  in  beiden 
Köllen  der  l.amlesausschuU  nach  Anhörung  der  Ärztekammer 
für  Niederösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien,  im  ersten 
Kalle  überdies  nach  Antragstellung  der  beteiligten  Bezirks- 
uruicnra.te.* 

Pen  zur  Zeit  des  Geltungsbeginnes  des  Gesetzes  bereits 
im  aktiven  Dienste  stehenden  Gemeindeämter!  ist  die  bis- 
herig" anrechenbare  Dienstzeit  für  die  Penslonsbemcssung 
gejren  ratenweis«»  nachträgliche  Entrichtung  der  Ernennnngs- 
taxe  und  der  Peitsionsfondsbeltriige  (letztere  bis  zum  Höehst- 
betrage  von  K  450)  in  Anrechnung  zu  bringen.  Diese  Nach- 
zahlung kann  Übrigens  in  berücksiehtigenswerten  Fallen  bis 
zur  Hftlfte  des  entfallenden  Betrages  erlassen  werden. 

ltar  Anspruch  auf  diese  Begünstigung  geht  verloren, 
fall-  er  nicht  innerhalb  des  auf  den  Beginn  der  Wirksamkeit 
des  Gesetzes  folgenden  .lahres  beim  Liindesaussehusse  geltend 
gemacht  wurde  In  gleicher  Weis.»  kann  auch  die  vor  der 
Wirksamkeit  des  Gesetzes  vom  21.  Dezember  1888.  R.  0.  Bl. 
Nr  2  ex  1889,  in  Niederöslerreieh  mit  Ausschluß  der  Stadt* 
mit  eigenem  Statute  als  Gomeindearzt  ununterbrochen  zuge- 
brachte Dienstzeit  bei  Bemessung  des  Ruhegehaltes  in  An- 
rechnung gebracht  werden,  wenn  die  Dienstzeiten  vor  und 
nach  der  Wirksamkeit  des  zitierten  Gesetzes  unmittelbar  an- 
einander schließen. 

Der  Gesetzentwurf  wurde  Inzwischen  mit  geringfügigen 
Änderungen  vom  Landtage  angenommen. 

II.  Referate. 

Über  die  «infaehe  QallenrShre  als  Anreicherungsmittel 
und  die  Bakteriologie  des  Blute»  bei  Typhos  sowie  Para- 
typhus Von  Dr.  Heinrich  Kay  s  e  r.  (Münchner  medi- 
zinische Wochenschr  Nr.  17.  190Ü) 

Daraus  darf  man  ableiten,  daß  die  Galle  da  wo  solche 
Keime  in  Reinkultur  erwartet  werdon  dürfen,  direkt  zum 
Nachweise  von  Typhusbakterien  verwendet  werden 
kann  Als  solches  l'ntersuchungsobjekl  kommt  in  erster 
Linie  wohl  Blut  von  Typhuskranken  in  Betracht,  um 
so  mehr,  als  Galle  die  Bl  ut gerinn  nng  hindert. 

K.  empfiehlt  für  die  Praxis  in  erster  Linie  die  5  cm'- 
K'ihre  zur  Blutentnahme  und  betont,  daß  diese  Züchtungs- 
methode  sich  insbesondere  für  die  erste  Typhuswoche 
—  96  bis  100  »/•  l»ositivi  —  eignet  Wenn  sich  der  Brauch 
einbürgern  möchte,  sehr  früh  Blut  anzureichern,  und 
es  genügen  ja  etwas  mehr  als  2  cm»,  so  wäre  nach  seiner 
Erfahrung  viel  gewonnen,  einmal  für  die  Typhusbekäinpfung 


und  dann  für  Patient  und  Praxis,  denn  eine  ganze 
Zahl  Typen  mit  irregulärem  Beginne  sind  auf  dies«  Weise 
schon  einer  erwünscht  zeitigen  angemessenen  Behandlung 
zugeführt  worden.  Auch  die  Truppe  im  Kriege  und  Frieden 
dürft«  Vorteile  au»  diesen  frühen  Diagnosen  und  der  so  be- 
wegungsfähiuen  Methode  ziehen,  welche  dem  Erkrankten  selbst 
fern  von  der  L'ntersuchungsstelle  zu  folgen  vermag. 

♦ 

Ober  die  Behandlung  von  30  Gsnickstarrekranken  mit 
Jochmannaehem  Meningokokken  -  Sernm.    Von  Christian 

Seh  <">  n  e. 

Aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß 
das  von  .loch  mann  in  die  Therapie  eingeführte  Meningo- 
kokkenserum  den  Krankheitsverlauf  beim  Menschen  günstig 
beeinflußt,  Außer  im  ausgebildeten  Stadium  hydroeephalicum 
sollt«;  das  Serum  in  jedem  Falle  stets  angewendet  werden. 

Gaben  von  nur  zweimal  20  cm  1  im  Abstandevon  zwei 
Tagen  haben  nur  in  seltenen  Fällen  Erfolg  (2:10).  • 

Anzuraten  sind  größere  Gaben:  30  cm'  täglich  wieder- 
holt, bei  Erwachsenen  auch  mehr,  bis  eine  Wirkung  auf  die 
Fieberkurve  ersichtlich  ist 

Intratumbale  Injektionen  scheinen  wirksamer  zu  sein  als 
subkutane. 

Die  Kranken  sollen  12  Stunden  lang  nach  intralum- 
balen  Injektionen  mit.  dem  Kopfe  tief  gelagert  werden. 

Wenn  vor  den  liitralumbalon  Seruminjektionen  dieselbe 
oder  eine  RTfißere  FlUssigkeitömenge  durch  Punktion  entleert 
worden  ist  haben  sie  nie  einen  Schaden  zur  Folge,  wie  über- 
haupt bei  der  Serumtherapie  nie  nennenswerte  schädliche 
Nebenwirkungen  zu  beobachten  sind. 

• 

Atoxylbeh&ndlong  der  Syphilis     Von  G.  Scherbe  r. 
Sch.  resümiert  seine  Erfahrungen  wie  folgt.: 

1.  Das  Atoxyl  übt  auf  alle  luetischen  ßxanthemformen 
einen  unverkennbaren  Einfluß  aus;  es  gelingt  alle  luetischen 
Hauterscheinungen  von  der  Makula  bis  zum  Gumma  unter 
Allgemeinbehandlung  mit  Atoxyl  manchmal  nach  einer  deut- 
lichen Reaktionsperiodo  zur  Resorption  und  zum  völligen 
Schwinden  zu  bringen. 

Ebenso  werden  die  syphilitischen  Schleimhautaffektionon 
im  allgemeinen  durch  das"  Mittel  günstig  beeinflußt 

Der  Kräftezustand  der  Patienten  wird  durch  das  Mittel 
gebessert. 

2.  Die  sichere  Wirksamkeit  des  Atnxyls  erfährt  aber 
durch  seine  Giftigkeit  eine  erhebliche  Beschränkung.  Diese 
Beschränkung  bezieht  sich  auf  die  Hohe  der  gegebenen 
Dosis.  Es  empfiehlt  sich,  das  Mittel  nur  in  10  *ftt  igor,  durch 
zwei  Minuten  bei  100*  C.  sterilisierter,  stets  frisch  bereiteter 
Lösung  in  der  Dosis  von  2  cm*  jeden  zweiten  Tag  subkutan 
anzuwenden.  In  dieser  Form  können  15 — 30  Injektionen 
anstandslos  gegeben  werden  Jedoch  ist  eine  Kontrolle  des 
Harnes  und  der  Sinnesorgane  des  Patienten  sleU  unbedingt 
nötig,  um  Indiosynkrasien  begegnen  zu  können.  Zu  empfehlen 
ist  die  subkutane  Anwendung  des  Mittels  als  einfache  Methode 
und  ohne  jegliche  Besehwerden  für  den  Patienten. 

3.  Die  durch  die  Giftigkeit  des  Mittels  bestimmte 
niedrige  Einzeldosis  bedingt  eine  für  gewöhnliche  Luesfälle 
ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Kur,  da  nach  Absolvierung 
einer  vier-  bis  Hechswöchentlichen  Atoxylkur  die  luetischen 
Erscheinungen  eben  zum  Schwinden  gebracht  sind,  aber  das 
in  dieser  Zeit  bei  der  Quecksilberkur  gegebene  Plus  in  der 
Aufspeicherung  des  wirksamen  Agens  im  Organismus  keincs- 

erreichi  ist. 

Das  Atoxyl  ähnelt  in  seiner  Wirkung  sehr  dem  Queck- 
silber, steht  aber  in  seiner  Wirksamkeit  im  allgemeinen  in 
den  erlaubten  niedrigen  Dosen  hinter  demselben  entschieden 
zurück. 

4  Dazu  kommt  noch  eine  rasche  Ausscheidung  des  aus 
dem  Atoxyl  abgespaltenen  Arsens  aus  dem  Organismus,  worauf 
zum  Teile  die  geringe  Dauerwirkung  des  Mittels  und  das  früh- 
zeitige Auftreten  von  Rezidiven  beruht. 
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,r>.  Ks  ist  Jäher  Jas  Atoxyl  in  der  Lueshehandlung  nur 
«»In  Zwiseheukur  zu  empfehlen. 

6.  Bei  Jer  Behandlung  der  Fälle  von  I  .lies  maligna  prae- 
i'c«  konnte  zwar  eine  deutliche,  aber  keineswegs  eine  Ja.« 
Quecksilber  sonderlich  übertreffende  Wirkung  konstatiert 
werden.  Pas  Rezidivieren  Je«  Prozesse«  konnte  auch  durch 
ziemlich  lange  fortgesetzte  Kuren  nicht  verhindert  werden 
Sicher  bietet  jedoch  Ja.«  Mittel  in  seiner  Wirksamkeit  bei  Jer 
Behandlung  dieser  langwierigen,  oft  vieler  Kuren  bedürftigen 
l.ucsforni.  eine  angenehme  Abwechslung. 

7.  Die  rasche  und  günstige  Wirkung  Je«  Atoxyls  auf 
manche  < ; mii n k-ij  ist  bemerkenswert. 

8  In  Jer  Lokaltherapie  luetischer  Hauterscheinungen 
(Sklerosen.  Pa|>c)io  ist  Jas  |il\»ige  Atoxylptlaster  als  sehr 
wirksam  zu  empfehlen 

Hei  Jer  Behandlung  Jer  Muudsyphilide  ist  für  die  Ab- 
kürzung Jer  Kur  die  lx>kalbchandlung  <I.api.««tifU  drinuciid 
notig.  >Wr.  klin  Wochenschr.  Nr.  .'}!).  1007.1 

Beitrag  zur  Pathologie  and  Therapie  des  alveolären 
Lungeiiemphysems.    Von  II.  Päliler  und  II.  Seidel. 

Oie  Ergebnisse  lassen  sich  in  nachfolgendcji  Schluß- 
sätzen zusammenfassen: 

I.  Hie  Freund  sehe  Operation  hei  Emphysem  mit 
starrer  Thoraxdilatatioii  ist  von  unverkennbarem  Nutzen 

2  Die  Operation  kann  einseitig  ausgeführt  bereits  be- 
deutenden Erfolg  haben. 

2  Die  Operation  ist  technisch  nicht  besonder«  schwierig 
und  l'flr  den  Patienten  nicht  allzu  eingreifend 

4.  Es  durfte  sich  empfehlen,  Jen  iiiitorkratikten  Knorpel 
auch  Jer  ersten  Rippe  zu  resezieren. 

.r)  Zeitpunkt  Jer  Wahl  ist  da«  Auftreten  von  Dyspnoe 
bei  mittleren,  spätestens  Jas  Auftreten  von  Dyspnoe  bei  ganz 
leichten  Anslrengungen. 

0.  Ein  Nutzen  ist  auch  dann  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
bereits  sekundäre  Herzinsuffizienz  besteht.  Einstweilen  ist  je 
doch  von  Jer  O|ieration   so  vorgeschrittener  Fälle  abzuraten. 

7,  Was  die  Ätiologie  und  Pathologie  Je.«  alveolaren 
Emphysems  anlangt,  so  ergeben  sich  au«  Jem  Krfolge  Jer 
Freund  seilen  Ovation  wesentliche  stützen  auch  für  Jie 
K  reu n  J sehe  Theorie  von  Jer  Bedeutung  Jer  starren  Dilata- 
tion Je.«  Thorax 

s  Die  Ausführung  der  Resektion  auch  de«  ersten 
Hippenknorpels  durch  S  e  i  J  i<  1  liefert  den  Beweis,  da  Ii  die 
von  Freund  für  die  Spitzcntubcrkiiluse  geforderte  Operation 
i  Mobilisierung  und  Erweiterung  der  starren  Stenose  der 
oberen  Thoraxaperturi  (dienfall«  keine  erheblichen  Schwierig- 
keiten erwarte»  läßt,  l  Müiieliciicr  medizinische  Wochcnschr. 
Nr.  :ts.  1907  > 

» 

Die  Tuberkulinbehandlung  der  Lungentuberkulose  Von 

Oberarzt  Prof.  Hammer  (Schluß» 

Das  Prinzip  di  r  Tiiiierknlitibebaiidlung.  welches  zunächst 
besprochen  werden  mag.  da  es  mit  diT  Frage  der  Dosierung 
ei:g  zusammenhängt.  l;itu  sich  kurz  in  folgenden  Punkten  zu 
«aiiitiieiifassen  Zunächst  ist  e.«  notwendig,  die  Heaktinns- 
grenze  zu  finden,  J  h  al-o  diejenige  Dose  zu  ermitteln,  bei 
der  eine  Reaktion  eben  noch  vermieden  wird  Au  dieser 
lieakti'Hi-greiiZe.  die  natürlich,  entsprechend  d-T  'iowohliung 
de.-.  Organismus  an  das  MiMe|.  t»  eine  andere  wird,  muli 
man  sieh  während  vier  ganzen,  unter  entständen  sehr  langen 
Knrdauei-  bewegen,  ohne  es  jetnal-  zu  emer  ausgesprochenen 
Reaktion  koiiuiieti  zu  lassen,  Schwierigkeiten  bereitet  haupt- 
sächlich das  erste  Aulliuden  d.-r  le-aktiotisgreiizo;  ist  diese 
gefunden,  dann  i,t  e^  in  der  Reyel  nur  notwendig,  systema- 
tisch und  ganz  allmählich  unter  stetiger  sorgfältiger  Kontrolle 
de«  T .  rnperatiirveil.iufes  die  |ir,«en  zu  .«teigt-m;  es  labt  sieh 
auf  dies-  Weise  wenn  man  (.(.uchzidtig  die  subjektiven  An- 
gaben der  Paiiem,.;,  über  etwaiu'e  Reaktion«- •niplindungeii 
und  auch  die  geringsten  Schwankungen  der  Temperatur  he- 
rücksichtigt.   mit   absoluter  Sicherheit   um   erhebliches  Über- 


schreiten der  Reaktionsgrenzo.  das  mit  .Schädigungen  verium- 
den  sein  konnte,  vermeiden 

Diese  Reaktionsgrenzo  liegt  nun.  wie  dies  nur  natürlich 
ist.  individuell  und  je  nach  Art  und  Lage  des  Krankheitsfall* 
außerordentlich  verschieden.  Hin«  ausgesprochene  Reaktion 
kann  schon  nach  eigenen  Erfahrungen  hei  einer  Dosis  von 
O00OOH2  =  Vmmi  >n<l  eintreten,  meines  Wissens  die  niedngrte 
Dow.  bei  Jer  bisher  eine  Reaktion  aufgetreten  ist  Bei 
0000.(105  »wy  ist  von  anderen  eine  schon  recht  erheblU V* 
Reaktion  mit  lang  anhaltendem  Fieber  und  sich  anschließ-n 
dem  Hämoptyse  beobachtet  worden. 

Berücksichtigen  muß  man  auch  die  Erfahrung,  dali  an- 
fänglich die  Empfindlichkeit,  gegen  Tuberkulin  oft  steigt,  oder 
daß  eine  Kumulation  Jes  Mittels  im  Organismus  stattfinden 
kann.  Wird  diese  Möglichkeit  nicht  beachtet,  so  kann  man 
plötzlich  von  einer  heftigen  Reaktion  Überrascht  werden  bei 
relativ  noch  sehr  niedrigen  I tosen,  die  vorher  gut  vertragen 
wurden  Ks  lassen  sich  ausnahmslos  bei  sorgfältigster  He 
obachtung  Jer  Tuberkulhiwirkungen  gewisse  Anzeichen,  so 
es  in  dem  subjektiven  Hefinden,  sei  es  in  den  objektiven  Er 
selieinungen  Jer  Kranken  auch  dafür  auffinden,  daß  eine  Ku- 
mulation des  Mittels  im  Organismu«  bevorsteht:  sonnt  läüi 
sich  auch  eine  .solche  mit  Sicherheit  vermeiden. 

Aus  dein  von  uns  geübten  und  reichlich  erprobten  Ver- 
fahren lassen  sich  etwa  folgende  Regeln  für  die  Dosierung 
aufstellen,  bei  deren  Befolgung  aber  stets  dem  wichtigsten 
Orundsaiz  des  Individualisieren.«  im  ausgedehntesten  Maße 
Rechnung  getragen  werden  muß. 

Gewöhnlich,  d  Ii.  in  günstig  gelagerten,  fleberfreiei; 
Fullen  mit  gutem  Kräftezustande  und  günstigem  Allgemein 
befinden  wird  mit  einer  Dose  von  (100001  =  i>t  m,j  lie- 
gt mnen.  Während  wir  früher,  im  Anfange  unserer  Beschäfti- 
gung mit  Tuberkulin,  möglichst  mit  00001  —  >',„  "*.'/  naeh 
der  Vorschrift  von  (iootseh  die  Kur  anfingen,  sind  wir  ve'i 
dieser  höheren  Dose  ganz  zurückgekommen  und  betrachten 
im  allgemeinen  i',„t  mg  als  die  höchste  erlaubte  Anfangs 
Josis,  unJ  zwar  nur  für  solche  Fälle,  Jie  nach  ihrem  klitu 
«<-hen  Verhalten  eine  günstige  Prognose  bieten, 

Sehr  häutig  empfiehlt  es  sich,  besonders  in  solrhet 
Fällen,  die  klinisch  einen  weniger  günstigen  Eindruck  machen 
und  bezüglich  der  Prognose  zweifelhaft  sind,  mit  der  um  Jas 
zehnfache  geringeren  Dosis  von  0  (MMM)01  —  ',  ,„„„  >n<j  zu  b" 
ginnen  Es  lassen  sich  bei  sorgfältiger  Beobachtung  der  Kranke;; 
auch  für  diese  sehr  geringen  Dosen  unzweifelhafte  Anhalts- 
punkte dafür  gewinnen,  daß  eine  Beeinflussung  Je«  tuberku- 
lösen Herdes  stattfindet;  ja  es  kann  sogar,  wie  schon  erwähl ' 
wurde,  zu  schweren,  ausgesprochenen  Allgemelnreaktior.e.i 
kommen,  wodurch  der  Einwand,  Jer  vielleicht  erlioben  werden 
könnte,  daß  es  sich  hier  um  ganz  wirkungslose,  hotnöopatbi 
«che  Dosen  handeln  kennte,  von  vornherein  widerlegt  ist. 

Die  Steigerung  der  Dosen  soll  eine  ganz  allmähliche, 
vorsichtige  sein  man  steigt  am  besten  bei  jeder  Injektion  uu 
einen  Teilstrich  der  Pravazspritze.  so  dati  die  Dosen,  um  die- 
selben s<  heinatisch  kurz  zu  skizzieren,  bei  der  eben  »»rwiihnt.  i 
tmHlrigsteti  Do«e  angefangen,  folgende  sein  werden. 

Diese  «t  hematisch  skizzierte  lnjektionskur  läßt  sich  na- 
türlich in  den  meisten  Fällen  nicht  so  glatt  durchfühlen 
sondern  es  kommen  mancherlei  Störungen  vor.  die  Abwei- 
chungen von  dem  Schema  erfordern 

Zunächst  katin  man,  solange  man  sich  noch  in  Jen  nie- 
drigsten Dosen   bewegt,   besonders   wenn   mit   der  I>o«e  ve 
V  in«  ""J  angefangen  wurde   ab  und  zu  etwas  schneller  steigen 
etwa  uin   zwei  Teilstriche  der  Pravazspritze  bis  zur  K- 
aktionsgrenz»   Dann  ist  besonders  sorgfältig  auf  je<U»si  kleiti-'e 
Anzeichen  eiij.-r  drohenden  Reaktion    zu   achten    uml    e«  .-' 
gut,    sieh   immer   vor  Augen    zu    halten,    daß  ein  schlief. 
Steigen  für  d<'ii  therapeutischen  Effekt  ziemlich  bolanglos  >i 
wahrend  das  eventuelle  Aus). ,-en  einer  starken  Reaktion  v.u. 
einem  .lauernden  Schaden   für  den  Patienten    zwar    .-benfa'  - 
nicht  lx-gleitet  sein  wird,  denselben  aber  voritbergeh«.M»«l  zweite 
lo«  stark  reduzieren  kann   ihn  eventuell  arbeitsunfähig 
und  nur  allzuhäufig  von  Jem  Fortsetzen  Jer  Kur  abschreCK'. 
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Sobald  sich  Anzeichen  einer  wenn  auch  noch  so  kleinen 
Reaktion  einstellen,  oder  sobald  m  ;i.  W.  iiie  Reaktionsgrenze 
erreicht  ist  muß  mit  Jetn  weiteren  Steigen  der  Dosen  Vor- 
sicht geiUn  und  «Iiis  Verhalten  des  i  irganismus  dem  Tuber- 
kulin gegenüber  genau  beobachtet  worden. 

In  einzelnen,  nicht  sehr  häutigen  Fällen  lassen  sich  auch 
dann  noch  die  [lasen  regelmäßig  weiter  weigern,  ohne  daß  es 
zu  einer  stärkeren  Reaktion  kommt  Perartige  Fülle,  bei  denen 
man  sich  fortdauernd  an  der  Reaktiousgrenze  bewegt,  ohne 
Je  eine  stärkere  Reaktion  auszulösen,  stellen  das  Ideal  einer 
Tuberkulinbehandlung  dar.  Meisten*  geht  es  aber  nicht  so 
glatt,  sondern  um  diesen  Ideal  tunlichst  immer  zu  erreichen 
ist  es  notwendig,  entweder  kurze  Pausen  in  den  Injektionen 
eintreten  zu  lassen,  dann  die  Behandlung  mit  der  gleichen 
oder  geringeren  Uns.,  wieder  aufzunehmen  oder  sofort  wieder 
auf  eine  geringere  Post;  zurückzugehen  oder  dieselbe  solange 
zu  wiederholen,  bis  keine  Zeichen  einer  Reaktion  mehr  vor- 
handen sind  und  erst  dann  zu  der  nächst  höheren  Hose  über- 
zugehen. 

Wenn  vorher  gesagt,  wurde,  daß  man  mit  den  niedrig- 
sten Posen  je  nach  Art  und  I*»ge  des  Falles  eher  etwas 
.schneller  steigen  kann,  so  tritt  das  umgekehrt*»  für  die  höheren 
Posen  ein.  Kür  diese  wird  es  sich  oft  als  zweckmäßig  er- 
weisen, nur  um  der  Pravazspritze  zu  steigen,  z  B.  0  01 
bis  (Hilf»-  002  iihw  und  0 -1—  (I  1!»  usw 

Ganz  ausnahmsweise  und  mir  in  besonders  günstig  ge- 
lagerten Fällen  kann  es  empfohlen  werden,  mit  '/,,  nu/  — 
0001)1  zu  beginnen,  einer  Pose,  mit  der  wir  auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  unsere  diagnostischen  Injektionen  einleiten. 

Pas  wichtigste  Postulat,  für  die  gefahrlose  Purehfühning 
einer  Tuberkulinkur  ist  eine  sorgfältige  Tempernturbeobaeh 
tung.  und  daß  eine  solche  bei  einem  ambulanten,  zum  Teil 
wetiioer  Intelligenten  Material  auf  Schwierigkeiten  stoßen 
kann,  ist  nur  natürlich  Piese  Schwierigkeiten  lassen  sich 
jedoch  mit  der  nötigen  Geduld  überwinden  und  tatsächlich 
ist  uns  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  der  die  Uurchführung 
emer  Kur  infolge  der  l'nfähigkeit  iles  Patienten,  sich  zu 
messen,  unmöglich  gemacht  hiitte. 

Haben  die  Patienten  er*t  Vertrauen  zu  der  Kur  ge- 
wonnen, so  wächst  damit  auch  ihr  Interesse  an  einer  .sorg- 
fältigen Tem|>erat,urb«-obachtung.  Ple  Temiwraitir  wird  vier- 
stündlich am  Tage  —  um  8.  12.  4  8  —  gemessen  und  in 
einen  mit  entsprechendem  Vordruck  versehenen  Temperatur- 
zet.tel  eingetragen :  nur  bei  Vornahme  diagnostischer  Injek- 
tionen werden  außerdem  die  Temperaturen  morgens  um  (i 
und  abends  um  10  Uhr  gemessen. 

Wünschenswert,  wäre  eine  häufigere  zweistündliclie 
Messung;  es  verbietet  sieh  aber  von  selbst,  bei  einem  ambu- 
lanten Materiale  zu  große  Anforderungen  zu  stellen,  und  für 
die  Beurteilung  des  Tetti|H'raturvcr!aiifee*  hat  diese  vierstünd- 
liche Messung  auch  vollkommen  genügt. 

Bezüglich  der  Auswahl  der  für  eine  Tuberkulinkur  sich 
eignenden  Fähe,  einer  Aufgabe,  deren  Wichtigkeit  von  allen 
Autoren,  die  sich  mit  Tuberkulin  beschäftigt  haben,  immer 
wieder  betont  worden  ist.  wird  es  empfehlenswert  sein,  auf 
die  erste  Koch  sehe  Vorschrift  zurückzugreifen. 

Schon  Koch  erblickt  den  Schwerpunkt  des  neuen  Heil- 
verfahrens in  der  möglichst  frülizcitigen  Behandlung.  Das  An- 
faugsstadiuin  der  Phthise  soll  die  eigentliche  Domäne  für  das 
neue  Mittel  sein,  weil  dasselbe  hier  seine  Wirkung  voll  und 
ganz  entfalten  kann  Kr  mochte  annehmen,  daß  beginnende 
Lungentuberkulose  durch  das  Mittel  mit  .Sicherheit  zu 
heilen  ist. 

Heute  werden  im  allgemeinen  die  unkomplizierten  Fälle 
mit  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Zerstörung  des  Lungeii- 
gewebes  als  geeignet  für  eine  Tuberkulinbchundlung  be- 
zeichnet. 

Unter  unkomplizierten  Fällen  sind  im  wesentlichen 
fieberlose  Erkrankungen  mit  noch  gutem  Allgemeinbefinden 
zu  verstehen:  die  nieht  zu  weit  vorgeschrittene  Zerstörung 
des  Lungengewebes  umfaßt  solche  Fälle,  die  ungefähr  dem 
Turban  sehen  ernten,  höchstens  zweiten  Stadium  entsprechen. 


Nach  unseren  Erfahrungen  kann  man  nun  die  Indikation  für 
die  Anwendung  des  T.  viel  leichter  stellen.  Dabei  wird  es 
aber  notwendig  und  zweckmäßig  sein,  sich  vor  Beginn  der 
Behandlung  darüber  klar  zu  werden,  ob  ein  völliger  Heil- 
erfolg erzielbar  sein  wird  oder  nicht.  Eine  solche  Überlegung 
ist  für  die  richtig«  Bewertung  eine«  Heilmittels  nicht  un- 
wichtig. Daß  große  Täuschungen  unterlaufen  können  und  daß 
der  schließliche  Ausgang  die  sorgfältigst  erwogene  Prognose 
zu  Fall  bringen  kann,  ist  zur  tienüge  bekannt;  immerhin  ist 
es  gut,  sich  diese  Schwäche  unserer  ärztlichen  Kunst  jeder- 
zeit vor  Augen  zu  halten ;  diese  Tatsache  trägt  entschieden 
mit  die  Schuld  an  »1er  so  dhTerenten  Bewertung  des  Tuber- 
kulins von  selten  der  Arzte;  sie  wird  uns  bei  entsprechender 
Berücksichtigung  einerseits  vor  der  Überwertung  etwaiger 
durch  ein  Heilmittel  erzielter  Erfolge  bewahren,  sie  wird  uns 
andererseits  aber  auch  davor  schützen,  ein  Mittel,  welches 
nicht  in  jedem  Falle  einen  Erfolg  herbeiführt,  von  vornherein 
zu  diskreditieren. 

An  sich  bietet  min  kein  einziger  Kall  von  Lungentuber- 
kulose, auch  nicht  der  fortgeschrittenste  und  fielterhafte  Kall, 
eine  Koiitralndikalion  gegen  die  Tuberkulinbehandlung.  sofern 
nur  als  erste  und  unerläßliche  Bedingung  die  vorsichtigste 
und  sorgfältigste  Dosierung  stets  im  Auge  behatten  wird.  Es 
lassen  sich  selbst  in  diesen  schwersten  Fällen  die  Injektionen 
so  gestalten,  daß  der  erste  therapeutische  Grundsatz  des 
Arztes,  das  Nihil  nocere,  gewahrt  bleibt. 

Begründete  Aussicht  auf  Heilung  bestellt  jedoch  nur  in 
den  unkomplizierten  Fallen  von  Lungentuberkulose  1.  und 
2.  Grades.  Aber  auch  Fälle  des  3.  Grades  sind  noch  keines- 
wegs als  aussichtslos  zu  bezeichnen  und  auch  die  mit  Fieber 
komplizierten  Erkrankungen  lassen  sich  gar  nicht  selten  durch 
vorsichtige  Anwendung  des  Tuberkulins  in  fieberlose  verwan- 
deln und  können  dann  mit  Erfolg  tuborkulinislort  werden. 

Wenn  bei  den  schweren  und  schwersten  Formen  der 
Lungentuberkulose  eine  Heilung  selbstverständlich  nicht  mehr 
erwartet  werden  kann,  weder  durch  Tuberkulin  noch  durch 
irgend  ein  anderes  Heilmittel,  so  kann  die  Anwendung  des 
Tuberkulins  deswegen  doch  von  Nutzen  sein;  es  lassen  sich 
auch  in  diesen  Fällen  noch  Besserungen  erzielen  und  vor 
allen  Dingen  stellt  das  Tuberkulin  ein  wichtiges  Hilfsmittel 
bei  der  Bekämpfung  der  einzelnen  Schwindsuehtssymptome 
dar.  So  läßt,  sich  der  Husten  beeinflussen:  ein  «inälender. 
trockener  lieizhusten  verschwindet  oder  verliert  wenigstens 
seinen  quälenden  t'harakter.  Die  Exspektoration  wird  erleich- 
tert, ein  zähirr.  schwer  lösbarer  Auswurf,  der  den  Kranken 
viel  Beschwerden  macht  und  oft  zum  Erbrechen  führt,  wird 
flüssiger  und  löst  sich  leichter  —  Schmerzen,  eine  häufige 
Klage  der  Phthisiker.  können  verschwinden  —  auch  die 
lästigen  Schweiße  der  Phthisiker  lassen  sich  günstig  beein- 
flussen —  der  mangelnde  Appetit  kehrt  zurück  und  man 
kann  sich  im  allgemeinen  dem  Eindrucke  nicht  verschließen, 
daß  auch  in  schweren,  aussichtslosen  Fällen  die  ganze  Wider- 
standskraft des  i  irganlsmus  noch  einmal  gehoben  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  gibt  H  einen  kurzen  Überblick  über  die 
Erfolge.  Es  sind  im  I<aufe  von  fünf  Jahren  zirka  100  Patienten 
mit  Tuberkulin  behandelt  worden;  von  diesen  haben  sich 
einige  sehr  b;dd  der  Kur  wieder  entzogen,  andere  stehen  zur- 
zeit noch  In  Behandlung,  bei  etwa  «0  wurde  die  Kur  zu 
einem  mehr  oder  weniger  schnellen  Abschluß  gebracht. 

Pas  Material  ist  ein  sehr  verschiedenartiges  gewesen: 
es  sind  darunter  eine  größere  Anzahl  leichter  Fälle,  es  waren 
inittelschwere  darunter;  es  sind  auch  sehr  schwere  Fälle  einer 
Tuberkulinbehandlung  unterzogen  worden. 

Vor  allem  inuli  betont  werden,  daß  sämtliche  Fälle  am- 
bulatorisch behandelt  wurden,  daß  dieselben  also  in  Ihren 
mehr  weniger  schlechten  Muslichen  Verhältnissen  blieben,  ja 
daß  viele  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachgingen.  Es  hat 
irgend  eine  andere  therapeutische  Beeinflussung,  sei  sie  me- 
dikamentöser oder  hygienisch-diätetischer  Natur,  nicht  statt- 
gefunden. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Bazillen  im  Sputum 
fehlten,  wurde  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  durch  die 
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diagnostische  Tuberkulininjektion  vor  Beginn  der  Kur  be- 
stätigt, wobei  wir  uns  bewußt  waren,  daß  der  positive  Aua- 
fall nach  horniger  Anschauung  noch  nicht  die  Aktivität  eines 
tuberkulösen  Proziesaes  beweiat  Dieser  war  jedoch  wegen  der 
subjektiven  Klagen  und  Beschwerden  der  Patienten  bei  dem 
vorhandenen  physikalischen  Berunde  und  unter  Ausschluß  eines 
anderen  leiden*  mit  größter  Sicherheit  anzunehmen 

Ein  Erfolg  wurde  eigentlich  in  allen  Fallen  erzielt.  Der- 
selbe kann  natürlich,  entsprechend  dem  vorher  dargelegten 
Standpunkte,  nicht  immer  in  völliger  Heilung  zum  Auadruck 
kommen. 

In  allen  Fällen  von  geschlossener  Tuberkulose  ist  ein 
sehr  günstiges  und  vorläufig  dauerndes  Resultat  erzielt  worden, 
das  erst  kurzlich  durch  eine  Nachuntersuchung  konstatiert 
wurde. 

Sind  nun  schon  unter  diesen  wenig  günstigen  Verhält- 
nissen gute  Resultate  erzielt  worden,  so  werden  sich  diese 
noch  verbessern  lassen  durch  eine  Kombination  der  Tuber- 
kulintberapie  mit  der  hygienisch- diätetischen  Behandlung 

Die  Resultate  der  Heilstättenbehandlmig  .sind  schon  jetzt 
durch  die  Kombination  mit  der  Tuberkullnbehandlung  wesent- 
lich bessere  geworden  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß 
vor  allen  Dingen  die  Dauerresultatc  bessere  werden.  Vielleicht 
wird  es  dann  auch  nicht  mehr  notwendig  sein,  nur  die  leich- 
testen Fälle  den  Heilstätten  zuzuführen,  sondern  auch  die  fort- 
geschrittenen Erkrankungen  werden  noch  mit  Erfolg  einer 
Kur  in  der  Heilstätte  unterzogen  werden  können. 

Mit  einem  Heilmittel  werden  wir  wahrscheinlich  die 
Lungentuberkulose  niemals  in  dem  Sinne  erfolgreich  zu  be- 
kämpfen imstande  sein,  daß  wir  die  Menschheit  von  dieser 
vorderblichen  Krankheit  endgültig  befreien  können,  sondern 
hiezu  wird  ein  vorwiegend  immunisierendes  Mittel  notwendig 
sein,  das.  vor  der  erfolgten  Infektion  angewendet,  den  Men- 
schen sicheren  Schutz  gegen  eine  Infektion  verleiht.  (Münch 
med.  Woch.  1906.  Nr.  48.) 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

'OrUnru»lb«r1cJit  der  .Medizinischen  Hlfcttor" 
Sitzung  Tom  8.  November  1907. 

Wilhelm  Falta  stellt  einen  Fall  von  Fistula 
gastrocolica  vor  Im  Jahre  1902  bot  Patient  die  typischen 
Erscheinungen  einer  Pylorusstenose  ex  ulcero  venlriculi  dar 
und  wurde  eine  Gastrocnteroanastomose  gemacht.  1904.  1905 
und  1907  rezidivierendes  Ulkus.  Wird  der  Magenschlauch  ein- 
geführt, so  wird  Kot  durch  die  Sonde  entleert  oder  erbrochen. 
Wird  Luft  vom  Rektum  aus  eingeblasen,  so  füllt  sich  da-s 
Colon  descendens  und  die  Flexura  lienalis.  dann  tritt  unter 
lautem,  glucksenden,  oft  metallisch  klingenden  Geräusche 
Luft  in  den  Magen  und  wird  unmittelbar  nachher  aufgestoßen. 
Läßt  man  bei  diesem  Patkenten  mit  Methylenblau  gefärbtes 
Wasser  vom  Rektum  aus  bei  Beckenhochlagerung  einfließen, 
so  kann  man  kurze  Zeit  nachher  Methylenblau  in  der  Spül- 
flüssigkelt  des  Magens  nachweisen.  Endlich  bestätigte  die 
Röntgenuntersuchung  den  ('beitritt  von  Luft  aus  dem  Kolon 
in  den  Magen.  Es  besteht  also  eine  Kommunikation  zwischen 
Kolon  und  Magen,  die  den  Cbertritt  von  Koloninhalt  in  den 
Magen  gestattet.  Hingegen  ließ  sich  bisher  kein  Anhaltspunkt 
hlefür  gewinnen,  daß  umgekehrt  Mageninhalt  direkt  ins  Kolon 
gelangt.  Es  scheint,  also  eine  ventilartige  Kommunikation 
zwischen  Magen  und  Kolon  zu  bestehen.  Die  Therapie  ist  eine 
chirurgische  , 

Siegfried  Jonas  berichtut  anschließend  an  die  De- 
monstration Faltas  über  das  radiologische  Verhalten  der 
Gastroenterostomie  und  der  Magend  armfist  ein  überhaupt 

Gustav  Holzkuecht  macht  auf  jene,  wenn  auch 
seltene  Fälle  aufmerksam,  wo  bei  anamnestisch  angegebener 
Anastomose  und  Narbe  im  Kpigastrlum  der  Pylonts  glatt 
durchgängig  und  keine  andere  Magendarmkoinniunikation 
nachweisbar  war. 


Nr.  i; 

Anton  v.  Eiseisberg  ist  entschieden  dagegen,  ilaß 
eine  Gastroenterostomie  angelegt,  wird,  wenn  der  lokale  Be- 
fund nach  der  taparotoniie  den  Eingriff  nicht  nötig  erscheinen 
ließ.  Denn  oft  wird  ein  unwegsamer  Pytoms  durch  Ausheiluni: 
des  Ulkus  wieder  wegsiun. 

Walter  Zweig  hat  vor  acht  Jahren  einen  ganz  identi 
sehen  Fall  von  Fistula  gnstroeolica  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Dr.  J.  Boas  in  Berlin  publiziert,  in  welchem  Falle  Geh.  Rai 
Hahn  die  Operation  mit  Erfolg  vornahm.  (Wiener  klinische 
Rundschau  1900.  Nr.  16.) 

v.  Eiseisberg  stellt  einen  16jährigen  Burschen  vor 
der  auf  der  linken  SchädeUiälfte  einen  handtellergroßen 
weichen,  deutlich  fluktuierenden  Tumor  zeigt,  an  dessen  Be- 
grenzung ein  knöcherner  Wall  zu  tasten  ist.  der  ebenso  wie 
die  Geschwulst  selbst  nicht  im  geringsten  druckempfindlich  Lsi 
I traumatisches  Hämatom).  Der  Patient  wurde  vor  12  Tagen 
von  einem  anderen  Burschen  an  den  Haaren  der  linken  Kopf- 
seite spaßwelse  in  die  Höhe  gezogen,  am  folgenden  Tage  be- 
merkte er  eine  Schwellung,  die  im  Laufe  der  nächsten  Tag»- 
bis  zur  jetzigen  Größe  anwuchs. 

Viktor  Kroph  stellt  aus  der  Klinik  ührobak  ein»1 
Frau  vor.  bei  der  im  Verlaufe  der  Gravidität  Psoriasis  an 
den  Nägeln  und  Endphalangun  der  Finger  und  Zehen  auftrat 

Johann  Fein  stellt  einen  20jährigen  Soldaten  vor 
der  fünf  Monate  nach  luetischer  Infektion  Erscheinungen  einer 
Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralklappe,  ond 
linksseitige  komplette  S  ti  m  m  I  i  ppen  1  äh  m  u»|! 
darbot.  Die  Röntgendurchleuchtung  zeigte  Hcrzvcrbrelteriini: 
und  einen  deutlich  verbreiterten,  nach  beiden  Seiten  pulsieren 
den  Gefäßschatten,  welcher  der  I-age  der  Aorta  entsprach 
Andere  Anzeichen  für  ein  Aneurysma  fehlten.  Auf  eine  energi- 
sche Schmierkur  besserte  sich  im  Verlaufe  von  drei  Wochen 
die  Stimme,  welche  vorher  atrophisch  gewesen  war.  derart 
daß  sie  vollkommen  laut  und  kräftig  wurde.  Auch  die  früher 
vorhanden  gewesenen  Atembeschwerden  waren  geschwunden 
und  nur  mehr  unbestimmte  Herzsensationen  zurückgeblieben. 
Es  trat  also  im  Verlaufe  der  Qoecksilberbehandlung  Heilung 
der  Gefäßwanderkrankung  ein,  welche  Erscheinung  bei  frischen 
Fällen  durchaus  nicht  überraschend  ist.  Die  Erweiterung  der 
Aorta  ging  wieder  zurück  und  der  Druck  auf  den  unteren 
Kehlkopfnerven  wurde  wieder  aufgehoben. 

Rudolf  Tertsch  stellt  aus  der  Augenklinik  (Professor 
Schnabl)  eine  20jährige  Patientin  mit  einer  infolge  einen 
Stiches  der  Kornea  entstandenen  Perlzyste  der  Iris  vor.  F> 
handelt  sich  um  eine  sogenannte  Perlenzyate  der  Vorder- 
kammer  des  Auges,  eine  zirkumskripte  Epithelwucheruni: 
ausgehend  von  epithelialen  Keimzellen,  die  der  Epidermis  oder 
Gebilden  derselben,  wie  Haarbalge.  Drüsen,  entstammen,  und 
die  anläßlich  einer  perforierenden  Verletzung  der  Kornwi  In 
die  vordere  Kammer  geschleudert  wurden,  wo  slt>  au  der 
Oberfläche  der  Iris  haften  blieben.  Hier  finden  diese  Zellen 
einen  guten  Nährboden  und  proliferieren  zu  einem  im  An- 
fange soliden  Tumor,  in  dem  später  durch  Zerfall  der  zentri 
gelegenen  Zellen  ein  von  einer  breiigen  Masse  erfüllter  Raum 
entsteht,  weshalb  auch  diese  Gebilde  zu  den  Zysten  gerec  hnet 
wurden,  obwohl  sie  Cysten  im  eigentlichen  Sinne  nicht  .sind 
—  sondern  eher  den  Atheromen  oder  Cholesteatomen  zuzu 
rechnen  wären.  Da  diese  Neugebilde  sich  ziemlich  rasch  ver- 
größern und  si>  das  Auge  zerstören,  ist  ihre  Entfernung  not- 
wendig —  was  auch  in  diesem  Falle  geschehen  wird  Die 
Prognose  ist  eine  gute. 

M  a  r  sch  i  k  stellt  einen  fünfjährigen  Knaben  mit  F  ro  uui- 
körper  im  rechten  Hautbronchus  vor.  (Aspiration 
einer  Fischgräte.)  Ks  trat  kein  Erstickungsanfal)  auf. 
sondern  nur  plötzliche  Aphonie  und  Schlingbeschwerden  Die 
Uryngoskopie  ergab  den  Fremdkörper  im  subglottischen 
Räume  eingekeilt,  genau  in  dor  Medianlinie  zwischen  den 
Stimmbändern  als  weißliches  Stabchen  sichtbar.  Totale  Heiser 
keit.  Leichter  Stridor.  Vortr.  versuchte  nun  in  leichter  Narkusc 
mit  der  Sch rötter sehen  Kehlkopfpinzette  den  Fremdkörper 
den  Augenblick  einer  Ülottisörmung  benützend,  zu  fassen 
Dies  gelang  auch  wirklich  nach  mehreren  Versuchen,  .ledwi: 
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machte  das  Kind  infolge  dos  starken  Reizes  bei  dem  Ex-  I 
traktionsversuche  eine  heftige  Abwehrbewegnng  und  die  Gräte 
entglitt  wieder  dem  Instrument*«.  Ks  mußte  nun  ein  broncho- 
skopisches Rohr  von  Ii  mm  innerem  Durchmesser  eingeführt  | 
werden.  Man  sah  im  rechten  Hautbronchus  einen  weißen 
Reflex,  der  sich  mich  Abtupfen  des  Schleimes  als  das  Ende 
der  Fischgräte  kundgab.  Mit  einer  bronchoskopischen  Pinzelte 
wurde  der  Fremdkörper  nun  gefaßt  und  beim  ersten  Eingehen 
mühelos  entfernt.  Trotz  des  günstigen  Verlaufes  der  broncho- 
skopischen Extraktion  mochte  Redner  dennoch  die  Traeheo- 
tomie  sicher  als  das  vorsichtigere  Verfahren  nennen,  denn 
durch  eine  längere  Bronchoskopie  wird  die  Gefahr  des  Glottis- 
odems  immer  imminenter  und  kann  dann  schließlich  die 
Trachcotomic  doch  nölijr  werden.  Deshalb  soll,  wenn  die 
Bronchoskopie  und  Extraktion  nicht,  rasch  und  leicht  vor  sich 
gehen,  lieber  gleich  trachcotomicri  werden. 

Georg  I.otheissen  zeigt  ein  zwei  Jahre  altes 
Kind,  bei  dem  er  eine  Schädelplastik  ausgeführt 
hat  Verwendet  wurde  zur  Deckung  de*  Defekt«*,  dessen 
Durchmesser  ti>/,  und  5  cm  waren  und  der  Anamnese  und 
Befund  eine  Kephalohydrokele  traumatica  war.  wurde, 
nachdem  eine  Plastik  mit  Haulperiost-Knochonlappen  nach 
M  til  le  r  •  Kön  ig  unausführbar  war.  ebenso  wie  die  Bildung 
von  Periostknochenlappen  nach  IIa  ck  er- D  ura  n  te  und  der 
Versuch,  die  s  u  bapo u  e  u r o  t i sehe  IJmklappun'g  zum 
Krsatz  der  Dura,  wie  sie  durch  v  Hacker  1902  emp- 
fohlen wurde,  mißlang,  griff  der  Vortr.  zur  Transplanta- 
tion von  Kippenknorpel  wie  sie  v.  Mangoldt  zuerst 
für  Trachealdelekte  \  orgesehlagen  hat.  Der  Ausgang  beweist, 
daß  in  ungünstigen  Füllen,  in  denen  eine  Knochenptastik 
schwer  oder  nicht  ausführbar  ist,  auch  die  Knochontrans- 
plantatiou  zur  Deckung  von  Schadeldefekten  ganz  brauch- 
har  ist. 

Leopold  Fleischinami  referiert  über  das  Verhalten 
des  Dentins  bei  Kachiiis  Seine  Untersuchungen  ergaben,  diili 
das  Dentin  bereits  in  sehr  frühen  Stadien  der  Rachitis  schwere 
Veränderungen  des  Kalkstoffwechsels  aufweist,  denn  es  bleiben 
zwischen  den  verkalkten  Partien  der  Zahribeingrundsubstanz 
kleinere  und  größere  unverkalkie  Partien  zurück.  '• 

IV.  Aus  der  Praxis. 

Das  Diakon-Band  in  der  Praxis. 

Knie  der  Hauptursachen  der  mitunter  schwierigen  Ver- 
handstechnik  liegt  wohl,  wie  jeder  Arzt  bestätigen  wird,  im 
Verbandmaterial.  Wahrend  wir  in  dem  einen  Falle  unser 
Augenmerk  auf  die  Festigkeit  des  Verbandes  richten  müssen, 
gibt  es  wieder  Falle,  wie  zum  Retspiel  Ulcus  cruris  usw..  wo 
der  Verband  außerordentlich  leicht  anzulegen  ist.  Bis  jetzt 
bot  uns  die  Industrie  kein  Material,  das  sich  in  allen  Fallen, 
wo  ein  Verband  anzulegen  ist,  eignet.  Unseren  gewöhnlichen 
Kalikotbinden  usw.  mangelte  die  notige  Elastizität,  wenn  sie, 
wie  es  in  manchen  Fällen  notwendig  ist,  locker  angelegt 
wurden,  war  jedes  Anschmiegen  ausgeschlossen,  der  Verband 
hielt  nicht  Wenn  wieder,  wie  zum  Beispiel  bei  Knöchel- 
frakturen, der  Blaubindenverband  angelegt  werden  sollte, 
hatten  wir  oft  .Bedenken,  dein  Patienten  mehrere  Wochen 
einen  derartigen  starren  Verband  anzulegen. 

Seit  neuester  Zeil  scheint  es  nun  der  Industrie  gelungen 
zu  sein,  ein  Verbandmaterial  herzustellen,  das  mit  lebhaftester 
•Sympathie  begrünt  zu  werden  verdient  Eh  ist  dies  das 
T  P  u  f  e  l  sehe  Diakon-Rand.  Seine  außerordentliche  Elastizität 
hat  eine  ganz  großartige  Akkommodation  zur  Folge  und  be- 
wirkt es,  daß  der  Patient  das  Geffihl  des  soliden  Anliegens 
hau  ohne  irgendwie  einen  Druck  zu  empfinden  Mehrere 
Tage  konnte  man  den  Verband  ruhig  liegen  lassen,  ohne  daß 
derselbe  dem  Patienten  lästig  wurde,  welcher  Umstand  auch 
die  Gewähr  ffir  den  ruhigen  (Jung  des  Heilungsprozesse*  bot 

Ich  habe  sowohl  in  meiner  Kassen-  als  auch  in  meiner 
Privatpraxis  das  Teil  fei  sehe  Diakon-Rand  bei  den  .erschic- 
ilensten  Erkrankungen  versucht  und  hat  mir  dasselbe  ganz 


I  außerordentliche  Dienste  geleistet,  Speziell  bei  Verbrennungs- 
wunden kommt  auch  die  Poriisltät  In  Betracht,  die  den  zum 
Heilungsprozosso  unumgänglichen  Luftzutritt  gestattet.  Man 
|  kann  ruhig  behaupten,  daß  die  mit  Diakon-Rand  bebandelten 
Verbrennungen  in  unbedingt  kürzerer  Zeit  heilten,  als 
die  mit  allen  bisher  gebräuchlichen  Methoden.  Ich  konnte  in 
solchen  Fällen  sogar  auf  die  diversen  sogenannten  Brand- 
binden verzichten,  sondern  belegte  die  Wunde  mit  irgend 
welchem  Antiseptikum  und  verband  sie  mit  dem  Diakon- 
Rand.  Hei  Venenentzündungen,  bei  denen  jeder  Ver- 
band eine  gewisse  Gefahr  involviert,  hatte  ich  mit  Diakon 
Band  sehr  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Auch  an  Stelle 
der  bei  Krampfadern  bisher  gebräuchlichen  Gummi- 
strümpfe usw  möchte  ich  diese  Rinde  warm  empfehlon  und 
war  es  geradezu  interessant,  wie  dieselbe  von  den  Frauen 
wochenlang  ohne  jede  Beschwerde  vertragen  wurde  und  wie 
leicht  die  Applikation  desselben  gelingt.  Als  ökonomisches 
Moment  möchte  ich  die  Waschbarkeit  der  Binde  hervorheben, 
die  dieselbe  billiger  als  alle  bisher  gebrauchten  Binden  macht 
und  wie  ich  konstatiuren  konnte,  daß  selbst  durch  ein  fünf- 
bis  sechsfaches  Waschen  die  Brauchbarkeit  derselben  keine 
Einbuße  erlitt. 

Hiebei  wäre  zu  beachten,  daß  nach  dem  Waschen  mit 
heißem  Wasser  und  Seife  die  Binde  ungerollt  und  liegend 
trocknen  muß  und  daß  man  dieselbe  beim  Bügeln  nicht  aus- 
ziehen soll,  Dieses  Moment  hervorragender  Billigkell  empfiehlt 
die  Binde  besonders  für  Anstalten.  Krankenhäuser  usw..  und 
auch  speziell  bei  Umdärzten.  die  ja  noch  öfter  als  wir 
Wiener  Arzte  ein  ebenso  gutes  als  billiges  Bindematerial  an- 
zuwenden Gelegenheit  haben  Dr.  Er. 

Einige  Bemerkungen  über  Extrutum  ohinae  Nanninfl 
Von  Dr.  E  To  ff.  Braila  (Rumänien!.  (Zentralblatt  für  Stoff- 
wechsel und  Verdauungskrankheiten.  herausgegeben  von  Pro- 
fessor Dr.  Karl  v.  N  o  o  r  d  e  n  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  Anwendung  der  Bittermittel  bei  verschiedenen 
Magenkatarrhen  und  namentlich  der  Chinapräparato,  hat  seit 
vielen  .lahron  festen  Fuß  In  der  Therapie  gefaßt.  Es  ist,  unbe- 
streitbar, daß  wir  derzeit  keine  besseren  Mittel  kennen,  um 
den  darniederliegenden  Appetit  zu  heben,  d  h,  die  Sekretion 
der  Magen-  und  vielleicht  auch  großen  Verdanungsdrüsen,  in 
günstiger  Weise  zu  beeinflussen. 

Ein  aus  guter  Chinarinde  exakt  hergestellter  Auazug 
vereinigt  mehrere  wichtige  therapeutische  Eigenschaften  und 
zwar:  antisoptischc.  sekretlonsbeförderndc  und  adstringierende. 
Dementsprechend  sind,  namentlich  in  Frankreich,  zahlreiche 
Präparate  hergestellt  und  als  Sozialitäten  empfohlen  worden, 
deren  hauptsächlichstes  Vehikel  eine  alkoholische  Flüssigkeit, 
meist  starker  Süd  wein,  ist.  Obwohl  dieselben  angenehm  zu 
nehmen  sind,  muß  doch  hervorgehoben  werden,  daß  die  Be- 
nützung dieser  Präparate  nur  in  den  seltensten  Fällen  von 
Magenerkrankung  indiziert  ist.  ja,  bei  vielen  Kranken.  Al- 
koholikern. Zyrrhotikern,  Kindern  usw..  sind  dieselben  gerade- 
zu kontraindiziert  Viele  enthalten  zur  Versüßung  und 
besseren  Konservierung  Glyzerin,  sind  also  geradezu  sctiäd- 
lich  Die  Einführung  eines  wässerigen  Chinaextraktes.  wie 
das  Extractum  ehinae  Kanning.  muß  also,  nach  dem  Ge- 
sagten, mit  Genugtuung  begrüßt  werden,  und  tatsächlich  sind 
auch  die  mit  demselben  in  vielen  Fällen  und  von  zahlreichen 
Autoren  vorgenommenen  Versuche  und  erzielten  Resultate 
recht  ermunternd,  Dieses  Extrakt,  wird  aus  bester  roter 
Chinarinde  nach  einer  eigenen  Methode,  wahrscheinlich  im 
Vakuum  ohne  jeden  Alkoholzusatz  hergestellt  und  nur  Jone 
Stoffe  extrahiert,  welche  therapeutisch  von  Wichtigkeit  sind, 
während  Harze  und  wachsartige  Substanzen  in  demselben 
nicht  enthalten  sind,  Die  Chinagerbsänr«  ist  als  solche  ent- 
halten und  nicht  in  Chiimrot  umgewandelt.  Der  Alkaloid- 
gehalt  ist  durchgehend.*  5  •.. „  und  haben  zahlreiche  Unter- 
suchungen gezeigt/daß  die  Zusammensetzung  des  Präparates 
eine  stets  gleiche  ist. 

T  o  f  f  hat  nun  das  Kxtrac  Nanning  in  einer  großen 
Zahl  seiner  Patienten  bei  Frauen  und  Kindern  erprobt  und 
zwar  hei  .^ironischen   Magenkatarrhen,  Verdauung<schwärhe, 


Digitized  by  Google 


56* 


,  Mr.diCirü*che  Blätter" 


Nr  l, 


ranzigem  Aufstoßen.  (Mühl  von  M»genv..lle.  nervöser  Dy.-u,>fp.*ie 
und  hat  gefunden  daß  dasselbe  »lies  leistet,  was  man  von  einem 
(.'iilen  ChinaeptcLparaU*  erwarten  kann. 

Regeln  beim  Zahnziehen  nach  Dr.  Hammel.  I  Fortschritte 
der  Medizin  Nr.  22.  1907.) 

1.  überzeuge  dicli  genau,  welcher  /.ahn  der  Maletikanl 
ist.  da  die  Angaben  des  Patienten  des  öfteren  faLsch  sind. 

2.  Benutze  nur  desinfizierte  Zangen  (Kochen  !i  und  lali 
den  l>elinnuenten  vor  und  nach  der  Extraktion  mit  einem 
I lassenden  Doslnnzieiis  gründlich  ausspülen. 

3.  Setze  die  Zange  ruhig  an  und  fasse  den  Zahn  in««»;- 
Ik-hst  tief. 

4.  Nunmehr:  Maliig«-  .S-itenbewegungen  und  -Ztig". 
letzteren  aber  nicht  in  beliebiger  Richtung,  sondern:  a)  nach 
.autten"  bei  allen  Promolaren  und  Molaren"  beider  Kiefer: 
nach  „vorne  auflen*  bei  den  Schneidezähnen;  b)  nach  „innen" 
bei  den  „Weisheitszähnen"  und  bei  einwärts  schief  gestauten 
Zähnen  Jeder  Art;  c)  bei  Eckzähnen  und  „Überzähnen"  Zug 
möglichst  genau  in  der  Richtung  der  Zahnlangsachse. 

5.  Bei  Extraktionen  im  Oberkiefer  beugt  man  mit  Vor- 
teil den  Kopf  des  Patienten  stark  zurück  (NB.  »Kragen* 
«Offnen!»  hält  ihn  mit  dem  linken  Arme  fest  und  zieht  mit  der 
anderen  Uand:  bei  den  MolarzÄhueii  des  Unterkiefers  setzt 
man  den  Patienten  ganz  senkrecht  und  zieht  eventuell  mit 
l>eiden  Händen. 

6.  Brach  der  Zahn  und  sind  die  Wurzeln  nicht  beim 
ersten  oder  zweiten  Versuche  zu  fassen,  so  mache  man  keine 
endlosen  „Bohrversuche",  sondern  lege  einen  kleinen  Watte- 
pfropf mit  einem  Tropfen  Karbolsäure  getränkt  in  die  Alveole 
und  bestelle  den  Patienten  für  späler.  falls  die  Schmerzen 
nicht  definitiv  verschwinden  sollten. 

7.  Bei  Anwendung  des  „Oaisfulies-  sorge  man  für 
„Deckung"  der  Umgebung  (Zunge   und  Wangeiisclileimhaut  i 


V.  Notizen. 


Peraonalnachrichten.  Wien.  Prof.  Eil.  Lang  wurde  zun. 
llofratc  «-mannt.  —  Am  .V  d.  M.  fand  unter  dem  Vorsitze  «Jw 
Priv.-lJoz.  Dr.  Max  Her»  die  konstituierende  Versammlung  der 
(ii-sel  I  scha  f  t  für  physi  ka  I  ische  Therapie  in  Wien 
■teil  Aus  dem  üftgliedrigen  Vorstände  wurden  «lie  folgenden  Mit- 
glieder in  das  Bureau  «ier  Gesellschaft  gewählt:  Priv.-Üoz  Dr.  Max 
Hern,  Präsident-,  Pnv.-Doz.  flr.  Alois  S  t  ra  s  e  e  r.  I.  Vizepräsident 
l)r  Max  Kahani  S'krelUr:  Dr.  Oskar  v.  Hovorka.  Sekretär. 
Dr.  Oskar  P  r  a  n  k  I ,  Kassier. 

Prag.  Der  mit  dem  Titel  eines  aulk-rurdeiiUichen  Uuivcnsi- 
!  i.i!«  mr»  bekleidete  Privatdozent.  Dr.  Wenzel  Pitha  und  der 
l'riva'.dozent  Dr.  Eduard  Bah.-ik  wurden  zu  iiiiü>-rordeutlichen  Pro- 
fessoren au  «Ier  böhmischen  Universität  in  Prag  und  zwar  der 
entere  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  der  letztere  für  Physio- 
logie ernannt.  —  Dem  Priv.-Doz.  für  Balneologie  und  KliuiHtolog)«- 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Wlailislaw  Mla«lej<>'. 
wurde  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitatsprofessurs  ver- 
liehen. 

Krakau.  Der  Minister  des  Innern  hat  «ien  o.  ö.  Professor 
der  deskri|«tiveii  Anatomie  der  k  k  Universität  in  Krakau  und 
wirkliches  Mitglied  der  Krakauer  Akademie  der  Wissenschaften 
Dr.  Kasimir  Kostanecki  zum  ordentlichen  Mitglied«,-  des  k  k 
Oberskun  Sanitätsrates  für  die  restliche  Funktionsdauer  dieses  Fach- 
rates ern.int. 

Auabao  ö.terreichntcher  Kliniken.  .Zur  Förderung  der  Her- 
stellung und  Ausgestaltung  klinischer  Abteilungen  an  Kranken 
häusern"  winl  auSer  den  im  Budget  fi  stgelogten  Beiträgen  aun  Iii 
Kassenütierschiissen,  welche  «Ier  «tsterreichischo  Finanzmtnister  im 
Parlamente  mit  Mt!  Millionen  Kronen  bezifferte,  die  Summe  von 
H  Millionen  aufgewendet  werden.  Damit  wird  der  Ausbau  und  «lir 
innere  Einrichtung  «1er  zunächst  —  in  der  zweiten  Bauperiode  - 
herzustellenden  «Irei  mediziniaehen  Kliniken,  ferner  der  laryngnlo 
gisclien  und  der  pädiatrischen  Klinik  in  Wien  einen  neuen  Antrieb 
erhalten,  während  die  für  die  dritte  Bauperiode  reservierten  beiden 
chirurgischen  Kliniken  eine  Erweiterung  an  der  alten  Statte,  dem 
allgemeinen  Krankenhause.  erfahren  sollen.  Die  Vorstände  der  befahl 
chirurgischen  Kliniken  streben  die  Errichtung  einer  Abteilung  für 
Unfallchirurgie  und  mudiko-mechanischer  Nachbehandlung  Unfall- 
verletzter an.  deren  Mangel  derzeit  didaktisch  un«l  therapeutisch  zu 
heklagen  ist. 


Spezialitäten. 

Letzte  Neuheit! 

WICKELBAND 

ohne  Gummifaden,  mit  seitlich 
geschlossenen  Randern,  nicht 
ausfasernd!  1    20  cm. 

Zu  haben  in  allen  besseren  B«nd«oen-  und  Sanitälsgeseliäften. 
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hervorragend  bewährt  bei  funkt.  Impotenz. 

Dosierung  jmnl  täglich  i  Villen.   

=  Erhältlich  in  allen  Apotheken 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

£4.  Chan,  Wen  III.,  Einke  Bahngasse  5. 


Itvplii 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen.  Fruchten  und  Fruchtsäften  hergesti!  i 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 
Knceiiiriiii»;iM>rt :  «  li.  in.  teehii.  I.ahoraterinni,  Kvn<itan«-Uaden. 

III  <.M  l(  A  bOchkle. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

In   i;rin-l>r|iii|    fVir    Os(  i  i-i-cicli  -  I  'iign  ru: 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  4  SÜSS,  A.-G. 

W  ien  I..  HrftanerKtraAe  .V 
*************** ******* 


-fintwol 


Teintwasser 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  fflr 
teint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


bjl  dafl  beste  BohespM-  und  HaarwaiMrr,  »i-rlilmlert  ■  t •  - 1 1  \ii»full  ii' 'I  il.ii  Kricraiirn  «Ier  Hnurv  M«llst;iuilii.' 
fördert  den  Bart-  und  Hiwrmi«  h».      Nur-  au«  Kräutern  und  FrOohton  OHME  ALKOHOL 

-  orxougt.       Arxtlloh  orprobt.  = 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier :  Ii.  ,OTL.  XVI..  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 
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Iii  Reklamt  rniversjilbiblintlieU  besitzen  die  Deutschen 
•ta  Bildungselemcnt.  wie  es  in  diosuni  t'iiifange  wohl  kein 
zweite»  Kulturvolk  sein  Eigen  nennt.  Ks  ist.  erstaunlich,  mit 
welcher  Zähigkeit  um)  Ausdauer  das  gesteckte  Ziel  verfolgt 
wird,  nur  das  Beste  aus  Vergangenheit  und  Gegenwart  aus 
>ter  internationalen  Literatur  in  dieses  Standard- Work  aufzu- 
nehmen. Selbst  die  hervorra^i-ndsten  Schriftsteller  der  Jetzt- 
r-eit  haben  liingst  erkannt,  daft  es  kein  besseres  Mittel  gibt, 
populilr  zu  werden,  als  in  die  Ilniversalbiblinthek  aufgenommen 
zu  sein.  Auch  die  neuesten  Nummern  dieser  interessantesten  der 
existierenden  literarischen  Sammlungen  stehen  auf  der  gleichen 
Höhe:  , Schillers  Ued  von  der  Glocke"  mit  dem  (toettieschen 
Epilog  erscheint,  von  Dr.  Wilhelm  Pfeiffer  zur  Aufführung 
mit  lebenden  Bildern  eingerechnet  Den  Erläuterungen  zu 
Meisterwerken  der  Tonkunst  reiht  sich  als  12.  Band  Richard 
Wagners  „Rienzi"  an  Dieser  folgt,  Heinrich  Lees  I.ust- 
epM:  „Der  siebzigste  Geburtstag  Torrands",  „Sein  Herzens- 
kind-, sowie  einige  ausgezeichnete  Obersetzungen  aus  dem 
Russischen  und  Hollandischen.  Bald  wird  diese  Bibliothek 
fünfte  Tausend  ihrer  Hündchen  herausgeben  und  das  Jubiläum 
eines  geistigen  Erfolges  feiern  können,  wie  es  geradezu 
M«|»iellix  Mi  il<-r  Gei»tesgesehlchle  dasteht. 

Moses  und  tU-r  Schilderung  «iner  imposanten  Persönlich- 
keit i*t  einer  der  neuesten  Blinde  der  im  Verlage  Seemann  Nnch- 
f«hwr  zu  Berlin  NW.  87  erscheinenden  Serie  .Kulturträger"  gewid- 
tuel.  und  wenn  für  irgend  einen  aus  jenen  Zeiten  die  Bezeichnung 
.Kulturträger"  (ieltuni;  hat,  so  ist  es  Mobph,  der  als  Befreier  seines 
Volkes  und  als  religiöser  and  politischer  Gesetzgeber  seine  Wirk- 
samkeit tief  und  fest  in  die  Geschichte  aller  monotheistischen  Reli- 
gionen eingegraben  hat.    .Ein  I.ielding  flottes  und  der  Menschen. 


^ein  Andenken  bleibe  in  Segen",  so  singt  schon  der  alttestameuta- 
rische  Jesus  Sirach  von  ihm,  und  Ahnlich  begeisterte  1-obredner 
findet  ei  In  der  *palchrist liehen  und  apatjüdischeii  I.ileratur  bis  in 
unsere  Tage  hinein  Und  doch  fehlte  es  bis  heute  au  einer  guten, 
allgemein  verständlichen  Darstellung  dieser  Jahrtausende  Ober- 
dauernden  Persönlichkeit  und  an  einem  Buche,  das  die  Quintessenz 
aus  den  zahlreichen,  besonders  in  den  letzten  Jahren  immer  häutiger 
gewordenen  (Quellenforschungen  und  wissenschaftlichen  Speziai- 
arbeiteu  zog.  Dr.  J.  Reiner  hui  auf  Grund  Hciäigcr  Vorarbeiten 
und  mit  feinem  (ieschmacke  die  Aufgabe  gelost  und  sein  Buch 
.Moses  und  sein  Wer  k",  das  mit  einer  Portratstudie  frei  nach 
Michel  Angelo  geziert  und  für  1  Mk.  in  jeder  Buchhandlung 
zu  haben  ist  bietet  in  etlichen  neun  Kapiteln  wohl  alles,  was  ein 
Qehildeter  unserer  Tage  Uber  Moses'  Persönlichkeit,  seine  Bedeu- 
tung fiir  das  ItnieUtiaeu  Volk,  teine  Stellung  in  der  heutigen  Bibel- 
kntik  und  seine  Einwirkung  auf  die  Fortentwicklung  des  gesamten 
religiösen  und  sittlichen  Empfindens  der  Menschheit  wissen  muft. 

VI.  Offene  Stellen. 

Durch  den  Rücktritt  des  derzeitigen  Primararztes  des 
St.  Josef s  -  K  i  nd  e  rspi  ta  I  ea  in  Wien   kommt  diese  Stelle  mit 
1.  Januar  1U08  zur  Besetzung.  Bewerber  wollen  ihre  mit  dem  Tauf- 
oder Geburtsscheine,  dem  Heimatsscheine  und  dem  Nachweise  ihrer 
bisherigen  Verwendung  belegten  Gesuche  längstens  bis  30.  N  o- 
vember  19tr7,  mittags  IS  Uhr,  bei  der  Direktion   des  St.  Josef- 
Kinderspitales,  IV.,  Kolschitzkygasse  U,  überreichen.  Spater  einlan- 
gende Gesuche  werden  nicht  berücksichtigt   Wien,  am  Sl.  Oktober 
11)07.  Der  Diruktionsvorstand  des  St.  Joeef-Kinderspitales. 
Gemeindearztesateile  in  Liebenau,  Bezirk  Freistadt  (Überöstor- 
reich).  Die  Gemeinde  hat  24!iH  Einwohner.  Das  Fixum  betragt 
1440  K  und  zwar  440  K  von  der  Gemeinde  und  1(100  K  Landes- 
subvention. Gesuche  sind  bis  zum  1.  J  anner  ItXlH  au  den 
(Iberösterreichischen  Landesaussehun  oder  direkt  an  die  Gn- 
meindevorstehung  Liebenau  zu  richten.  Anfragen  oder  Aus- 
künfte werden  auch  vom  Leiter  der  k.  k  Bezirksbauptmann- 
schaft  erledigt 


I  ■  Elektrisches  ■  I 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dr.  Schnee) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  AalorllHt«»  des  In-  und 
Auslandes  empfehlen  hei  Nerirn-,  Herz,  und  SlolTffechaelkrauk- 
heilen  (Gldlt,  Rheumatismus.  Zuckerharnruhr,  Nierenerkrankun- 
gon  usw.)  sowie  bei  g)iiiik(dogisihen  AtTeklionen  l Amenorrhoe. 
Dysmenorrhoe,  Para-,  Perimctritia  uaw.i 
Ordinal.-  Wim  «III..  HHlK>m»,  Mt'zzunln,  TUr  II.  Lift.. 
»—I  und  »-«  l'br.  Trlrphun  1D.K&. 


Korsett  „Sanitas 


Kür  lldn*«h*uLti 
und  BruchtctdpA 


  Patent  28163.   

JUs  einzig  verläss- 
liche Bauchstütze 

unerkannt,    von   den  bedeutendsten 

Frauenärzten,  Operateuren  und  Inter- 
nist<-n  empfohlen  Bewirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  bei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
.Sitzen  Massanleilung  auf  Ver- 

langen. 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 


Den  Harra«  Ärzten  stehen  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Probenleder  zur  Verfügung. 

aison  E.  Squarenina 

—  Wien  I.,  Bognergasse  2.  = 


PERTUSSIN 

Extract.  Thymi  $accharat.  Taeschnar 

Nuno  iees.  Kesch.  «üb  Nr.  hdw 
Unschädlich«»,  sicher  wirkende»  Mittul  Regen 

Imelbusteo,  Kehlkopf-  u.  BroncblalktUrrle,  Emi 


tioslerung  fOr  Kinder-  estOndl  )  KafTeo-  bl*  KlndcrlflfTel 
votl,  ]«  nuh  dein  Aller;  für  Erwachsene  listÜndl  *  Kaa- 

IMTel  voll. 

Zu  bestehen  in  Haschen  ron  strtca  2S0p  Inhalt  durch  Jede 
Apotheke.  Mteratiar  an«  hervorragenden  medliinmchtn 
Huttorn  Deutschland»  und  Osterreich- Ur^ranu,  sowie 
Gratisprohen  Ml  Vettuchsc  wecken  stehen  den  Herren 
Arsten  gern«  tat  Vt-rftignng. 


Verkauf  nur  an 
Apotheken. 


Itenwalcllt  in  der  Kon 

E.  Taeschner, 

Merlin,  C.  19,  SeydeltLr  tu 
Kn^ros-tiepol 

G.  *  R.  Fritz 

Media  Inal- 
I  t  tu'L'ii  fir  mshiinü.uit 

Tin  1.,  Hrannenimsi  IT.  5. 


ndantenapothek* 


BTams  In  aAlan  Staat« n  ars»at»Uoti  a;aaali*.t«t. 


l( CCIE?  ECHT.  I.D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
[\C,ril\  WIEN  I.  LUGECK  2.  ORENDIHAUS.  = 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Körperzunahme.  —  Bai 
allen  Indispositionen  bester  Erfolg.  Amtliche  Atteste  u.Prospict*  gratis. 


kohlensaure  f  ormicabäder 

von  den  «raten  ärztlichen  Autoritäten 
ala  die  besten  bisher  existierenden  Kohlenaäurebäder  empfohlen 
and  in  jeder  Badewanne  leicht  herzustellen. 

zur  Zahnpflege 
bei  Schmierkuren. 

Von  hervorragenden  Autoritäten  als  l'rophjlnct.  regen  Slam, 
mciviir.  i«w.  begutachtet. 

In  allen  jä-pi-J^ekea  ezb.eUtU.clx. 

Proben  und  LlUretur  durch 

Gesellschaft  für  ehem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  Wild 

Wien  III.  Marxergaaae  17.       Telephon  10902. 


5ALUF£ftIN 


..Medicinische  Blatter' 


Dr.  Walther  KoehN  „Prävnlidin" 

Salbeiikombination  zur  perkutanen  Einverleibung  von  Kumpher  un<l 

Balsam  peruvian. 
Grö&te  Erfolge  im  I  und  II.  Stadium  der  l.angenlaberkalone.  Linde- 
rung und  Icbcnsverlüngcrnde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Spczirikum  bei 
Kniplijurn,  Bronchitla  chronic,  Influenza,  Anämie  u.  Herzschwäche* 
zustünden  durch  seine  expektorierende  u.  herzroboriereiide  Wirkung. 
Tuben  A  K  I.W  aar  auf  anlllaha  Varardaaaa  in  den  Apotheken  erhAltuch.  Ornaue 
liebranciiaanwelaung  lieft  Jeder  Tube  Hei       Literatur  und  Proben  durv-n  die 


I  I 


.  Fabri«  in  I 


Depot  t 


Rheumatol 

ärztlich  erprobtes,  nuBerordeDÜiofa  wirksame*  ftuflerlicbee 
Mittel  gegen  Ischias,  Zumbags,  Neuralgien,  rheum. 

und  fflcht.  Atteklloneu  usw. 

I'rei»  dei  FlüHchr  Kronen  £.20. 
In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Erzeogungsort  Otto  Bieder.  Luzem  (Schweiz). 


MYCODERMIN 

(Mycoderinn) 

Bierhefe  in  kaltem  Luflstrom  getrocknet,  mit  gröSter 
Aktivität,  da  Zollen  intakt  erhallen.  Indiziert  bei. 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria 


Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  In  den  Apotheken  erhsitlleh. 
Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarltienp 


Lindau 


Hlrsoa 


CODlO  l 


Die  hygleiiisrh  beuten  Kind  uiiMtreHl? 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 


die  (fi'auc?ileriteii  uml  beHi-iiU-s».  n,  weil  n.v  lta.1  •  «■ :. , 
w*.  Mir  v*-r*precl"i#n.  4M V  Stttck  not  IwctaUblffe 
ZfiUgTiüMe  v er hflrgen  tilo  ait-  rkani.f.  vor*.  Wirkung 
bin  NMtHa  H«.Mf*.jlt  Katarrh  und  Varaohla-ami. 

hatart     oad  *o  HiOIh-t. 

Om  lirtta  Ir/tn  itctvti  Putte  f ravlift  rtr  lerlOiu.«. 
Man  verlaafft)  &«fer*u«iillat*. 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 


Fabriken  in  Waiblingen  und  Stuttgart,  Deutachl.:  St. 


1  Umifbch-KfMtlscIti  SB«-Dimpftchlffahf1t-AMIea-6BiBllschifl  la  Flut  U 


Über  Flume 


führt  dt«  k  ünflate  and  wegen  der 
Fahrt  zwischen  den  Inaein  ent- 
lang die  Tor  Seekrankheit 
am  beerten  geechutate 


feto. 
[Fahrt« 

Jeden  Tag 


beleuchteten  Dampfer  Zur  Lüt'.iruir 
r.rden  „Hotal  Brlatol"  In  Zar»  <ni 
„Hotel  Imperial"  In  Racuaa  baatena  •rajif(ä>! 


Birne  Wxtiw  siehe  u  waMbeia .  ioalQttur  Mr  593  Hü 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzt«  zum 
Abonnement  des 

„Mefliciiifocli  -  Chiriir- 
^ischeii  Centralblatt*6 

oder  der 

„]fl€^diciiiiii»cheii  Blätt«?r 

herausgegeben  von 

UniversitiitNprofe.ssor 
Dr.  S.  Klein  und  Hr.  J.  Meisel* 

ein    und  bitten   um  baldige  Erneuerung  de* 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Lander 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie   wir?  sei«  ?fh* J:i,,r*n 

 ;   heul  cm  Erfolge  angewendet : 

Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 


Kin  neue»  Kulapril|  »*»•.  zur  Hotian.ll'.ir.e  funktioneller  Nervenerkrankungen.  Ir.fidee  der  ToraUeMi-hrn  Wirkurie  li»t  'ich  dieses 
ees-  n  Si 'uraelbi'nl-  und  Krsrhupfung  erprotle  Kulapripar.it  ra~:  Ii  eineefQtirl  und  bei  im-hr  ala  tiu<u>  Kranken  heetona  bewahrt 
l»r  e»  Droekaeit««  amfaaaenria  >»ir,rneil,.ri.-ht  enthalt,  alle  wlehtl*>r«ri  AU.andluncen  Ober  .Srrupna  Colae  comp.  Hell"  und  im  ärztlich»  Gut 


«ende  S»*rimeit.en.-ril  enthalt  alle  w.ohr ie>nti  AMiandluneen  über  .synipna  Colae  er.mp. 
Ar-eit  von  Herrn  Dt.  Joe.  Kerze.  l'rlmarlu»  an  der  nied -Oeterr.  I.aide-irr.  nanataJt. 

Pilulae  Colae  comp.  „Hell"  hydraten  erzeugt. 


.  werden  auf  Ver'.atiRen 

frei    von   allen  Kohlen 


.  Dir*: 
zueeMi'Hi 


Henclil  und  die  heu.-ele             von  Herrn  Ilr.  Joe    Kerze.  I'rlmartua  an  der  nied -oeterr.   l.ande*lrr.  n: 
Fflr  Diabetiker  werdon 
an  Stelle  de*  Sirup* 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamon  Bestandteile  eine*  Kaffeelöffel*  Sirup 

Warnung  !    Wir  bitten    die  Herren  Arzte,    ausdrücklich  IV  Der  Verkauf  rindet  in  den  Apotheken  auf  ärztliche 

•    Syrupus  Colae  comp.  „Hell"  zu  ordinieren,  da  in  -  und  kostet  eine  grosse  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.50.  1  Fl  I*!'-' 

einzelnen  Apotheken  wlllkilrl.  Kombinationen  ezpediert  werden.  J  von  fit)  St.  K  2. .10. 


gratis  von 


O.  COMP,  in  Troppau. 


Zitters  2>iluiige\erlug.      \  i-nnit u  örtlicher  Ki-diiku-ur:  L'r.  J,  Mauels,      Kedaktion  und  Aduiniettatiou:  .XIX  ..  Hlllrothstra&e  47 

*.  Wien  V*.  SpengorgBRne  SI 
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Jahrgang. 


IAN  »  1908 


PranameratlniuprrlJW : 

Mit  direkter  /m*«ndiina;  dnrch 
die  Pnat  fftr  Oesterreich 
Oh  tarn  t*nt]tt\rit  K  w  . 

halhjjhrlg  K  lu- 
*'i)r  Iiputachland  imniJahriK 

iu  Mark 
Für  die  Linder  dee  WelU.o«t 
v«r«lne«g»n«J»hrlg  «i  Krane« 

Mit  Hcilare:  .ö«terrelchl«hc 
Krankenpfle«e-Zelliirdf-  oder 

.Therapeutische»  Zentral 
blaU"  canijiliri«  K  w,  balb- 
K  14.  TlnrUlJ 


Jahrig 


»InrUilJahr  K 


RnJaktlon  u,  Adtnlnlatrnttoi»: 

XII/,.  Ililritkttriiii  47 

T<I«Km  Nr.  S9IM 

'»•'ipo»  -Os«it 

Mr.  BSS.OTE 


Medicinische  Blätter. 

Woehensehrift 

für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  und  redimiert  von 
linlversltätsprofessor  Dr.  8.  Klein  und  Dr.  J.  Melftola. 

I«  IM  BucHUnd'ing  trist»  Fuk,  laMlItekltt  ml!  hieiritltir  Haftung  In  LupzHj. 


I«  Kominimonavsriag 


Man  pranumr-rlri 
Oesterreich  •  Ungarn 
Im  Hur«au  der 

lodicinlscben  Blätter 

WIEN 

XIX/,.  Blllrottittra*«a>47. 
fOr  all*  atwtgeo  Linder  hei  dar 

•iriM  Sitti«  Fort 

In  Letpllg, 


Inserat« 

laut  Tarif  durch  Ulan  Mtatat' 
urtia  •■«  kionua  Li<«lllnt 
«Na  ia  ,.  «Ulnttitftua  47. 

Maniucrlpt*  Warden  nicht 
auruckaraU 


Wien,  30.  November  1907. 


Mr.  48. 
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Das  25jährige  Gründungsfest  des  neurologi- 
schen Institutes  an  der  Wiener  Universität. 

M.  Samstag,  den  23.  November  1903  waren   25  Jahre 
verflossen   seit  der  Gründung   des   neurologischen  Institutes. 
Aus  diesem  Anlasse  fand  im  Hörsaale  des  pharmakologischen - 
Institutes  eine  Festfeler  statt,  die   sieh  als  großartige  Kund- 
gebung und  Ovation  rar   den  Begründer  und  Vorstand 
diesen  Institutes,  Hofnit  Obe  rs  tei  n  e  r,  gestaltete    Es  hatten 
sich  fast  sämtliche  Professoren  der  medizinischen  Fakultät 
mit  dem  Dekan  Professor  Pal  tauf  an  der  Spitze  eingefunden, 
ferner  der  Dekan  der  Juristischen  Fakultät  Hofrat  Philippo- 
vich.  Abordnungen  der  Gesellschaft  der  Ärzte,  des  Vereines 
für  Psychiatrie,  der  morphologischen  Gesellschaft  des  Garnison- 
spitales.  zahlreiche  frühere  und  derzeitige  Schüler  des  Insti-  - 
tutes  eingefunden,  auch  das  Unterrichtsministerium  war  durch  j 
Sektionschef  Chwikllvski  und  Hofrat  Kolle  vertreten. 

Vorerst  begrüßte  Lothar  v.  Frankl-Hochwarl  dio  I 
anwesenden  Gäste  und  führte  aus.  daß  die  zahlreichen  Schüler  | 
ober steiners.  voll  Jubel  dieses  schone  Fest  feiern  und  I 
voll  Stolz  über  die  Ehren  sind,  welche  ihr  Führer  erfahren  I 
hat  sie  geloben  aufs  neue,  den  Idealen  des  Lehrers  treu  zu 
bleiben,  und  ihr  Feldruf  sei.  .Heil  Obersteiner  Drei 
mal  Heil.u 

Im  Namen  der  L'niversitat  sprach  der  Dekan  der  medi- 
zinischen Fakultät  Professor  Pal  tauf  dein  Jubilar  den  Dank 
der  medizinischen  Fakultät  aus,  da  nur  seinem  unermüd- 
lichen Schaffen  die  Kreierung  des  Institutes  ztt  verdanken  sei. 

Die  Festrede  hielt  der  Assistent  des  Institutes,  Privat- 
dozent Dr.  Otto  Marburg.  Kr  schilderte  die  nicht  immer 
günstigen  Geschicke  des  neurologischen  Institutes.  Im  Jahre 
1872  begann  Obersteiner  in  Wien  mit  seinen  Vorlesungen 
über  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems.  Oft  wen- 
deten sich  damals  seine  Schüler  an  ihn  mit  der  Bitte,  das- 
jenige mit  ihnen  praktisch  zu  (Iben,  was  sie  in  seinen  Vor- 
lesungen gehört.  Im  Jahre  1882  entschloß  sieh  Oberste!  ne  r. 
zwei  seiner  Schüler,  den  Engländer  Charles  Dee  vor.  den 
heutigen  Präsidenten  der  englischen  neurologischen  Gesell 
schaft.  und  den  Amerikaner  Boot  he,  in  seinem  I 'rivatlabora- 
toriuni  zn  unterrichten  Einen»  damals  eingebrachten  Gesuche 
um  Überlassung  eines  Raumes  im  jiathologisch-anatomischen 
Institute  behufs  Vorbereitung  der  Vorlesungen  konnte  mangels 
verfügbarer  Räume   nicht  Folge   geleistet   werden.    In  dem 


Minislerialerlasse  vom  14.  Dezember  1882  heißt  es,:  Damit 
Euer  Wohlgoborert  jedoch  die  nötigen  Präparate  und  Apparate 
dauernd  aufbewahren  können,  wird  die  Aufstellung  eines  ge- 
räumigen Kastens  hinreichen-  Dieser  Kasten  kann  als  der 
Ausgangspunkt  des  neurologischen  Institutes  betrachtet  werden 

Im  Jahre  1884  hatte  sich  Obersteiner  bereits  zwei 
Zimmer  im  Gebäude  der  alten  Gewehrfabrik  (k.  k.  Ärarlal- 
gebüude)  erwirkt,  die  er  jedoch  nach  einem  Jahre  bereits 
verlassen  mußte,  um  in  ein  Zimmer  im  neuen  Universltäts- 
gehäude  neben  dem  Archäologischen  Institute  zu  Übersiedeln. 

Nach  nur  einjährigem  Verbleibe  war  eine  Übersiedlung 
wieder  nötig,  die  d;is  Institut  aus  ebener  Erde  in  den 
fünften  Stock  der  Universität  brachte.  Ein  Zimmer 
wurde  durch  eine  Bretterwand  geteilt,  um  einen 
gesonderten  Arbeitsraum  für  den  Chor  zu  erhalten.  Bald  mußte 
jedoch  obersteiner  auch  dieses  l<okal  verlassen,  um  in 
die  alte  Gewehrfabrik  zu  übersiedeln,  wo  er  ein 
großes  d re i f e n s t riges  Zimmer,  ein  zweites 
kleineres,  und  ein  Kabinet,  alles  im  ersten  Stock,  erhielt 

Schließlich  kam  das  Institut  in  den  ebenerdigen  Trakt 
der  alten  Gewehrfabrik.  wo  es  einen  geräumigen,  hellen 
Arbeitssaal  erhielt  daneben  ein  Zimmerchen  für  den 
Vorstand,  einen  Vorbereitungsraum,  dem  später  ein 
Zimmer,  das  Hörsaal  und  Museum  zu  gleicher 
Zeit  sein  mußte,  angegliedert  wurde. 

Dr,  Marburg  .schilderte  noch  den  übrigen  Leidensweg, 
den  das  Institut  durchzumachen  hatte,  bis  es  in  den  Jetzigen 
Räumen  untergebracht  wurde,  und  schloß,  indem  er  dem  Ge- 
feierten die  von  Schülern  verfaßte  zweibändige  Festschrift 
überreichte,  mit  den  Worten: 

„Die  heutige  Feier  soll  eine  bessere  Zukunft  einleiten, 
eine  Zukunft,  in  der  nicht  mehr  um  Sein  oder  Nichtsein  des 
Institutes  gekämpft  werden  soll,  sondern  in  welcher  in  ruhiger, 
ernster  Forschung  die  Früchte  dessen  geerntet  werden  sollen, 
was  Obersteiner  gesät,  in  der  der  Kreis  seiner  Schüler, 
die  ihm  ihn«  wissenschaftliche  Existenz  danken,  noch  größer 
wird,  jener  -Schüler,  die  auf  dem  Sockel  der  von  Kauf  Bin- 
gens Meisterhand  geschaffenen  Büste  Obersteiners  die 
Worte  Iv  Dohmeis  setzen  könnten: 

Du  hast  uns  mehr  als  Leben. 
Du  hast  uns  aus  dem  Geist, 
Der  das  Leben  speist. 
Eine  Welt  gegeben 
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Im  Namen  der  Schüler  sprach  Professor  Redlich:  Er 
gedachte  der  besonderen,  liebevollen  Förderung,  welche  alle 
Schüler  Obersteiners  bei  ihrem  Chef  profunden  haben,  der 
Kenntnisse,  welche  sie  im  Institute  erworben  und  welche  für 
die  weiteren  Studien  jedes  Einzelnen  von  grundlegender  Be- 
deutung sind.  Das  neurologische  Institut  ist  für  die  Schaler 
ohne  Oborsteiners  Persönlichkeit  nicht  denkbar,  es  wird 
stets  das  Epitheton  pOhersteiners  Institut"  behalten.  Alle, 
welche  hier  gearbeitet  haben,  fühlen  sich  als  die  Teile  einer 
grolien  Familie.  Aus  treuer  Dankbarkeit  haben  die  Schüler 
die  0  bc  rssto  ino  r-  Büste  gestiftet  und  eine  Obersteiner 
Plakette  desselben  Künstlers. 

Dr.  Wntermann  begrüßte  den  Jubilar  im  Namen  der 
Gesellschaft  der  amerikanischen  Arzte  In  Wien  und  über- 
reicht« das  Diplom  eine*  Ehrenmitgliedes  dieser  Gesellschaft. 
Professor  Shima  sprach  im  Namen  der  japanischen  Ärzte. 
Hofrat  Chrobak  überbrachte  die  Glückwünsche  der  Gesell- 
schaft der  Ärzte,  Hofrat  v.  Wagner  des  psychiatrischen 
Vereines.  Hofrat  Exner  der  Gesellschaft  für  Morphologie. 

Hofrat  Obersteiner  dankte  für  all  die  ihm  wider- 
fahrenen Ehrungen.  Sein  Verdienst  sei  nur  gewesen,  daß  er 
mit  Zähigkeit  und  Ausdauer  bestrebt  war.  den  Reweis  zu 
erbringen,  daß  seine  Anschauung  von  der  Notwendigkeit  eines 
solchen  Institutes  vollauf  berechtigt  war.  Zum  Schlüsse  dankt« 
der  Jubilar  für  die  ihm  bewiesene  Anhänglichkeit  seiner 
Schüler  und  für  die  vielen  Aufmerksamkeiten,  die  man  ihm 
heute  erwiesen  habe. 

» 

Aus  Anlaß  des  Jubiläums  ist  eine  Festschrift  mit  Bei- 
tragen der  Schüler  Obersteiners  erschienen.  Die  zwei- 
bändige Festschrift  enthalt  Beitrage  der  folgenden  Schüler 
Obersteiners:  E  Fuchs.  E.  Z  uc  ke  r  k  an  d  1.  0  Dikeles 
und  W.  Fromowicz,  Ilmberg,  ('..  Bichl,  lt.  Hatsehek, 
H  Derler.  Prag,  A.  Pilcz,  F.  Schlagenhaufer.  E.  Red- 
lieh, R.  Sand.  Brüssel,  W.  G.  S piller.  Philadelphia.  W. 
Serbsky,  Moskau.  F..  Slransky,  II.  F.  Grünwald,  M. 
Sachs.  L.  E.  Bregman.  Warschau.  F.  Spieler,  Oh.  E. 
Beevor,  London.  L.  Fran  k  1 -Hoch  wart,  Hermann 
Schlesinger.  S.  Erben,  Ettore  I.evy.  Florenz.  Julius 
Zapport,  M.  Großmann,  E.  Raimann.  R.  Neurath. 
Arthur  Schüller.  Hugo  Frey.  Alfred  Fuchs.  Shuzo 
Knre.  Tokio,  Kote  Iii  Miyake,  W,  Mager,  A.  Spitzer 
und  Dozent  .1,  P.  Karplus,  Friedrich  Tineles.  Viktor 
Widakowich.  Eduard  Hulles,  Paul  Biach.  Giulio 
Honvieirn  und  Ott  Pöt.zl,  Kasimir  v.  O  rzec  Im  w  s  k  i. 
Otto  Marburg 

Die  Bedeutung  der  physikalischen  Heilmittel  für 
die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr  S.  Maliter,  Be-rlui 

,  Schill«! 

Behufs  Kr/iehing  dieses  günstigen  Resultates  ist  aber 
eine  strenge  Individualisierung  eines  jeden  Falles  erste  Be- 
dingung, u ii k-r  steter  Kontrolle  der  quantitativen  Bestim- 
mung der  Zuckeraufnahme  und  Ausscheidung,  und  beson- 
ders unter  Vermeidung  von  rberanstresgung  und  Erschöpfung. 
So  beoliaehtete  ich  einen  sonst  kräftigen  Patienten  der 
leichten  Diabetesform,  der  wochenlang  ziickcrfrei  blieb, 
wenn  er  meist  täglich  zwei  Stunden  ritt,  der  aber  nach 
länger  dauerndem,  mit  größerer  Anstrengung  verbundenem 
Helten  wiederholt  Zucker  ausschied.  Man  muß  also  wie  bei 
der  Regulierung  der  Diät,  auch  bei  der  Verordnung  von 
Muskclan.strenguugen  streng  individualisieren.  In  vorge- 
schrittenen Stadien  der  Krankheit  ist  der  Diabetiker  äußerst 
hinfällig,  von  schlaffer  Muskulatur,  von  geringer  körperlicher 
Leistungsfähigkeit,  und  ermüdet  leicht.  Hier  wird  man  mit 
Verordnung  von  Muskelanstrengunc  vorsichtig  sein.  Beson- 
ders bei  der  sehweren  Form  im  jugendlichen  Alter,  wo  hei 
dem  Ausfalle  der  Kohlehydrate  es  sr-non  schwer  hält,  den 
Eiweinhestand  zit  erhalten,  muß  .jede  i  beraiistri-ngiing  und 
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Erschöpfung  vermieden  werden,  zumal  durch  letztere  auch 
der  Eiweißzerrall  größer  wird  und  leicht  Koma  erzeug! 
werden  kann.  Besonders  auf  das  schlaffe  Herz  des  Diabe- 
tikers  ist  bei  Muskelanstrengung  zu  achten,  da  es  hiedurch. 
ebenso  wie  durch  fieberhafte  Erkrankungen  leicht  erschöpft 
wird.    Nur  unter  K  o  n  t  r  ol  le  der  Herzleistung,  der 
Zuc  k  er-  und  S  tickst  offau  »scheid  u  ng  soll  die  Do- 
sierung der  Muskelleistuug  sein,  zumal  der  Diabetiker  an 
Toleranz,  den  Zucker  wie  ein  Gesunder  zu  verbrennen,  ein- 
gebüßt hat.  Bei  kräftigen,  muskulösen,  plethorischen.  über- 
ernährten   Diabetikern    leichter  Form,    die    zu  größeren 
Muskelanstrengungen  noch  fähig  sind,  die  nicht  zu  leicht 
ermüden,  deren  Herzkraft  noch  gut  und  bei  welchen  ferner 
die  Muskelbewegung  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Zucker- 
Verbrennung  hat,  und  bei  welchen  nach  einer  solchen  Arbeit 
die  Glykosurio  abnimmt    keine  Erhöhung  in   der  N'-Aus- 
scheidung  eintritt,  wird  man  im  allgemeinen  starke  Muskel- 
hewegungen  empfehlen  können.  Wegen  ihrer  genauen  I)o- 
sierung  ist   besonders  das  Gehen  in  der  Ebene  das 
Bergsteigen  und  das  Radeln  zu  berücksichtigen.  Bei 
allen  Bewegungen  ist  aber  die  stete  Kontrolle  des  Körper- 
gewichtes, des  Herzens,  der  Glykosurie  und  der  N-Au- 
scheidung  ebenso  notwendig,  wie  bei  der  Verordnung  der 
Diat.    Wo  dagegen  das  Herz  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit beansprucht,  wo  die  Körperbewegungen  weniger  der 
Konstim  steigern,  als  vielmehr  eine  Kraftanhildung  bewirke], 
sollen,  wo  kurz  die  Schonung  eher  angezeigt  ist.  wird  man 
mit  Hilfe  der  manuellen  respektive  der  maschinellen  Heil- 
gymnastik  unter  steter   ärztlicher  Kontrolle   die  Körper- 
bewegung der  Herzkraft  anzupassen  suchen.    Die  Fähigkeit 
des  Diabelikers,  durch  Muskelarbeit  Kohlehydrate  zu  ver- 
brennen, ist  geringer  als  hei  einem  gesunden  Organismus 
unter  gleichen  Verhältnissen,  uach  meinen  Berechnungen 
verbrennt   der  Diabetiker  durch  eine  bestimmte  Muskel- 
arbeit, etwa      —  '/,„  Teil  an  Zucker  einem  Gesunden  gegen- 
über.   Doch  sind  hiebei  bedeutende  individuelle  Schwan- 
kungen  vorhanden,  die  jedoch  unabhängig  sind   von  der 
etwaigen  Toleranz   für  Znckervci  wertling  durch  sonstige 
Assimilation.    So  hat  ein  Patient  v.  Mehrings  bei  einer 
Arbeit   von   drei  Stunden   mit  einer  Gesamtleistung  voi. 
6:1001»  kgu»  nur  10  y  Zucker  verbrannt,  und  zwar  no-h 
nach  Einnahme  von  1ÖO  <j  Brot,  während  ein  Gesunder  Ii» 
diese  Arbeit    10Ü  g  Kohlehydrate  brauchte.    Einen  Beweis 
für  die  individuelle  Schwankung  jener  Fähigkeit  zeigt  fol- 
gendes Beispiel.    Ein  Kranker  schied  nach  Einnahme  von 
150  g  Brot  31  <j  Zucker  aus  und  verbrannte  bei  einer 
Arbeit   von  «30110  kym  Ii)  y  Zucker,  also  doppelt    so  viel 
als  der  erste  Patient,   obwohl  dieser  bei  Einnahme  von 
löOyBrot  nur  lOy  Zucker  ausschied.  Also  obgleich  ersterer 
eine  doppelte  Toleranz  für  Zuekerverbrennung  durch  Ver- 
dauung hatte,  hatte  er  nur  die  halbe  Toleranz,  den  Zucker 
durch  Muskelarbeit  zu  verbrennen.    Man  wird  also  auch 
bei   der  Zuckerverbrennung  durch   Muskelarl>eit  auf  die 
ipiantitative  Bestimmung  der  Kohlehydratein-  wie  -austuln 
achten  müssen;   da  der  Diabetiker  nur  \\    ':',„  Nutzeffekt 
der  Arbeit  eines  Gesunden  hat.  das  heißt  nach  AngalH-n 
von  Zimt/.,  nach  welchem  Autor  normal  &*>•,•.  der  Aihei*. 
als  nutzbarer  Effekt,  während  «a%  in  Wärme  verwandcl* 
werden,  können  wir  beim  Diabetiker  nur  Vio— V»  **  P<*~ 
samten  Nutzeffektes  bei  der  Zuckerzersetzung  durch  Muskel 
arbeit  in  Anrechnung  bringen,  während  wir  die  Mehrzei- 
sclzutig  durch  Eiweiß  oder  besyer  durch  Fett  decken  müssen 
Aus  dem  Gesagten  gebt  aber  auch  hervor,  daß  bei  Kranken, 
die  schon  an  und  für  sich  sehu-er  zu  ernähren  sind,  wie 
mittelschwero  und  schwere  Diabetiker,  man  mit  anstren- 
gender Muskelarbeit,  die  den  Konsum  steigert,  vorsichtig 
sein  muß.  Auch  wird  man  für  die  Koiisiimhewcgung  kom- 
binierte Miiskelbewegiing.   bei  denen  eine  größere  Gnipj" 
von  Muskeln   tätig  ist.   heranziehen,   da    die  Präzisioi:- 
hewegung  an  Apparaten  bei  großer  Leistung  leicht  Nerve:: 
erschöpf ttng  bewirkt.  Außer  dem  Gehen  in  der  Ebene  kam- 
als  Konsiiinhewegiing  noch  das  Steigen  ho/eielmet  werder 
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Nehmen  wir  an.  da&  t-in  75  k</  schwerer  Mann  in  der 
Stunde  36  km  mit  10*/«  Steigung  zurücklegt,  so  wird  er 
in  drei  Stunden  MrH  km  mit  108i»«t  Steigung  leisten,  diso 
für  die  Steigung  leistet  er  75  X  1080  =  81  0OÜ        und  für 

den  Weg  ,0  8,M^X  '5  =  Ii7  500  t^w.  im  Summa  148.500  Ay», 

Nutzcflekt,  dem  entsprechend  W  35*/«  Nutzeffekt  und  05% 
Würmebildung,  und  425  4^  =  1  Kalorie  zirka  100(1  Kalo- 
rien also  =  250  Zucker  als  Verbrennt! ngs wert  bei  einem 
Gesunden,  und  wenn  wir  bei  einem  Diabetiker  '/|0 
Toleranzgröße  annehmen.  so  würden  durch  ein  leichtes 
Steigen  von  drei  Stunden  5ll  25  g  Zucker  und  K1>—  90  g 
Fett  wahrscheinlich  von  ihm  verbrannt  werden.  Noch  gün- 
stiger würde  das  Radfahren  wirken. 

Nach  1..  Zunty.  verbrennt  man  bei  einem  Tempo  von 
!•  km  pro  Stunde  =  21»  Kalorien  für  1  km,  also  pro  Stunde 
=  181)  Kalorien  —  44  //  Zucker  normal  von  einem  Ge- 
sunden, oder  von  einem  Diabetiker  10—15  g  Zucker  und 
In  18  f/  Fett.  Das  gewöhnliche  Tempo  kann  bei  guter 
Hahn  bis  15  km  pro  Stunde  nehmen,  der  Verbrauch  ist 
nach  L.  Zuntz  21  Kalorien  pro  1  km.  also  pro  Stunde 
315  Kalorien  —  "ig  Zucker  bei  einem  Gesunden,  und  bei 
einem  Diabetiker  15—18  g  Zucker  und  25—30  g  Fett.  Da 
man  nun  das  Kudfahren  mehrere  Stunden  fortsetzen  kann, 
so  ist  es  einleuchtend,  daß  unter  Berücksichtigung,  daß 
gerade  beim  Radfahren  das  .subjektive  Ermüdungsgefühl 
gering  ist  und  infolgedessen  leicht  Überanstrengung  des 
Herzens  eintreten  kann,  bei  leistungsfähigem  Zirkulations- 
apparate und  sonstigem  Fehlen  von  Koiitraindikationen 
gegen  .las  Radfahren,  man  mit.  Hilfe  desselben  am  leich- 
testen großen-  Quantitäten  Zucker  und  Fett  verbrennen 
kann.  Nur  müssen  wir  berücksichtigen,  daß  der  Konsum 
durch  KruiÜdung.  durch  größere  Belastung,  bei 
Schwächezustünden,  bei  hoher  AuGcntom  pera t  ur  v e r- 
größert  und  der  N  et  t  on  u  t  z  e  f  (e  k  t  verkleinert,  wird,  so 
dali  also  die  zu  verbrennende  Kalorienzahl  steigt,  was  leicht 
zur  Etwciüzcrsetzung  führen  kann  Ebenso  wissen  wir,  daß 
bei  mangelnder  O-Zufuhr,  wie  «-s  leicht  bei  Überanstrengung 
der  Fall  ist,  die  Muskelbcwegung  auch  auf  Kosten  N-haltigen 
Materiales  geschieht,  Aus  diesem  Grunde  wird  man  gerade 
bei  Diabetikern  darauf  achten,  l'bcninstreiigiingen  zu  ver- 
meiden Stets  werden  die  Herzleistung,  die  quantitative 
Bestimmung  der  Zuekerciunahtne  und  -Ausscheidung  und 
das  Körpergewicht  uns  die  Grundlage  für  die  Dosierung 
geben.  Steigert  sich  nach  Muskelbewegung  die  Glykosurie 
und  X-Ausscheidung,  nimmt  das  Körpergewicht  ab.  so  ist 
die  Muskelarbeit  behufs  Zuckerverbrennuug  kontra  indiziert. 
In  diesen  Füllen  wird  man  leichtere  Widerstandsbewegung 
manuell  oder  an  Apparaten  zur  Stärkung  des  Herzens,  der 
Zirkulation,  Verdauung.  Schlaf  des  Allgemeinbefindens  über- 
haupt, wie  sonstiger  vitaler  Funktionen  heranziehen  können 
In  schweren  Fällen  von  Diabetes  ist  diese  kontraindiziert. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Muskelbewegung 
nie  eine  Heilmethode  dos  Diabetes  werden  kann,  sie  wird 
stets  nur  mit  llilfs-  resp.  Unterstützungsmittel  einer  ratio- 
nellen Ernährungstherapie,  welche  die  Basis  einer  rationellen 
Diabetesbehatullting  ist.  bleiben.  Als  Ersatz  für  aktive 
Muskelbewegung  wird  oft  die  Massage  vorgeschlagen. 
Obwohl  Finkler  durch  seine  Untersuchungen  bewiesen 
hat.  daß  wir  durch  eine  allgemeine  Muskelmassage  auf  die 
Verbrennung  de«  Zuckers  einwirken  können,  so  müssen 
wir  mich  bei  der  Anwendung  der  Massage  betonen.  dati 
wir  sie  nur  als  ein  Unterstützungsmittel  der  Ernährungs- 
therapie betrachten,  daß  wir  gerne  von  ihr  nelwn  der  Er- 
nährung Gebrauch  machen  werden,  zur  Erhöhung  der  Tole- 
ranz, zur  Besserung  fies  Allgemeinbefindens,  zur  Bekämpfung 
einzelner  Komplikationen,  wir  werden  sie  aber  nie.  ebenso- 
wenig wie  die  Muskelarbeit  oder  die  sonstigen  physika- 
lischen Kräfte,  als  Heilmethode  ansehen  können.  Die  Wir 
kling  der  aktiven  Bewegung  wird  sie  zwar  nie  ersetzen,  in 
den  leichteren  Fallen  werden  wir  sie  aber  gerne  anwenden 


wegen  ihrer  günstigen  allgemeinen  Wirkung,  und  in  schweren 
Fallen,  wo  Schwäche  und  Komplikationen  die  Übung  ver- 
bieten, werden  wir  die  Massage  als  ein  Sehonungsmittel 
gerne  heranziehen.  Schließlich  müssen  wir  noch  Iwjmerkon, 
daß  der  Diabetiker  eine  sehr  empfindliche  Haut  hat  und 
leicht  zu  HautalVektioneli  neigt,  beim  Massieren  also  eine 
gewisse  Vorsicht  gol>oten  ist.  Aber  auch  gegen  viele  Kom- 
plikationen des  Diabetes  werden  wir  von  den  physikali- 
schen Heilmitteln  mil  Dank  Gebrauch  machen  können, 
wenn  wir  hier  im  speziellen  die  Aufgabe  erfüllen,  die  die 
Therapie  im  allgemeinen  stellt:  die  Heilmittel  nach  physio- 
logischer Erforschung  auf  Grund  des  pathologisch-anatomi- 
schen Zustande*,  auf  Basis  pathologisch-physiologischer 
Vorgänge  so  zu  gebrauchen,  daß  wir  mit.  ihrer  Hilfe  indi- 
viduabter  die  natürlichen  HeiJbestn_-bungen  wissenschaftlich, 
das  heilit  bewußt,  und  wissentlich  zu-  lenken  und  leiten 
uns  tiemühen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.) 

32.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

■  Schlaft  . 

10  Das  l'avillonsy.stem  verdient  besonders  bei  großen 
Krankenbausanlagen  den  Vorzug.  Al>er  auch  bei  der  Pavlllon- 
anlage  wird  man  für  manche  Krankengruppen  nicht  auf  Kor - 
ridorhäusor  verzichten  dürfen,  die  für  kleinere  Anstalten  am 
zweckmäßigsten  .sind.  Augen-,  Ohren-,  Halskranke,  Rheuma- 
tiker. Nierenkranke  und  Deliranten  sind  in  den  Korridor- 
häusern meist  besser  aufgehoben  wie  in  den  meist  allzu 
luftigen  und  aus  verschiedenen  anderen  Gründen  weniger  "ge- 
eigneten Pavillons 

11  Hei  dem  Genoralplan  einer  Krankenhausanlage  sind 
nicht,  nur  alle  hygienischen  und  ärztlich-technischen  For- 
derungen zu  berücksichtigen,  so  weit  sie  sich  auf  die  Tren- 
nung der  Geschlechter,  der  inneren,  chirurgischen  und  In- 
fektionsabteilungen und  die  Unterbringung  des  Hauspersonals 
bezieben,  sondern  vor  allem  auch  die  Gruppierung  des  Opera- 
tions-, Röntgen-,  Turn-  und  Badehauses,  sowie  der  Apotheke 
und  Wirtselmftsgebaude  auf  das  sorgfältigste  zu  überlegen, 
damit  sie  von  den  Krankenstationen  leicht  erreicht  werden 
können  und  die  wichtige  Krage  des  Speisentransport.-:  liest- 
möglichst  gelöst  wird. 

12.  Während  alle  diese  Kragen  bei  kleineren  l'avillon- 
uud  den  Korridoranstaiten  nur  geringeren  Schwierigkelten 
begegnen,  wachsen  letztere  beträchtlich  mit  der  Grotte  der 
Krankenhäuser,  die  in  reinem  Pavillonstil  erbaut  sind. 

13.  Diese  .Schwierigkeiten  haben  zu  mancherlei  Aus- 
wegen geführt.  Man  hat  die  Zahl  der  Geschosse  auf  drei  bis 
vier  vermehrt  tider  durch  langgestreckt«  Pavillons  In  gerin- 
geren Abständen  von  einander  oder  durch  Verbindungs- 
gänge  die  Mängel  der  Anlage  zu  beseitigen  gesucht.  Allen 
diesen  Auswegen  haften  aber  solche  Fehler  an.  daß  man 
ihnen  nur  mit  bestimmten  Einschränkungen  zustimmen  darf. 

14.  Bei  der  Innenanlage  der  verschiedenen  AnstalU- 
gebäud«  ist  der  übersichtlichen  Anordnung  der  Kinzelrttume. 
den  Belichtung»-.  Lüftung»-  und  Heizungsverhältnissen  die 
größte  Sorgfalt  zu  widmen.  Ijabyrinthlsehe  Gliederungen  sind 
streng  zu  vermeiden.  Hie  Anlage  der  Wände.  Türen  und  Kuß- 
böden verdient  grüßte  Sorgfalt.  lue  Fenster  aller  Kranken- 
räume  sind  möglichst  bis  zur  Decke  zu  führen  und  nicht  nur 
mit  großen  einen  freien  Ausblick  gestaltenden  Fensterflügeln, 
sondern  auch  mit  Kippflügeln  zu  versehen.  Die  jetzt  bei 
Wohnhäusern  vielfach  beliebte  HutzenscbeibeiieinteiHing  isL 
zu  bekämpfen.  Außer  der  vom  Wartepersonal  leicht  zu  hand- 
habenden Lüftung  mit  Kippflügeln  sind  die  sonst  üblichen 
automatischen  Vontilationsvorrichtungcn  nicht  zu  umgehen. 
Für  die  Heizung  kommen  nur  zentrale  Anlagen  in  Betracht, 
ebenso  für  die  elektrische  Beleuchtung. 

15.  Während  einem  grolien  Teile  der  in  den  Korridor 
häusern  gelegenen  Krankenräumen  der  Nachteil  anhaftet,  dali 
sie  bei  entsprechender  Tiefe  nicht  immer  genügend  zu  be- 
lichten und  schwierig  zu  lnft.-n  sind,  auch  .-iee  »nsL'ieliii'c 
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Luftverbiiidting  zwischen  den  einzelnen  Geschossen  und  den 
zahlreichen  Einzelräumen  fast  unvermeidbar  ist.  bieten  die 
Pavillonanlagen  andere  Felder,  die  mim  Teile  zwar  vermieden 
werden  können,  zum  Teile  dem  System  anhaften.  Für  Augen- 
kranke  sind  die  von  zwei  oder  gar  drei  Seiten  belichteten 
Pavillons  nicht  brauchbar.  Rheumatismiiskranke  sind  zu  viel 
Zug  ausgesetzt  u.  a.  m.  Die  übermäßiue  Größe  der  Pavillon- 
säle  bedingt  viele  Schattenseiten:  Infektionen  kennen  sich 
einer  grölleren  Krankenzahl  mitteilen,  die  Gemütlichkeit  fehlt, 
unruhige,  in  sozialer  Beziehung  ungünstige  Kiemente  stören 
30  und  mehr  Kranke  gleiclizeitig. 

lö.  Absonderungsraume  sind  daher  notig  für  unruhige, 
sterbende,  übelriechende  und  vor  allem  far  infektionsverdäch- 
tige  FaMle.  Biese  Räume  müssen  so  gelegen  sein,  daß 
wenigstens  vorübergehend  eine  wirkliche  Abtrennung  möglich 
ist,  Auf  Kinderabterlungen  kann  man  durch  verstellbare  Bnxes 
einen  Notbehelf  schaffen  —  besondere  Isolierzimmer  sind  vorzu- 
ziehen, am  meisten  sind  kleine  Isolierpavillons  zu  empfehlen. 

17.  An  sonstigen  Nebenräumen  sind  auüer  guten  Wohn- 
zimmern für  das  Pflegepersonal  hinreichend  große  Räume  für 
Teeküchen.  Anstaltswäsche-  und  Kleiderniagazine  vorzusehen. 
In  dieser  Beziehung  sind  an  vielen  Orten  Fehler  gemacht. 

18  Auch  bei  den  Badezimmern  ist  auf  genügende 
Größe  Wert  zu  legen;  Wascheinrlchtutigen  müssen  für  die 
Aufpatienten  In  genügender  Zahl  vorhanden  sein.  Die  Abort- 
anlagen  sind  möglichst  groli  vorzusehen.  Sie  dürfen  keine 
Gerüche  in  die  Krankenrüume  abgeben  und  müssen  leicht 
erreichbar  sein.  Ihre  Größe  ist  so  zu  bemessen,  daß  Aus- 
wurf. Harn,  F.rbrochenes  und  .Stuhlentleenmgen  bis  zur  ärzt- 
lichen Besichtigung  aufbewahrt  und  die  betreffenden  Gefäße 
daselbst  leicht  gereinigt  werden  können.  Die  Anlage  von  be- 
sonderen Desinfektionseinrlchtungeu  auf  den  Krankenstationen 
für  die  Behandlung  der  Wäsche,  des  Auswurfs  und  sonstiger 
Entleerungen  von  Kranken  ist  überflüssig  und  durchaus  nicht 
wünschenswert 

19,  Für  die  von  den  Kranken  mitgebrachte  Kleidung 
sind  besondere  Gelasse  nötig.  Nur  für  kleinere  Anstalten  ge- 
nügt ein  zentraler  Aufbewahrungsraum,  für  große  (mit  tausend 
und  mehr  Betten)  sind  vielfach  Kammern  einer  zentralen  vor- 
zuziehen. 

20  Wold  aber  sind  tadellose  zentrale  Anlagen  für  die 
Desinfektion  der  verdächtigen  Kleidungsstücke,  der  infizierten 
Wäsche  und  dergleichen  nötig,  während  die  Abwässer  der 
Krankenstationen  am  zweckmäßigsten  in  Sielgrubenhäusem 
desinfiziert  und  alle  festen  infektiösen  Abfalle,  wie  gebrauchte 
Verbandstoffe  usw .  in  eisernen  Behältern  gesammelt  und  im 
Verbrennungsofen  vernichtet  werden  müssen. 

Der  Korreferent  Baurat  F.  Rttppel.  Hamburg,  unter- 
breitete dem  Kongresse  folgende  Leitsätze: 

Für  die  hygienisch  einwandfreie  und  zweckmäßig«''  bau- 
liche Gestaltung  eines  modernen  Krankenhauses  kommen  vom 
wirtschaftlich-technischen  Standpunkte  folgende  wesentliche 
Gesichtspunkte  in  Betracht: 

1  Kür  die  Gesamtgruppierung  der  einzelnen  Teile  eines 
Krankenhauses  gilt  als  Hauptsatz:  Möglichste  Trennung  aller 
für  den  eigentlichen  Kraiikendienst  bestimmten  Gebäude  oder 
Räume  von  allen  übrigen  Räumen  und  Kernbetrieben,  scharfe 
Trennung  der  Infektionskranken  von  den  allgemeinen  Kranken 
und  möglichste  Scheidung  der  Kranken  nach  Geschlecht. 
Krankheitsgaumig.  Alter  usw. 

2  Wenn  auch  aus  allgemeinen  hygienischen  Rücksichten 
eine  möglichste  Dezentralisierung  aller  Kranken  anzustreben 
ist,  so  erscheint  doch  aus  wirtschaftlichen  Gründen  bei  klei 
ncren  und  mittleren  Anstalten  bis  zu  etwa  200  Betten  die 
Vereinigung  in  einem  einheitlichen  Bau  durchaus  zweckmäßig 
und  bei  Berücksichtigung  der  Forderungen  der  modernen  Ge- 
suiidheitsteciinik  auch  hygienisch  nnlK-denklieh.  Bei  größeren 
Anstalten  verdient  jedoch  das  Pavillonsystem  jedenfalls  d<-u 
Vorzug.  Bei  letzterem  sind  alle  Gebäude  übersichtlich,  zweck- 
entsprechend und  den  freien  LufL-tr.  .mutigen  gut  zugänglich, 
außerdem  aber  derart  anzuordnen,  daß  die  ein/eliH-n  Betriebe 
-ich  nicht  gegenseitig  stören 


3.  Nach  der  Grundrißgastaltung  der  Krankengebäude 
sind  drei  Hauptarten  zu  unterscheiden,  nämlich :  Korridor- 
bauten.  Pavillonbauten  und  kombinierte  Pavillon-Korridor- 
bauten,  von  denen  jede  Art  bestimmte  Vorzüge  besitzt  und 
daher  je  nach  dem  zu  erfüllenden  Zwecke  zur  Anwendung  zu 
bringen  ist.  Bei  der  großen  Verschiedenheit  de*  Bedürfnisse 
und  Zwecke  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  haben  sich 
in  Deutschland  wenigstens,  stereotype  Grtindrißformen  nicht 
herausgebildet  Gegen  die  große  Mannigfaltigkeit  der  Grund- 
rißgestallung  selbst,  sind  im  allgemeinen  so  lange  keine  Be- 
denken zu  erheben,  als  die  Forderungen  der  Gesiuidheits- 
teehnlk  (Iberall  befriedigend  erfüllt  werden. 

4.  Die  Geschoßzahl  der  Krankengebäude  soll,  abgesehen 
von  dem  Kellergeschoß,  aus  hygienischen  und  wirtschaftlichen 
Gründen  möglichst  nicht  über  zwei  (Erdgeschoß  und  Ober- 
geschoß/ hinausgehen,  wobei  es  keinem  Redenken  unterliegt 
in  einem  dritten  Stocke  oder  ausgebautem  Dachgeschosse  Woh- 
nungen für  Persona)  und  sonstige  Räume  unterztihringen. 

fi.  Bei  der  Konstruktion  der  Krankengebäude  und  ihrer 
baulichen  Durchbildung  muß  als  Leitstern  dienen  uie  mög- 
lichst ausgiebige,  direkte  Zuführung  von  Lieht  und  Luft  zu 
allen  Räumen,  sowie  möglichste  Erleichterung  der  Reinhai 
tung  der  Räume,  und  zwar  nicht  nur  aller  Bauteile  derselben, 
sondern  auch  der  Luft  und  aller  Gegenstände  in  ihnen.  Alle 
Konstruktionsmaterlalion  müssen  leicht  reinigungstähig  und 
desinfizierbar  sein ;  besondere  Beachtung  verdienen  hiebei  die 
Fußböden.  Wände  und  Decketi. 

<>.  Die  Desinfektion  von  Wäsche.  Fäkalien  usw.  sollte, 
soweit  es  sich  nicht  um  gemeingefährliche,  ansteckende 
Krankheiten  handelt  aus  wirtschaftlichen,  praktischen  Grün- 
den nicht  dezentralisiert,  sondern  möglichst  zentralisiert 
werden. 

7  Für  die  Heizung.  Lüftung  und  Warmwasserbereitung 
werden  am  zweckmäßigsten  zentrale  Anlagen  vorgesehen 
Am  besten  bewährt  haben  sich  die  Niederdruckdampfheizun- 
gen und  Warmwasserheizungen,  auf  deren  gute,  sachgemäße 
Herstellung  sowohl  im  hygienischen  Interesse,  als  auch  im 
Interesse  eines  ökonomischen  und  durchaus  sicheren  Betriebes 
das  größte  Gewicht  zu  legen  ist.  Für  die  Lüftung  der  Kranken- 
rauiiie  sind  zwar  die  überall  herzustellenden  Kippflügel  der 
Fenster  von  großer  Bedeutung,  für  eine  notwendige,  ständig 
wirkende  Ventilation  sind  jedoch  künstliche  LUflungseinrich 
tnngen  nicht  zu  entbehren.  Von  diesen  verdient  die  Pulsions- 
lüftung.  die  sich  allerdings  auch  am  teuersten  stellt,  wegen 
ihrer  jederzeit  sicheren,  beliebig  zu  regulierenden  Wirkung 
vor  allen  anderen  den  Vorzug,  zumal  dieselbe  auch  eine  Rei 
mgiuig  der  Luft  durch  Filter  und  dergleichen  gestattet. 

•S.  Einer  .besonders  sorgfältigen  baulichen  Durchbildung 
bedürfen  die  Operationsräume  in  bezug  auf  leichte  Reinhal- 
tung und  Ausspritzbarkelt.  auf  reichliche,  reflexfreie  Llcht- 
zuftthrung  möglichst  reiner  Frischluft  usw. 

0  Die  modernen  hydrotherapeutischen  Anlagen  erfordern 
neben  einem  allgemeinen  zentralen  Ruhe-  und  Ankleideraum 
einen  größeren  Duscheraum  für  die  verschiedensten  Wasser 
und  Dampfdusehcn.  für  ein  Bassin bad  usw.,  während  je  nach 
Erfordernis  noch  weitere  Badeeinrichtungen.  Dampf-  und  Heifi 
luftschwit/kästen.  elektrische  Lichtbäder,  Sool-,  Kohlonsäure- 
Moorliäder  permanente  Wasserbetten  und  dergleichen  auf  ein- 
zelne Räume  zu  verteilen  sind,  Alle  fiir  Badezweckc  dienenden 
Räume  sind  besonders  widerstandsfähig  gegen  die  Einwirkun- 
gen der  Feuchtigkeit,  des  Dampfes  usw  herzustellen. 

10.  Die  Wirtschaftsräunie  (Koch-  und  Waschküche)  sind 
für  e:nen  guten  Betrieb  mit  einer  gewissen  Weiträumigkeit 
und  bereits  bei  der  ersten  Anlage  schon  mit  Rücksicht  auf 
spätere  Erweiterungen  herzustellen  Nclien  den  Dampfkoch- 
einrichtungen  empfehlen  sich  für  direkte  Feuerungen  Gasherde 
und  Gasöfen.  In  größeren  Anlagen  erweist  sich  oft  die  Ver- 
bindung maschineller  nlagen  mit  der  Kesselmilage  zur  Kr 
zeugung  von  Elektrizität  für  Licht-  und  Kraftzwecke,  ffir 
Eisbereitung  und  zum  Betrieb  für  Pumpen  bei  einer  eigenen 
Wasserversorgung  und  zu  sonstigen  Zwecken  als  sehr  wirt- 
schaftlich 
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11.  Mit  Rücksicht  auf  die  nicht  unerheblichen  Kosten 
moderner  Krankenhausbauten  erscheint  im  Interesse  einer 
gesunden  Weiterentwicklung  des  Krankenhausbauweseii-s  und 
einer  größeren  Verbreitung  desselben  auch  auf  kleiner**,  we- 
niger finanzkräftige  Gemeinden,  eine  strenge  Sparsamkeit  in 
allen  Dingen,  die  dem  eigentlichen  Zwecke  nicht  dienen,  ge- 
boten, jedoch  ohne  daß  die  hygienischen  Forderungen  irgend- 
wie beeinträchtigt  worden. 

12.  Zur  Sicherstellung  eines  glatten,  ordnungsmäßigen 
und  sparst» tuen  Hei  riebe*  sind  die  vielgestaltigen  und  zum 
Teil  komplizierten  Einrichtungen  eines  Krankenhauses  so  zu 
gestalten,  daß  sie  für  das  Betriebspersonal  möglichst  leicht 
verständlich  sind  und  ihre  Handhabung  eine  über  ein  ge- 
wisses Maß  hinausgehende  Mnh**  und  Sorgfalt  nicht  erfordert. 
Je  mehr  die  Fortschritte  der  Gesundhoitstechnik  diesem  wich- 
tigen Gesichtspunkte  Rechnung  tragen,  um  so  wertvoller 
werden  sie  für  die  weitere  Entwicklung  des  Krankeuhausbau- 
wesens  sein 

II.  Referate. 

Bakteriologische  Untersuchungen  über  ein  neues  For- 
malin-Desinfektionsverlahren,  dM  Antanverfahren.  Von  Pri- 
vatdozent. Dr  med  Seit  er. 

Das  Bestreben,  ein  unter  allen  Umständen  brauchbares 
und  leicht  auszuführendes  Fornialindesinfektionsverfahren  ein- 
zuführen, mußte  darauf  gerichtet  sein,  ein  Mittel  ausfindig  zu 
machen,  welches  ermöglichte,  selbsttätig  und  rasch  genügende 
Mengen  Formalin-  und  W;»sserdämpfe  in  den  Raum  zu 
bringen.  Natürlich  müßte  dieses  Mittel  alle  hygieniseherseits 
an  ein  Formalin-Desinfektionsverfahren  zu  stellenden  Anfor- 
.ierungen.  welche  Flügge  in  seiner  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  18!>8  erschienenen  Arbeit  in  präziser  und  heute  noch 
maßgebender  Weise  aufgestellt,  hat,  erfüllen.  Flügge  sagt 
dann:  Von  einem  zur  praktischen  Desinfektion  geeigneten 
gasförmigen  Desinfizicns  muß  man  verlangen: 

1.  Daß  es  sich  leicht  und  sicher  herstellen  läßt  und 
•  laß  innerhalb  einer  bestimmten,  nicht  zu  langen  Zeil  (eines 
Tages  oder  einer  Nacht)  Absterben  der  Krankheitserreger 
eintritt 

2.  Daß  es  in  eine  gewisse  Tiefe  dringt,  also  frische  und 
angetrocknete  Sputa  in  nicht  zu  dicker  Schicht,  Piphtherie- 
mombranen,  auf  porösen  Stoffen  (Kleider,  Betten,  Wäsche- 
stücken) eingetrocknete  Kxkrete  an  der  Innenseite  sicher  ste- 
rilisiert werden. 

3.  Daß  durch  das  Desinfiztens  keine  Beschädigung  der 
Gebrauchsgegenstände  erfolgt  und  kein  Geruch  hinterbleibt. 

4.  Daß  das  Desinfektionsmittel  nicht  zu  teuer  ist. 

Ein  PrKparat.  das  jene  Anforderungen  erfüllen  soll,  hat 
F.  ich en grün  gefunden.  Dieses  Präparat,  das  sogenannte 
Autan  verlangt,  um  für  die  Wohnungsdesinfektion  in  Wirk- 
samkeit treten  zu  können,  nur  einen  Eimer  und  ein  Gefäß 
mit  Wasser.  Dinge,  die  sich  doch  wohl  Oberall  beschaffen 
lassen  werden,  Das  Autan  ist  ein  gelbliches  Pulver  mit 
schwachem  Formalingeruch.  der  aber  durch  die  Verpackung 
nicht  hindurchdringt,  so  daß  man  es  ohne  Jede  Belästigung 
längere  Zeit  im  Zimmer  aufbewahren  kann.  Es  besteht  aus 
einem  Gemisch  von  polymerisiertem  Formaldehyd  und  Motall- 
sii|ieroxyden  in  einem  bestimmten  Verhältnisse,  und  hat  die 
Eigenschaft,  daß,  wenn  man  es  mit  Wasser  übergießt,  schon 
nach  wenigen  Sekunden  eine  Gasbildung  unter  starker  Tem- 
peraturerhöhung eintritt,  welche  so  lebhaft  wird,  daß  in 
kurzer  Zeit  dichte  Formalin-  und  Wasserdämpfe  empor- 
steigen. Diese  Reaktion  tritt  so  plötzlich  ein  daß  es  gar 
keinen  Zweck  hat.  den  zu  desinfizierenden  Raum  sorgfältig 
abzudichten,  da  die  Formalindämpfe  sich  alsbald  auf  den  in 
dem  Räume  befindlichen  Gegenständen  niederschlagen  und 
eine  leichte  Ventilation  gar  keine  Rolle  spielt.  Größere  Ven- 
Ulationsöfmungen.  Fenster.  Klapjien  usw  wird  man  natürlich 
schließen,  braucht  sie  aber  nicht  mit  Watte  abzudichten.  Die 
Formalindämpfe  lassen  sich  leicht  und  ausreichend  in  ein- 
facher Weise  entfernen,  indem  mau  etwas  Chlorammonium 


mit  Ätzkalk  nach  der  Desinfektion  in  den  Eimer,  in  dem 
sich  Ja  dann  eine  stark  alkalische  Flüssigkeit  befindet,  hinein- 
wirft; es  entwickeln  sich  dadurch  selbsttätig  genügende  Mengen 
von  Ammoniak. 

Das  Präparat  wurde  dem  Hygienischen  Institute  in  Bonn, 
sowie  auch  anderen  Instituten  zugesandt  und  S.  übernahm  die 
Aufgabe,  durch  bakteriologische  Untersuchungen  zu  prüfen, 
wieweit  es  zur  Desinfektion  von  Krankenzimmern  und  anderen 
Räumen  zu  verwerten  sei. 

Die  Vorzüge  des  Autan-Desiufektionsvorfahrens  sind  vor 
allem  folgende  Punkte,  welche  das  Verfahren  zur  Einführung 
In  die  Praxis  empfehlen 

1.  Ks  ist  denkbar  einfach  und  allenthalben  auszufuhren 
auch  an  solchen  Stellen,  wo  man  bisher  die  Apparate  nicht 
gut  gebrauchen  konnte,  bei  Kleiderschränken.  Bücherschränken. 
Kisten.  Droschken.  Eiscubahncoupes  usw. 

2.  Die  Formaiinmenge  kommt  plötzlich  und  auf  einmal 
in  den  zu  desinfizierenden  Raum.  Das  hat  den  Vorteil,  daß 
einmal  ein«-  bedeutend  kürzen?  Zeit  der  Einwirkung  nötig 
sein  wird;  die  Orenae  dieser  Zeit  wird  noch  durch  genauere 
Untersuchungen  festzustellen  sein;  vorläufig  möchte  ich  vor- 
schlagen, mindestens  4  Stunden  einwirken  zu  lassen.  Weiter 
hat  man  den  Vorteil,  daß  der  Raum  nicht  sorgfältig  abge- 
dichtet zu  werden  braucht.  Die  Zeit  hiefür  fällt  also  fort  und 
ebenfalls  die  Zeit  zur  Entwicklung  der  Formalin-  und  Wasser- 
dämpfe. 

3.  Das  Präparat  kann  leicht  tiberall  hingeschafft  worden, 
entweder  durch  den  Arzt  selbst  oder  durch  einen  Boten,  der 
es  aus  der  Apotheke  hott. 

2  l>esinfektoren  sind  nicht  mehr  erforderlich.  Einen  wird 
mau  allerdings  beibehalten  müssen,  der  das  Zimmer  in  Ord- 
nung bringt,  d  h.  alle  Gegenstände  so  stellt,  daß  ihre  Ober- 
fläche voll  den  Dämpfen  ausgesetzt  wird:  sodann  sind  weiter 
die  übrigen  Vorschriften  der  Desinfektionsunordnung.  Abwischen 
der  sichtbaren  Flecke  des  Bodens  mit  Sublimatlösung  usw. 
festzuhalten. 

Die  IVesinfektion  des  Bodens  kann  unterstützt  worden 
dadurch,  daß  man  etwas  Pulver  auf  den  Boden  streut  beson- 
ders in  die  offenen  Ritzen  und  Ecken. 

Außer  zu  Desinfektionszwecken  kann  das  Autan  auch 
gut  zur  Desodorierun  g  verwandt  werden,  z.  B.  von  Leichen  - 
zimmern,  übelriechenden  Eisschränken  usw.  Man  streut  zu 
diesem  Zwecke  entweder  das  trockene  Pulver  aus,  wobei  sich 
infolge  der  Luftfeuchtigkeit  langsam  Formalindämpfe  bilden, 
oder  man  bringt  die  Reaktion  durch  Übergießen  von  Wasser 
auf  einmal  zustande.  (Münchener  medizinische  Wochenschr. 
Nr  50.  1900  > 

♦ 

Erfahrungen  über  Lumbalanästhesie  mit  Hovokain.  Von 

Dr.  R.  Ilenking 

Bereits  In  früheren  Jahren  wurden  an  der  Marburger 
Klinik  ab  und  zu  Lumbalanästhesien  ausgeführt.  Als  in- 
jcktionsflüsslgkeit  wurde  damals  das  Kokain  benutzt.  Es 
konnte  dieses  Verfahren  aber  nietnals  ein  allgemeineres 
werden,  vielmehr  blieben  die  einzelnen  Fälle  Immer  nur  Ver- 
suche, einmal  wegen  der  relativ  großen  Gefährlichkeit,  und 
dann  wegen  der  unangenehmen  Nachwirkungen,  die  das 
Kokain  verursachte.  Von  neuem  wnrden  wir  wieder  an- 
geregt durch  die  Mitteilungen  Biers  vom  Chinirgenkongreß 
1905.  Waren  doch  auch  jetzt  Krsatzprodukte  des  Kokains 
erschienen,  die,  bei  fast  der  gleichen  Wirksamkeit,  weit 
weniger  giftig  waren  In  kurzen  Zwischenräumen  folgten  sich 
das  Stovain,  das  Alypin  und  das  Novokain. 

H  sagt: 

Unsere  Beobachtungen  erstrecken  sich  in  ungefähr  einem 
halben  Jahre  auf  100  Fälle. 

Zur  Verwendung  gelangte  ausschließlich  das  von  den 
Höchster  Farbwerken  hergestellte  und  in  den  Handel  ge- 
brachte Novokain.  Wir  benutzten  meistens  die  in  den 
zugeschinolzeneti  Phiolen  sterilisierte  und  zur  Injektion  sofort 
gebrauchsfertige  5  V,  ige  Novokainlostmg.  Verschiedentlich 
haben   wir  uns  auch  die   Losung  selbst  hergestellt,  ael  es 
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durch  Auflösen  von  Tabletten  in  sterilem  Wasser,  sei  es  un- 
mittelbar im  Liquor  cerebrospinalis.  iiat'hUi'in  die  Tabletten 
zuvor  In  die  Injektionsspritze  hineingebracht  waren.  Von  der 
letzten  Art  haben  wir  aber  bald  wieder  Abstand  genommen, 
da  es  doch  immerhin  eine  geraume  Zelt  dauert,  bis  sieh  die 
Tabletten  vollkommen  gelöst  haben.  Einerlei  war  es  aber, 
in  welcher  Form  wir  das  Novokain  in  den  Duralsack  hinein- 
brachten —  ein  Unterschied  in  der  Vollkommenheit  der 
Anästhesie  oder  in  der  .Schwere  der  Nachwirkungen  ist  uns 
bei  keiner  der  drei  verschiedenen  Injektionsarten  aufgefallen. 

lue  Methode  der  Injektion  i*t  genau  die  von  Bier  an- 
gegebene. Die  Punktion  wird  immer  in  der  Mittellinie  vor- 
genommen. In  ganz  wenig  Frille«  kam  es  vor.  daß  wir  trotz 
wiederholten  Einstiche*  ein  Abfließen  von  Liquor  nicht  er- 
reichen konnten;  es  wurde  dann  die  [njektionsnadel  nach  der 
Ouinck  eschen  Vorschrift  seitlich  eingestochen  —  nunmehr 
meist  mit  dem  gewünschten  Erfolge.  Jedenfalls  ist  die  Punktion 
von  der  Mittellinie  aus  bei  weitem  einfacher  und  leichter 
auszuführen.  Niemals  wurde  die  Novokainlösung  in  den 
Duralsack  eingespritzt,  bevor  nicht  der  Liquor  cerebrospinalis 
flott  und  ganz  klar  abfloß.  War  die  austretende  Flüssigkeit 
blutig  gefärbt,  dann  wurde  so  lange  gewartet,  bis  sie  ohne 
Blutheimischuug  war.  Floß  überhaupt  kein  Liquor  ab  oder 
tropfte  reine*  Blut,  so  wurde  die  Punktion  noch  einmal  an 
einem  hoher  oder  tiefer  gelegenen  Zwischen wirbelraiuiie  vor- 
genommen. 

Bevorzugt  als  Ort  vier  Injektion  wurde  der  Zwischen- 
raum zwischen  3.  und.  4.  .Lendenwirbel:  es  standen  aber  auch 
keine  Bedenke«  einer  Injektion  zwischen  2.  und  3.  oder  4.  und 
Zwischenwirbelraum  entgegen, 

Die  Menge  der  InfektionsIMssigkeit  haben  wir  im  An- 
fange nach  dem  Orte  bemessen,  an  welchem  die  Operation 
stattfinden  sollte.  So  nahmen  wir  für  eine  Laparatomte 
2  25  cm3  der  ;'»",',  igen  Uisung.  für  eine  Operation  am  Damm 
I  61»  1  In  der  letzten  Zeit  verfahren  wir  anders,  indem  wir 
versuchen,  mit  geringeren  Mengen  auszukommen,  Das  Re- 
sultat ist.  ein  gleich  gutes.  Wir  bringen  nämlich  den  Patienten, 
nach  erfolgter  Injektion,  in  eine  steile  Beckenhochlagerung 
So  genügen  für  eine  I-uparatomie  meistens  Iii  cm»  der  äVo'tfcu 
Lösung. 

Nach  einigen  Minuten  überzeugen  wir  uns  dann  mit 
irgend  einem  spitzen  Instrument  von  dem  Fortschreiten  der 
Anästhesie  Ist  diese  am  Operationsgebiete  angelangt,  dann 
wird  der  Patient  wieder  in  die  horizontale  Lage  gebracht, 
wenn  möglich  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe.  Auch  nach  be- 
endigter Operation  tragen  wir  Sorge,  daß  Kopf  und  Oberkörper, 
soweit  es  die  Verhältnisse  gestatten,  für  einige  Stunden  er- 
höht werden. 

Die  Anästhesie  trat  in  einigen  Fällen  unmittelbar  nach 
erfolgter  Injektion  ein.  Durchschnittlich  betrug  die  Zelt  3-  4 
Minuten:  es  kamen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  erst  nach  2Ü  Mi- 
nuten der  erwünschte  ilrad  der  Anästhesie  vorhanden  war. 
Beim  Prüfen  dieses  Grades  wird  man  natürlich  wenig  von 
töri<  Ilten  und  ängstlichen  Patienten  unterstützt  Manche  äußern 
einen  lebhaften  .Schmerz,  wenn  man  sie  nur  berührt,  wieder 
andere  behaupten,  noch  alles  zu  spüren,  wenn  die  Operation 
schon  längst  im  Gange  ist.  In  diesen  Fällen  ist  eben  der 
Tastsinn  noch  erhalten. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Anästhesie  niemals  In '»her  wie  bis 
wenig  über  die  Brustwarzen  in  die  Höhe  getrieben,  da  wir  Opera- 
tionen am  Thorax  mit  Lumbalanästhesie  noch  nicht  ausführen. 

Trotz  vollkommen  elnwaudsfrcior  Technik  war  es  doch 
nicht  immer  möglich,  eine  gleich  tadellose  Anästhesie  zu  er- 
zielen. In  manchen  Fällen  klagten  die  Patienten  über  ganz 
leichte,  aber  noch  ganz  erträgliche  Schiiier/.emi'thidiingeti.  1 1 1 
ander>-n  Fällen  war  ein  unangenehmes  Gefühl  an  der  Opera- 
tionssteile vorhanden.  In  2(>  Fällen,  teil*  Operationen  am  Hauch, 
teils  au  den  Extremitäten,  mußten  wir  noch  eine  leichte  Ather- 
uark'eie  zu  Hille  nehmen,  «loch  genügten  in  der  Kegel  ganz 
wenig.-  Tropfen  d.->  Narkotikums. 

Ganz  selten  haben  wir  vor  Beginn  der  Operation  eine 
Morphiuminjektlon  gemacht. 


Auffallend  war  es,  daß  nur  in  einer  ganz  beschränkten 
Zahl  ein  vollkommenes  F.rlöselien  der  Motilität  eintrat:  mci.-i 
waren  die  Patienten  imstande,  wenigstens  mit  einzelne 
Muskelgruppen  noch  Bewegungen  auszuführen.  Bei  einzelnen 
trat  überhaupt  keine  Lähmung  der  Beine  ein.  so  daß  sie  nach 
Beendigung  der  Operation  oder  Untersuchung  sofort  wieder 
gehen  und  stehen  konnten,  allerdings  dann  mit  einem  leichten 
Gefühl  der  Unsicherheit  in  den  Beinen. 

In  3  Fällen  war  die  Anästhesie  an  beiden  Körperhälften 
nicht  gleich  gut.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  ein. 
Keilosteotonne  an  beiden  Füßen  wegen  hochgradigen  Klump 
fußes.  Hier  bastand  eine  mäßig  starke  rhachitische  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule.  In  den  beiden  anderen  Fällen  E.v 
stirpation  von  Varizen  an  beiden  Unterschenkeln  -  war  ein- 
Veränderung  an  der  Wirbelsäule  nicht  wahrzunehmen  E< 
handelt  sich  hier  also  wohl  um  eine  Injektion  des  Anästheti 
kums  zwischen  die  Fasern  der  Kauda. 

Daß  aber  auch  bei  einer  sehr  starken  Verkrümmung  uVr 
Wirbelsäule  die  Lumbalanästhesie  mit  Erfolg  ausgeführt  wer- 
den kann,  zeigte  uns  folgender  Fall:  Bei  einem  41  Jahre  allen 
Mädchen  mit  einer  äußerst  hochgradigen  tuberkulösen  \Vr- 
biegung  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  mußte  eine  Resek- 
tion des  an  Tuberkulose  erkrankten  Schamheitiastcs  vorge- 
nommen werden.  Die  Vorbiegung,  besonders  der  Lendenwirbel 
säule.  war  so  stark,  daß  es  kaum  möglich  war,  den  geeig- 
neten hitervertebriilraum  aufzufinden  liegen  alle*  Erwarten 
gelang  die  Punktion  des  Duralsackes  sofort:  die  Anästhesie 
war  eine  vorzügliche 

Die  Dauer  der  Anästhesie  schwankte  zwischen  1  und  Ii 
.Stunden.  Im  Durchschnitt  war  sie  nach  2'/,  Stunden  wieder 
geschwunden. 

Unter  ltiü  Fällen  hatten  wir  einen  vollständigen  Ver- 
sager. In  einem  Falle  war  es  nicht,  möglich,  trotz  wiederholten 
Versuches,  mit  der  Nadel  in  den  Duralsack  zu  gelangen:  e- 
mußte  die  Allgemeinnarko.se  angewandt  werden. 

Wenig  Schwierigkeiten  hatten  wir  immer  mit  intelli- 
genten und  gebildeten  Patienten;  viele  verlangten  sogar,  wem: 
möglich,  eine  „Einspritzung  in  den  Röcken*.  Anders  mit 
unserer  recht  wenig  intelligenten  [.«ittdhevölkerung.  Die  Ein 
spritzung  ließen  sie  sich  gerne  gefallen,  die  meisten  war 
teten  dann  alier  ilarauf,  daß  sie  einschliefen  oder  betaulit 
würden.  Eine  Suggestionsnarkose  mit  der  großen  Ätlier- 
uiaske,  natürlich  ohne  Äther,  brachte  immer  den  gewünschte-: 
Erfolg. 

Im  ganzen  haben  wir  in  100  Fällen  die  Lumbalanästhesu 
ausgeführt.  Davon  waren  116  männlichen  und  44  weiblichen 
Geschlechtes.  Das  Alter  der  Patienten  sshwankte  zwischen 
!>  und  77  Jahren 

Sehr  zufrieden  waren  wir  mit  der  Rückeninarksanästhese 
bei  einer  vaginalen  Untersuchung,  wegen  Verdachtes  einer 
Erkrankung  der  Adnexe,  Die  vollständige  Erschlaffung  dr-s 
Unnstrietor  cunni  und  der  Bauchdecken  machten  die  Unter 
suchiing  äußerst  leicht. 

Einen  Todesfall  infolge  der  Lumbalanästhesie  haben  wir 
nicht  zu  beklagen 

Irgendwelche  das  lieben  bedrohende  Zufälle  haben  ui' 
nie  erlebt,  vor  allem  niemals  die  geringst«  Beeinflussung  des 
Atemzentrums 

Oft  waren  wir  in  der  Lage  zu  beobachten,  daß  die  <ie- 
sichtsfarl*  der  Patienten  auffallend  blaß  wurde,  aucli  wurde 
der  Puls  mitunter  kleiner  und  beschleunigt.  Subjektiv  klagte:: 
die  Patienten  über  starkes  Herzklopfen.  Immer  war  dieser 
Zustand  aber  ein  rasch  vorübergehender;  ein  Schluck  \Y"tii 
oder  etwas  warme  Milcii  halfen  schnell  darüber  hinweg. 
Brechreiz  während  der  Operation  war  oft  vorhanden 
Ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  kam  vierzehnmal  V'-r 
und  zwar  bei  4  Operationen  an  den  Extremitäten  und  bei  1<1 
<  »Iterationen,  bei  welchen  das  Bauchfell  mehr  oder  weniger 
stark  gezerrt  wenien  mußte.  Auch  hier  glaubt  H  nicht,  (in Ii 
der  Lumbalanästhesie  allein  die  Schuld  gegeben  werden  dar? 
somleni  daß  der  vom  Bauchfell  ausgehende  Reiz  die  Ursan- 
abgibt. 
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Einen  unwillkürlichen  Abgang  von  Flatus,  Kot  und  Urin 
haben  wir  mehrfach  gesehen, 

In  iler  Rege)  blieb  die  Lumbaiinjektion  ohne  weitere 
Nachwirkungen.  Da  unser«?  Patienten  stets  wie  zu  jeder 
Narkose  gefastet  haben  —  ein  sicherer  Erfolg  der  Lumbal- 
anästhesie ist  eben  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  vorauszu- 
sagen und  es  kann  immer  noch  die  Allgemeinnarkose  not- 
wendig werden  —  so  nahmen  sie  fast  immer  nach  Beendi- 
gung der  Üi>eration  sehr  gerne  etwas  zu  sich.  Am  häufigsten 
waren  die  Klagen  (Iber  Kopfschmerzen,  die  von  nur  leichter 
Benommenheit  des  Kopfes  bis  zum  heftigsten  Schmerze  auf- 
traten. Im  ganzen  klagten  23  Patienten,  etwas  häufiger 
Krauen  wie  Männer.  Fast  immer  waren  die  Schmerzen  am 
nächsten  Morgen  verschwunden,  in  wenigen  Fallen  hielten 
sie  ein  bin  zwei  Tage  an.  in  einem  Kalle  aber  fast  sechs 
Tage.  Linderung  brachte  in  leichten  Fällen  immer  0'3  Py- 
ramidon.  in  ganz  schweren  Fällen  eine  Morphiuminjektion. 

In  der  letzten  Zeit  hat  II.  zweimal,  angeregt  durch  die 
Mitteilung  von  Chaput  (Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  2t>. 
1906)  bei  tagelang  bestehenden  sehr  heftigen  Kopfschmerzen 
eine  nochmalige  Punktion  des  Duralsackes  vorgenommen  — 
und  zwar  mit  überraschendem  Erfolge, 

F.ine  4  Tage  lang  anhaltende  aseptische  Meningitis 
konnten  wir  einmal  beobachten.  Es  bestand  lebhaftes  Er- 
brechen, Nackensteifigkeit  und  eine  Pruckempfindliehkeit  der 
Dornfortsätzo  der  Habäwlrbolsäule  bei  starken  Kopfschmerzen. 
Spontan  gingen  diese  Beschwerden  wieder  zurück. 

In  einem  Kalle  trat  nach  14  Tagen  eine  Abduzenslähmung 
<les  rechten  Auges  ein,  die  aber  innerhalb  3  Wochen  wieder 
verschwand. 

Vereinzelt  wurde  ein  hober  Fieberatistieg,  einmal  bis  zu 
39  °.  am  Tage  der  Injektion  beobachtet. 

Appetitlosigkeit  Brechreiz  und  Erbrechen  waren  selten 
und  meist  nur  während  des  ersten  Tage.«  vorhanden  Nur  in 
ganz  wenig  Fällen  hielten  diese  Erscheinungen  länger  an,  ein- 
mal bis  zu  5  Tagen. 

Kino  Inkontinenz  von  Blase  und  Mastdarm  war  in  zwei 
Källen  die  Folge  der  Injektion.  Nach  8  bfezw.  nach  10  Tagen 
waren  keine  Störungen  mehr  vorhanden. 

Ober  leichte  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  wurde  mit- 
unter geklagt.  Bei  einem  Pationton  traten  sie  erst  drei  Wochen 
nach  der  Injektion  ein,  sollten  aber  wohl  nur  den  (irund  geben 
länger  in  der  Klinik  bleiben  zu  können. 

Ein  Patient  hatte  nach  der  Injektion  eine  Parese  im  linken 
Beine,  die  aber  nach  5  Tagen  spontan  zurückging.  Eine  Pa- 
tientin klagte  einige  Tage  lang  über  ziehende  Schmerzen  in 
beiden  Keinen 

Wir  sind  mit  dou  Erfolgen  der  Lumbalanästhesie  bis  jetzt 
außerordentlich  zufrieden. 

Gegenüber  der  Allgameinnarkose  scheint  uns  ein  groüer 
Vorzug  darin  zu  liegen,  daß  die  Operation  als  solche  auf 
den  Gesamtorganismus  weit  weniger  eingreifend  und  er- 
•■chütternd  wirkt. 

Auffallend  gut  wurde  die  Anästhesie  von  alten  L?uten. 
Kindern  und  elenden  und  schwächlichen  Personen  vortragen. 
Die  meisten  Nachwirkungen  und  eine  weit  weniger  sichere  und 
nicht  so  schnell  eintretende  Anästhesie  sahen  wir  bei  jungen 
und  kräftigen  Leuten. 

Wir  wenden  die  Lumbalanästhesie  grundsätzlich  bei  allen 
Operationen  an  den  Extremitäten  und  an  der  Anal-  und  In- 
gulnalregiou  an.  Bei  Bauchoperationen  haben  wir  uns  bis  Jetzt 
nur  auf  die  Probelaparotomie,  auf  die  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes und  auf  die  transperiloneale  Nephrektomie  be- 
schränkt. 

Die  nur  in  einer  geringen  Zahl  auftretenden  Nach- 
wirkungen wiegen  nicht  schwerer  wie  die  bei  der  Allgemein- 
narkose. 

Wertvoll  ist  die  Möglichkeit,  während  der  Operation  von 
dem  Patienten  die  Erlaubnis  zu  einem  größeren  Eingriffe  ein- 
zuholen 

In  der  Regel  kann  man  den  Narkotiseur  entbehren,  was 
bt^oiidurj-  bei  Operationen  auf  dem  Laude  von  bi-dt-utung  ist 


Die  Gefahr  für  das  Leben  scheint  geringer  zu  sein  wie  bei  der 
Narkose  Eine  pastoperative  Pneumonie  haben  wir  niemals 
beobachtet. 

Zu  verwerten  ist  die  Lumbalanästhesie  bei  schwer  septi- 
schen, angstlichen  und  aufgeregten  Patienten. 

Da  unsere  Erfolge  mit  dem  Novokain  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen,  haben  wir  uns  noch  nicht  veranlaßt  gesehen, 
ein  anderes»  Anästhetikum  zu  benutzen  Oerade  die  bedroh- 
lichen Zufälle,  die  verschiedentlich  bei  dem  Stovain  beobachtet 
worden  sind,  besonders  eine  Beeinflussung  des  Atemzentrums, 
sind  bei  uns  bisher  niemals  vorgekommen.  (Mflnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  56.  1906.) 

Neuralgien  und  ihre  Behandlang.  Von  Professor  O. 
Schultze,  Bonn. 

Mau  versteht  unter  Neuralgien  diejenigen  Schmerzen, 
die  innerhalb  der  die  üefühlsempfindungen  vermittelnden 
Nervensubstanz  entstehen,  dem  Verlaufe  dieser  Nervenbahnen 
folgen  und  sich  durch  große  Intensität  und  anfallsweises  Auf- 
treten auszeichnen.  Es  kennen  dabei  nachweisbare  Verände- 
rungen der  Nervensubstanz  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Fehlen 
sie.  so  handelt  es  sich  um  sogenannte  reine  Neuralgien 

Eine  Hauptursache  für  Neuralgien  geben  die  Entzün- 
dungen des  Nerven-  oder  des  diesen  umgebenden  Geweben 
ab.  Diese  Entzündungen  verlaufen  oft  unter  Reizerachetnungen, 
die  rein  neuralgischen  Charakter  haben  und  sind  infolgedessen 
klinisch  nicht  von  den  sogenannten  reinen  Neuralgien  zu 
trennen,  so  die  Trigeminnsneuralgien  bei  Zahnveränderungen. 
die  neuralgischen  Sehmerzen  der  Rückenmarkserkrankungen, 
die  Ischias,  die  Neuralgien  bei  Gicht,  Nierenentzündung  und 
Alkoholvergiftung;  bei  all  diesen  Erkrankungen  hat  man  all- 
mählich mehr  und  mehr  Degenerationszustände  des  Nerven- 
systems kennen  gelernt.  Ferner  haben  Infektionskrankhelten 
und  sicher  ebenfalls  die  Erkältungen,  besonders  die  Einwir- 
kung kalter,  schneidender  Winde  auf  den  überhitzten  Korjier 
Neuralgien  im  Gefolge,  wenn  die  Art  der  Einwirkung  auch 
vielfach  noch  rätselhaft  ist, 

Nach  Ausschaltung  all  dieser  Formen  bleiben  noch  viele 
Neuralgien  übrig,  bei  denen  eine  gröbere  organische  Störung 
der  Nerven  nicht  angenommen  werden  kann,  so  die  seelisch 
bedingten  bei  Neurasthenikorn.  die  sogenannten  Beschafti- 
gungsneurosen  als  Folge  angestrengter  Tätigkeit,  die  bei  der 
Arterienverkalkung  auftretenden  Neuralgien  und  die  bei  Stoff- 
wechsel Störungen  wohl  infolge  toxischer  Einflüsse  bedingten 
Neuralgien- 
Bezüglich  der  Symptomatologie  ist  zu  bemerken,  daß 
die  bekannten  Druckpunkte  fehlen  oder  vorhanden  sein  können. 
Man  darf  sich  nicht  auf  die  verschiedenen  angegebenen  Stellen 
beschränken,  sondern  muß  auch  die  Nachbarschaft  absuchen. 
Zu  starker  Druck  ist  zu  vermelden.  Die  Festlegung  soll  nie- 
mals durch  direktes  Fragen,  sondern  durch  die  Beobachtungen 
von  Zuckungen,  Abwehrbewegungen  und  Pulsveränderungen 
geschehen.  Das  Vorhandensein  von  Hyper-  oder  Anästhesien 
deutet  wohl  stets  auf  organische  Veränderungen  im  Nerven. 
Die  Reflexe  fehlen  in  vielen  Fällen. 

Die  Diagnose  der  heftigen  Neuralgien,  wie  Ischias  und 
schwerer  Trigeminusneuralgie  ist  einfach.  Nicht  echte,  reine 
Neuralgien  sind  die  Bernhardt  sehe  Meralgia  paraesthetica 
im  Bereiche  der  Fascia  lata,  die  Achillodynie,  eine  Erkran- 
kung eines  in  der  Nähe  der  Achillessehne  gelegenen  kleinen 
Schleimbeutels,  die  Tarsalgie  und  Metatarsalgie.  gewöhnlich 
im  Bereiche  de«  MetaLarsophalangealgelenkos  der  vierten  Zehe. 

Die  Differentialdiagnose  bei  Ischias  hat  mit  Coxa  vara 
zu  rechnen,  die  durch  eine  Röntgenaufnahme  sichergestellt 
wird.  Die  Verwechslungen  mit  Erkrankungen  der  Symphyse 
des  Kreuzbeines  usw  werden  sich  leichter  vermelden  lassen 
als  1.  mit  dem  intermediären  Hinken  (Erb)  —  hier  fehlen 
die  Schmerzen  in  der  Ruhe  und  entstehen  beim  Gehen  — 
2.  mit  der  jüngst  von  Wilma  beschriebenen  Lymphangltis 
rheumatica  chronica  —  kommt  wesentlich  im  Bereiche  des 
Nervus  tibialis  und  meist  bei  Kranen,  die  einen  Gelenk- 
rheumatismus) überstanden  haben,  vor.  Auch  Plattfüße  können 
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Ischias  vortäuschen.  Bei  doppelseitiger  Ischias  ist  an  eine  Er 
krankung  der  Oauda  equina  zu  denken 

Bei  der  Trigeminusneuralgie  kommt  differentialdiagno- 
stisch  am  häufigsten  die  Stirnhohlenerkrankung  in  Betracht. 
In  21/,  Jahren  sind  dem  Vortragenden  unter  16  Fällen  sechs- 
mal Katarrhe  der  Stirnhöhlen  begegnet.  Ferner  ist  auf  Sym- 
ptome zu  achten,  die  für  ein  meningeales  oder  zerebrales 
Leiden  sprechen. 

Brachiale  Neuralgien  können  durch  Erkrankungen  der 
Schulter  and  der  Wirbel  vorgetäuscht  werden.  Verwechs- 
lungen mit  Paralysis  agitans  sind  nicht  selten. 

Die  genaue  ätiologische  Ursache  der  Nervenschmerzen 
Ist  natürlich  von  bestimmendem  Einflüsse  für  die  Therapie. 
Bei  den  rein  psychischen  Formen  ist  die  Behandlung  der  zu- 
grunde liegenden  Kranklteit  nötig.  Grob-mechanisch«  Ursachen, 
wie  ßeschwalate.  sind  durch  Entfernung  dos  Druckes  (Opera- 
tion) zu  beseitigen.  Sind  derartige  entfernbare  Ursachen  nicht 
vorhanden  oder  ein  sonstigas  besonders  zu  behandelndes 
Qrundleiden  nicht  auffindbar,  so  werden  bekanntlich  bei  allen 
Neuralgien  besonders  frischer  Art  chemisch  wirkende  Mittel 
In  Anwendung  gebracht. 

Sie  helfen  gewiß  vielfach  bei  frischen  Neuralgien,  so 
die  SaJizylpräparate.  vor  allem  das  Aspirin  und  Novaspirin. 
und  ebenso  alle  anderen  bekannten  sonstigen  .sogenannten 
Antineuralgien.  die  man  nicht  aufzuzählen  braucht,  vorn  alten 
Chinin  an  bis  zum  Pyramidon.  Helfen  sie  nicht,  so  wurde 
Arsenik  versucht  oder  das  Akonitin.  von  dem  z.  B.  Harber 
gute  Erfolge  gesehen  haben  will  Kr  gab  es  in  der  Dose  von 
1  dmg  dreimal  täglich.  Manche  wollen  auch  von  starken 
Strychningaben  Erfolg  gehabt  haben.  In  manchen  Fallen  so- 
wohl von  TrigcmiuuHneuralgie  und  von  Ischias  haben  auch 
Abfahmüttel  gute  Dienste  geleistet 

Hieran  reihen  sich  die  Xae  gel  sehen  Handgriffe,  diu 
allerdings  bei  schweren  Fällen  im  Stiche  lassen.  In  vielen 
Fällen,  doch  meist  zu  unsicher,  hat  sich  der  galvanische 
Strom  bewährt 

Eine  gemischte,  physikalisch-chemische  Therapie  stellt 
die  Einspritzung  von  Morphin,  Akonitin,  Argem,  nilr.,  Alko- 
hol. Kochsalz.  Ogmiumlösung,  Methylenblau.  Luft.  Wiisser, 
Antipyrin  u.  a.  in  die  Nervenbahnen  dar.  Besonders  sind  hier 
das  Schlösser  sehe  und  Langesche  Verfahren  zu  er- 
wähnen. Lange  wendet  eine  Losung  von  '/•«  ^  Eukain  in 
einer  Kochsalzlosung  von  8  pro  tnille  an,  und  spritzt  in  den 
Ischiadikusstamm  selbst  ein.  Indem  er  in  der  Nahe  des  TAiber 
ischii  etwa  7 — 7'/,  rm  in  die  Tiefe  geht,  Man  rejiziert  70  bis 
100  cm*  und  steigt  bis  170  cm'  (U  ruber). 

Trotz  der  vielen  Mittel  ist  die  chirurgische  Operation 
in  einzelnen  Fällen  nicht  zu  umgehen.  Die  Durchschneidimg 
und  Resektion  der  Nerven  führt  bald  zu  Rezidiven  Die 
Krauseschen  Ganglienresektionen  sind  die  einzigen  ratio- 
nellen Operationen,  doch  hat  Krause  ll°/0  Mortalität,  andere 
Operateure  22—26%.  Außerdem  sind  Mißerfolge  beobachtet 
worden  (Garrö)  Empfohlen  wurde  zur  Erreichung  sicherer 
Resultate,  die  KnochenaustrittsöfTnungen  zu  plombieren  oder 
die  Nerven  bei  Resektionen  nicht  glatt  zu  durchschneiden, 
sondern  herauszureißen  Barden  heu  er  hat  bei  fQnf  Fallen 
von  Ischias  in  vier  Fällen  dauernde  Heilungen  erhalten,  da- 
durch, daß  er  die  Nerven  aus  den  Knoehenkanälen  entfernt* 
und  sie  in  Weichteile  bettete.  iNoorlnsarkoklesis  >  (Die  Heil- 
kunde Nr  :>.  1907  ) 

Einfloß    des   Alkohol*   auf   die   Hautreflexe.    Von  V. 

Lussanno. 

Die  thermischen  Hautreize  verursachen,  auch  wenn  sie 
beschränkt  sind,  dauerhafte  Veränderungen  des  Tonus  aller 
Skelettmuskeln:  diese  Veränderungen  sind  von  Wichtigkeit 
für  die  Wärmeregulierung,  weil  auf  Kidtereize  eine  Erhöhung 
und  auf  Wärmereize  eine  Herabsetzung  <les  Tonus  foljjt  Die 
Modifikationen  des  Tonus  sind  von  Reflexnatur  und  treten 
auch  unabhängig  vom  Einfluß  des  Bulbus  ein 

L.  hat  beobachtet,  daß  der  Alkohol  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Einführung  die  Tendenz  hat,  den  spinalen 


Reflextonus  aufzuheben,  so  daß  der  doppelte  Schutz,  den  d*r 
Organismus  gegen  niedrige  TemjM>raturen  der  Umgebung  be- 
sitzt, und  der  in  der  Zusammenzichung  der  Hautkapillarer1. 
und  in  der  Erhöhung  der  Tonizität  der  Muskeln  besteht,  mebr 
oder  weniger  schwur  durch  den  Äthylalkohol  herabgesetzt 
werden  kann  (Arch.  di  Fislol.  IV.  I  i 


III.  Sitzungsberichte. 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

.Orl«1n*Ib«rtcht  di>r  .Mn<llzlnl*chnn  HUtur- 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  :tt.  Oktober  1907. 
Arthur  Oold  reich  zeigt  ein  Kind  mit  einer  un- 
gewöhnlichen Osteopathie  bei  hereditärer  Lues  (be- 
reits einniat  vorgestellt  am  81.  Mai  1900).  Es  wurde  damals 
die  DifTerentialdiitgnosc  Ossifikationshetnmung  (Osteogene*!? 
imperfecta)  oder  hereditäre  Ltie*  gestellt.  Man  fand  damals 
einerseits  eine  Osslfikattonshommung  des  SchädelskeletU>i<. 
andererseits  eine  entzündliche  Hyj  »erostose  der  langen  Röhren- 
und  kurzen  Knochen,  Dasselbe  Virus  hat  also  an  dem  Schädel- 
skolotte  aus  uns  unbekannten  Oründen  zu  einer  Ossiflkations- 
hemmung,  an  den  langen  Röhren-  und  kurzen  Knochen  zu 
einem  entzündlich  hypcrplastischen  Prozeß  geführt.  Im  weitereti 
Verlaufe  kam  es  durch  Osteochondritis  der  Schulter  und  Ell- 
bogengelenke zur  Pseudopareso  des  rechten  Armeis.  Eine  anti- 
luetische Kur  hatte  Erfolg:  Beweis,  daß  die  ganze  Aflektlon 
auf  hereditärer  Lues  beruhte.  Auch  die  Schädeldefekte  schlössen 
sich  und  die  entzündlichen  Hyperostosen  der  Röhrenknochen 
gingen  zurück.  Lues  des  Vaters  konnte  erwiesen  werden 

Fritz  Spieler  hat  vor  zwei  Jahren  in  der  .Zeit- 
schrift ttlr  Heilkunde-  einen  analogen  Fall  beschrieben.  Auch 
damals  kam  Spieler  zur  Wahrsclieinliclikeitsdiagnose  .heredi- 
täre Lues- 
Karl  llochsinger  weist  auch  auf  die  Lues  hereditaria 
als  die  Ursache  derartiger  Erkrankungen  hin  und  meint  daß 
möglicherweise  manche  als  Osteogenesis  Imperfecta  beschrie- 
benen Fälle  (Schädelknochendefekte  und  kallusähn liebe  Hyper- 
ostosen an  den  Röhrenknochen)  auf  angeborener  Lues  be 
ruhen. 

Theodor  v.  Fischer  ich  hat  gleichfalls  eine  eigen- 
artige Knochonaffektion  bei  hereditärer  Lues  beobachtet,  die 
zu  einem  an  Osteomalazie  erinnernden  Krankheitsbilde  führte 

Otto  Marburg  stellt  einen  Fall  von  Zerebellar 
lumor  vor  Seit  einem  Jahre  Sehstörung.  Kopfschmerz 
rheumatoide  Schmerzen.  Gangstörung.  Größenzunahme  des 
Schädels  mit  allgemeiner  Fettsucht.  Es  besteht  Stauung* 
Papille,  Ataxie.  Es  handelt  sich  wohl  um  einen  Tumor  im 
oberen  Teile  des  Wurmes  der  durch  Druck  Hydrops  des 
dritten  Ventrikels  und  zur  Alteration  der  Hypophysis  erzeugt 
Vortr  bespricht  im  Anschlüsse  an  diese  Demonstration  die 
Adiposität  universalis  bei  Hirntumoren,  und  hält  diese  für 
eine  Folge  der  Hypophysisveränderung. 

Lothar  v  Frankl-Hoch  wart  weist  auf  die  Heiter- 
keit und  Euphorie,  die  bei  Tumoren  mit  ähnlicher  Lokalisa- 
tion vorkommen. 

Julius.  Zappert  stellt  ein  sechsjähriges  Kind  mit 
einer  ausgedehnten  poliomyel  itischen  Lähmung  beider 
Arme  vor.  Die  Lähmung  an  den  Annen  umfaßt  die  gesamte 
Schultermuskulatur  mit  Ausnahme  des  Ivevator  scapulae.  des 
Trapezius  und  des  Serratus  magnus,  ferner  sämtliche  Muskeln 
der  Ober-  und  Unterarme  mit  Ausnahme  des  Flexor  carpi 
uhiaris  und  der  Fingerbeuger,  und  rechts  außerdem  auch  die 
Muskeln  des  Daumens.  Man  muß  annehmen,  daß  die  Vorder- 
hornzellen des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  fünften,  sechsten 
und  siebenten  Zorvikaltierven  vollständig  zerstört  sind.  Auf- 
fällig sind  hiebe)  die  Beteiligung  des  .Supra-  und  Infraspinatus 
deren  Nervenzentren  zum  Teile  im  vierten  Zervikal segment 
also  in  derselben  Höhe  wie  die  des  intakt  gebliebenen  Norvui 
phrenicus  sich   befinden   sollen,  und  andererseits  die  Un- 
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versehrtheit  des  Musculus  serratus  magnus.  der  seine  Ncrven- 
fasern  aus  den»  erkrankten  fünften  Zervikalsegmente  beziehen 
soll.  Solche  Fälle  beweisen,  wie  unsicher  die  Beziehungen  ein- 
zelner Muskeln  zu  Lokalisationen  in  bestimmten  Hohen  des 
Rückenmarkes  sich  darstellen.  Die  Prognose  des  vorgestellten 
Falles  ist  in  bezug  auf  die  Wiederherstellung  eine  vollkommen 
ungünstige,  vielleicht  ist  etwas  durch  Arthrodese  im  Scbulter- 
unil  Bltbogengelenke  zu  erreichen,  indem  die  Anne  so  fixiert 
werden,  daß  die  Kleine  mit  einer  Hand  zum  Munde,  mit  der 
andern  zur  Analgegend  gelangen  kann. 

Ludwin  Muszkowicz  bespricht  das  chirurgisch-ortho- 
j>iidisehe  Vorgehen  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen  und  de- 
monstriert die  guten  Resultate  an  einem  von  ihm  operierten 
Kinde 

Karl  Hoc  h  singer  demonstriert  einen  Ujjälirigen 
Knaben  mit  unterhalb  des  Rippenbogen.«  durch  die 
Hauch  decken  fühlbarer  Herzspitze.  Die  Herzspitze 
reicht  unter  den  linken  Rippenbogen  herunter,  obere  Herz- 
grenze  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe,  nach  rechts  «irenze 
zwei  Quertinger  vom  rechten  Stemalrand  Systolische  und 
diastolische  Geräusche  über  allen  Ostieii.  Die  eigentümlichen 
l.ageverliältnisse  dieses  Herzens,  das  Heruntergedrängtsein  der 
Herzspitze  und  des  rechten  Ventrikels  in  den  Bauchraum 
lassen  sich  auf  folgende  Welse  erklaren:  Nach  einer  Endo- 
pencarlitis  rheumatica  stellte  sich  eine  Mediastinoperioattlitis 
ein.  welche  zur  Verwaclisung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
und  zur  Fixation  an  der  vorderen  Brustwand  führte  Der  Herz- 
klappenfehler  sowohl  als  auch  die  Konkretion  führten  zu 
wachsender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens:  da  das- 
selbe an  der  vorderen  Brustwand  fixiert  wär.  konnten  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  sich  nicht  nach  links  und  oben 
entwickeln  sondern  mußten  zu  einem  abnormen  Vorrücken 
des  Immer  mehr  sieh  vergrößernden  Herzens  nach  unten  und 
rechts  Anlaß  geben,  wobei  selbstverständlich  das  Zwerchfell 
nach  unten  zu  vorgestülpt  werden  mußte  So  kam  es.  daß 
die  Herzspilze  in  die-se  tiefe  Lage  geriet  und  daß  die  Herz- 
spitze sowohl  als  auch  ein  großer  Teil  des  rechten  Ventrikels 
weit  unterhalb  des  Rippenbogens  durch  die  Bauehhaut  hin- 
durch fühlbar  geworden  sind 

Robert  Koenigstein  stellt,  einen  Säugling  mit 
Taenia  cueumerina  vor.  Seit  zwei  Monaten  Abgang  von 
Taeniagliedern.  Als  Antihelniintikuni  wurde  mittels  Sonde 
'/',  <j  Extr  filic  mar.  aether.  in  Syr.  menthae  in  den  Magen 
gegossen,  jedoch  wurde  etwa  die  Hälfte  erbrochen.  Nach  Ver- 
abreichung einer  kleinen  Menge  Kindernieths  gingen  nach 
mehreren  Stunden  drei  vollständige  Würmer  ab.  die  sämtliche 
f'harakture  der  Taenia  cueumerina  zeigten  Die  Taenia  c  ueu- 
merina kommt  bei  zirka  von  Kindern  und  Katzen  vor. 
Kine  direkte  Infektion  durch  Spielen  mit  einem  Hunde  oder 
einer  Katze  ist  In  diesem  Kalle  nicht  nachweisbar  gewesen, 
vielleicht  ist  die  Infektion  durch  äußere  Parasiten  dieser  Tiere 
»etwa  Flöhe),  in  denen  eine  Entwicklungsform  dieser  Taenie 
lebt,  zustande  gekommen. 

Ferner  zeigt  Koenigstein  einen  sechs  Monate  alten 
Säugling  mit  Pemphigus  contagiosa*.  Der  Ausschlag 
ist.  seit  vier  Tagen  geheilt»  man  bemerkt  bloß  sehr  zahlreiche 
zyklisch  und  polizyklisch  begrenzte  Pigmentflerke  auf  dem 
Stamme  und  im  Gesichte.  Da  man  wegen  des  Alters  des 
Kindes  von  einem  Pemphigus  neonatorum  nicht  sprechen 
konnte,  mußte  das  Krankheitsbild  als  P.  infantum  nach 
Escherich  oder  allgemeiner  als  p.  eontagiosus  be- 
zeichnet werden.  Der  vorgestellte  Fall  stellt  einen  Beleg  für 
die  Identität  des  P  eontagiosus  und  der  hniietigo  con- 
tagiosa dar 

Anton  (thon  demonstriert  anatomische  Präparat*-  eines 
Falles  von  i  n  fe  k  t  iös-em  b  ol  i  schem  Aneurysma  der 
Arteria  iliaca  communis  dextra.  Defekt  der  Vorhof- 
scheidewand  und  der  Trikuspidalklappe.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  elfjährigen  Knaben.  Der  Defekt  in  der  Vorhof- 
srheidewand  war  angeboren,  der  in  der  Trikuspidalklappe  ent- 
stand infolge  ulzeröser  Endokarditis,  das  Aneurysma  ist  auf 
mykotische  Emnolie  infolge  d»r  Endokarditis  zurückzuführen. 


Fritz  Spieler  demonstriert  ein  Ujähriges  Mädchen 
mit  symmetrischer,  gürtelförmiger,  in  der  Taillengegend  lokali- 
sierter Vitilign.  Vorausgingen  der  Vitiligo  heftige,  von  der 
Pat.  als  Gefühl  des  Wundseins  geschilderte  Parasthesien  - 
genau  den  jetzt  depigmentierten  Stellen  entsprechend,    i.  m 


IV.  Aus  der  Praxis. 

Erfahrungen  Aber  Jod-Fer*anpfc»tille».  Von  Dr.  Viktor 
Herrling.  (Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlec.hta- 
kranklieiteu  der  Mähr.  Eandeskrankenanstalt  in  Brünn.  Vor- 
steher Prim  Dr  Spletschka.)  (Kliniseh-therap.  Wochenschr. 
Nr.  10.  1007.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Versuche  mit  Jod-Fersan,  Pa- 
stillen bei  Lues  und  bei  solchen  Hautkrankheiten,  bei  welchem 
Anämie  und  l'ntercriiährung  als  Grundursache  der  Erkran- 
kung sichergestellt  wurde  Die  Patienten  erhielten  dreimal 
täglich  je  3—4  Pastillen  durch  mehrere  Wochen.  In  Über- 
einstimmung mit  Prof.  Benninghoven  in  Berlin  konsta- 
tiert Verl  vor  allem  die  leichte  Resorbierbarkeit  der  Jod- 
Fersanpaslillen.  indem  schon  kurze  Zeit  nach  der  Darreichung 
sowohl  im  Harne  als  im  S])eichet  Jod  leicht  nachzuweisen 
war.  Die  mit  Jod-Fenuinpastillen  nach  mehrmonatlicher  Rc- 
obachtungszeit  erzielten  Erfolge  lassen  nach  Verf.  den  Schluß 
zu.  daß  Jodkali  in  Verbindung  mit  Kersan  wirksamer  sein 
müsse,  als  Jodkali  allein,  ohne  dessen  unangenehme  Nach- 
wirkungen zu  teilen,  denn  niemals  konnte  .lodakne  oder  Jod- 
sehnupfen  beobachtet  worden  Schließlich  berichtet  Verf.  Ober 
eine  Reihe  von  mit  Jod-Fersan  behandelten  Patienten,  bei 
denen  eine  oft  auffallende  Ap|ietitstelgerung  und  eine  mit- 
unter erhebliche  Gewichtszunahme  konstatiert  werden  konnte. 

Über  Jodohvn,  ein  verl&flliche»  Ersatzmittel  des  Jodo- 
form. Von  Dr.  Allina.  Assistent  an  der  Allgemeinen  Poli- 
klinik, Wien.    (Therapie  der  Gegenwart  Nr.  7,  Berlin  1907  ) 

Jodofan.  das  in  erster  Linie  für  die  Chirurgie,  Derma- 
tologie und  Gynäkologie  bestimmt  ist  und  dessen  hoho  des- 
infizierende Kraft  im  bakteriologischen  Institute  von  Dr.  Pior- 
kowski.  Rerlin.  erwiesen  wurde,  wird  dem  Jodoform  analog 
als  Trockenantiseptikuin  in  dünner  Schichte  auf  die  Wund- 
fläche resp  kranke  Hautpartie  gestreut. 

A.  verwendet  mit  Vorliebe  Jodofangaze  (ehem.  In- 
stitut Dr.  Horowitz.  Berlin >,  die  -  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Vorzug  vor  fast  allen  anderen  Wundheilmitteln 
-  ohne  joden  fremden  Zusatz  hergestellt  und  sterilisiert  ist. 
Die  Gaze  hat  dadurch  ihre  Weichheit  und  volle  Aufsaugungs- 
fähigkeit bewahrt.  A.  äußert  sieh  über  seine  Erfolge  mit  der 
Jodofangaze  folgendermaßen:  .Ich  habe  taglich  zirka  40  bis 
50  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  muß  der  Wahrheit 
gemäß  konstatieren,  daß  In  keinem  Falle  Ursache  vorhanden 
war.  zu  einem  anderen  Präparate  zu  greifen. 

Die  gute  Aufsaugwigsfähigkeit  der  Gaze  und  die  kräftig 
desinfizierende  Wirkung  dos  Jodofans  haben  den  Effekt,  daß 
die  Umgebung  der  Wunde  von  weiterer  Infektion  verschont 
wird,  trotzdem  der  Verband  nicht  Jedon  Tag  gewechselt 
wurde,  und  daß  nie  eine  Erweiterung  des  Schnittes  nach 
einem  operativen  Eingriffe  bei  Panaritien.  Phlegmonen  usw. 
notwendig  wurde  Die  Sekretion  geht  leicht  und  rasch  vor 
sich  und  dauerte  viel  kürzere  Zeit»  als  dies  sonst  der  Fall 
war.  so  daß  oftmals  schon  beim  dritten  Verbandwechsel  die 
Wunden  gereinigt  erschienen  und  frische  Granulationsbildung 
in  der  Tiefe  der  Wunde  sich  zeigte.  Dadurch  kommt  es  zu 
rascherer  Aushöhlung  der  Wundhöhle,  erstaunlich  schnell  zur 
vollkommenen  Pberliäutung  und  damit  zur  Abkürzung  der 
Behandlungsdauer- 

Die  größere  Sicherheit  in  der  Behandlung  mit  Jodofan- 
gaze im  Gegensätze  zu  der  mit  Jodoformgaze  illustriert 
nachstehendes - 

.Einer  dieser  Fälle  ist  besonders  erwähnenswert,  weil 
an  demselben  innerhalb  zweier  Monate  der  Unterschied  in 
der  Hehandlungsdauer  Sich  zeigte,  der  durch  einen  Verband 
mit  .lodoformgaze  und  diesem  Präparate  hervorgerufen  wurde. 
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Ufr  erste  Furunkel  bei  dem  zirka  40jährigen  kräftigen  j 
Manne  entstand  vor  etwa  acht  Wm-tien  an  der  rechten  Ha!-- 
seitc.  K.«  wurde  ausgiebig  kreuzweise  indiziert  und  ein  Jodo- 
formverband  angelegt.  Beim  ersten  Verbandwechsel  nach 
zwei  Tagen  zeigte  Dich  ein  ausgebreitetes  .lodofurmi'kzem, 
das  sehr  unangenehme  Dimensionen  angenommen  hatte  und 
die  Heilung  des  Prozesses  um  drei  Worhen  verzögerte,  so 
dafi  Patient  erst  in  der  fünften  Woche  arbeitsfähig  wurde. 
14  Tage  spater  zeigte  sich  am  Nacken  ein  ebenso  großer 
Furunkel,  der  in  derselben  Weis«'  inzidiert,  aber  mit 
Jodofangaze  behandelt  wurde.  Nach  Tünf  Tagen  war  die 
Sekretion  geschwunden  und  Patient  konnte  nach  weiteren 
drei  Tagen  mit  einem  Pflasterverband  seinem  Berufe  nach- 
gehen.* Zum  Schlüsse  hebt  A.  noch  hervor,  daß  er  in  keinem 
der  Kalle  eine  entzündliche  Reizerscheinnng  in  der  Umgebung, 
weder  ein  Erythem,  noch  ein  Ekzem  gesehen  habe. 

Die  Anwendung  von  reinem  Ichthyol  bei  Epididymitis 
gonorrhoica.  Von  Dr.  Cäsar  Philip  in  Hamburg.  („Münchner 
medizinische  Wochenschrift"  Nr.  41.  1907.) 

Die  Ähnlichkeit  des  Prozesses  mit  anderen  eiironisch 
vorlaufenden  Entzündungen,  ganz  besonders  mit  der  Synovitis 
crepitans  veranlagten  ihn.  in  einer  größeren  Versuchsreihe 
reines  Ichthyol,  das  dort  seit  langem  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt wird,  zu  erproben. 

Das  Ichthyol  bewährt  sich  hier  wieder  in  seinen  Eigen- 
schaften als  Antiphlogistikiirn   und  Resorbens  ganz  vorzüg- 


lich: das  Infiltrat  geht  auffallend  schnell  zurück  und  die  Pa- 
tienten rühmen  das  prompte  Verschwinden  der  Schmerzen 
trotzdem  sie  ihrem  Berufe  nachgehen  Der  Ausgang  der  Kpi- 
didymitis  war  bei  dieser  Behandlung  sehr  günstig.  Die  zurück- 
bleibenden Schwielen  im  Nebenhoden  waren  sehr  klein,  in 
einigen  Fällen  trat  sogar  komplette  Restitutio  ad  Integrum 
ein.  Die  neuralgieartigen  Schmerzen  im  Hoden  und  Samen- 
strang verschwanden  stets  prompt. 


V.  Notizen. 

Penonadnachrichten.  Wien.  Dem  Direktor  der  uiederöster- 
reiehischen  Landcs-Iloil-  uuii  PHegean&taltKti  für  Geixte*-  un<l  Nerven- 
kranke ani  Steinhof  in  Wien,  Dr.  Heinrich  Sch  lö  Ii  wurde  der  Titel 
eines  Regierungsrates  verliehen. 

Berlin.  Prof.  Robert  Koch  wurde  zum  Wirklichen  Ot- 
hciiueu  Rat  mit  dem  Prädikate  Exzellenz  ernannt  —  Professor 
Dr.  Max  Henkel  zum  ordentlichen  Professur  und  Direktor  der 
Frauenklinik  an  der  Universität  Grcifswald. 

Am  80.  November  d.  J.  wurde  ein  Denkmal  v.  Wider- 
Ii  o  f  e  r  h  in  den  Arkaden  der  Universität  aufgestellt.  Hofrat 
Ib.  Esche  rieh  hielt  die  Festrede.  Die  für  dieses  Denkmal  erfor- 
derlichen Mittel  wurden  durch  eine  von  Prof.  M  o  n  t  i  geleitete  Sub- 
skription ausschließlich  von  Schülern  v.  Widerhofors  auf- 
gebracht. 

Zar  Vivisektionsfrkgo  Das  Österreichische  Ärztekammerblatt 
schreibt:  Dem  Vorcine  der  Ärzte  ..von  Troppau  und  dessen  Mit- 
gliedern ist  ein  vom  Komitee  zur  Ärztepetition  zur  Regelunc  der 


EalhlK  alkalirrataa  Ela«naacebar*t  In  woblubmuknlw,  w «Inart larer 
Uuii.  OS",  r,    Sau  ii.ki  80  Jahran  I«  »Har.  Waltlalla»  t-t  ■  i«m  ■  .  baat.a 
H.Umltlal  zur  »»kullo-nc  «or  ' 


OrlglaalrlMOha.  »w  Vi  und  <>,  kg  tu  K  I  CO,  ra.p.kll.e  K  3  . 


Man  varlanea  Utarabar  und  tVaeaproban 

ATHENSTAEDT  &  REDEKER  In 


Die  hygleniitrh  besten  sind  unstreitig 


KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 
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hervorrayend  bewährt  bei  fuukt.  Impotenz. 
Dosierung  jmal  täglich  3  Pillen 
-"  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und 

£d.  Chan.  Uten  TEL,  Ciuk«  Bahngasse 


die  geauclilenien  und  tx>li*bt*«U'n,  well  nie  hallten, 
wu  *le  Yer»pr«chan,  i&lt  Stück  not.  It-Ktaubly« 
Zeugnisse  verbürgen  die  Anerkannt  von.  WLrkunr 


i,  Hn.-r . mv  K.tarrll  aal 

P»ket  ae  and  «•  Heller 

Ol«  Hrni  IrrlH  ttelM  PriMi  intll  nr 

■u  v«rl»n»-a  R»rar*Bianllat»  • 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Stl 


erravalltrs 


China  -Wein  mit  Eisen 

Itr  Rekonvalaszantei  um  Ultima  IM  Intlickin  .utHltlt.i  tutais  inploileii 


Wlnl  «eine-  t 


'liehen  tMihnnckM  wegen  baaondera  von  Klnjern 
nn.l  l-rniien  »ehr  Kerne  genommen.  -  Auf  Wunsch  erhalten  die  Herren 
A  rite  IMeratnr  und  Proben  trankt*  und  unntgtUUt* 

«I.  NrrrMvnllo.  Trirnt- Harrola.  t«& 

Itaner  Ma»  llrilllche 
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Vivisektionsfrsye  in  Österreich  unterBchriebener  Aufruf,  ein?  Denk- 
schrift und  ein  Oesetzentwurf  zufregantren.  Der  Verein  <ler  Ärzte  In 
Tro[>p:tu  hat  sich  mit.  dieser  Flugschrift  beschafti|rt  und  ist  einstim- 
mig fu  fofaendMü  Urleile  gekommen:  Der  Verein  der  Ärzte  in 
Troppau  im  In  Iit  Meinung,  daft  die  Tierexpenmeute,  welche  in 
unserem  Shiate  vurjceiiouirueii  werden,  von  «Ihm  den  Vorwürfen, 
welch«  In  dienern  Blatte  erhöhen  werden,  frei  sind;  er  Ist  überwogt* 
daß  diene  falschen  Anschuldigungen  lediglich  von  gewissen  arzte- 
iviiidUchen  Naturheilvoroiuen  erfunden  und  verbreitet  werden,  um 
den  ärztlichen  Stand  herabzusetzen,  er  meint,  daß  die  in  dem  Auf- 
rufe unterzeichneten  Ärzte,  von  denen  wohl  kaum  einer  ein  Tier- 
experiment angestellt  haben  dürfte,  am  allerwenigsten  berufen  sind, 
ein  Gesetz  über  diesen  Oegenntand  auszuarbeiten;  er  hält  den  ganzen 
AntiviviBektionsverein  mit  seinen  Zielen  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft für  schädlich  und  verurteilt  daa  geringe  Verständnis  und  die 
Dreistigkeit  der  unterschriebenen  Kollegen,  welche  sich  anmaßen, 
über  Dinge  zu  urteilen,  mit  welchen  -tie  nach  der  Art  ihres  Berufes 
nicht»  zu  tun  haben.  Dr.  E.  Ni  eftner.  Obmann.  Dr  Franz  Ru- 
dolf, Schriftführer.    Zur  Nachahmung  besten»  zu  empfehlen. 

J.  Bierbach,  ..Reallexikon  lür  praktische  Ärzte"  iSchreth- 
tisebkaiender.  Dritte  bedeutend  vermehrte  und  erweiterte  Aurlage. 
Fischers  medizinische  Buchhandlung,  Berlin  l'.MN.  OroB-Oktav, 
l'rois  Mk.  3.—,  gelangt  Anfang  Dezember  wieder  zur  Versendung. 
In  diesem  Nachschlagewerke,  das  bereits  in  dritter  Auflage  er- 
scheint, findet  der  praktische  Arzt  alles,  was  er  irgend  an  Daten 
und  Adressen,  medizinischen  und  pharmazeutischen  Notizen  ge- 
brauchen kann  und  schnell  nachschlagen  möchte. 

Medizinalkalender  and  Rezepttsschenbach  lür  1908.  Heraus- 
gegeben von  der  Redaktion  der  Allgemeinen  medizinischen  Zentral- 
ze.tung  Dr.  H.  Lohn  stein  und  Dr.  Th  Lohn  stein).  IV  Jahr- 
gang. 0.  Cohlentz,  Merlin. 


VI.  Offene  Stellen. 

Pnmararzteaatelle  für  die  neu  errichtete  Abteilung  für  Der- 
matologie und  Syphilis  an  der  mährischen  Landeakrankenanstalt  in 
Olm  Ata,  ffii'  einem  Jahresgehalte  von  K  3000,  einer  Aktivitats- 
zulage  jährlicher  K  414,  einem  Wohnungspauschale  von  K  800  und 
dem  Ansprüche  auf  drei  Quinquennalzulagen  zu  K  40t).  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  gehörig  instruierten  Gesuche  mit.  dem  Nach- 
weise Ober  die  Erlangung  des  medizinischen  Doktorgrades,  aber  ihre 
bisherige  Verwendung,  sowie  über  die  vollständige  Kenntnis  beider 
Landessprachen,  Alter,  Stand  und  österreichische  Staatsangehörigkeit 
bis  längstens  30.  November  d.  J.  beim  mährischen  Landesaus- 
schussc  beizubringen 

Arztesstelle  bei  der  Stadtgemeinde  Steyr  (Oberösterrcich). 
Bewerber  müssen  deutscher  Nationalität,  Asterreichische  Staats- 
bürger und  graduierte  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  sein  und 
haben  als  Ausweise  den  Geburtsschein,  den  Heimatsschein  und  das 
Duktordiplnm.  sowie  die  Nachweise  über  die  bisherige  praktische 
Verwendung  vorzulegen  Bewerber,  welche  die  Physikatsprüfung 
abjietogl  haben,  werden  besonders  berücksichtigt.  Der  anzustellende 
Arzt  hat  die  polizeiarztlichv  Praxis  zu  besorgen,  als  Impfarct  und 
Tuteiibeschauer  im  Rayon  der  Studtpfarre  In  Steyr  zu  fungieren  und 
muß  sich  auch  als  Armenarzt  für  einen  vom  Gemeinderate  zu  be- 
stimmenden Rayon  der  Stadt  verwenden  lassen.  Auch  hat  derselbe 
die  Substitution  eines  vorübergehend  verhinderten  Arztes  im  stadti- 
schen Spitale  bei  Kraukheits-,  Urlaubs-  oder  Vakanzfallen  zu  be- 
sorgen. Die  Anstellung  erfolgt  vorläufig  auf  ein  Jahr  provisorisch 
und  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  nach  Ablauf  des  Jahres 
definitiv  mit  den  Bezügen  der  XI.  Rangsklasse  (K  lfiOO  (rehalt  und 
K  432  Aktivitlttszulagei 
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Korsett  „Sanitas 

  Patent  28163.  = 

JNs  einzig  verläss- 
liche Bauchstutze 

anerkannt,   von   den  bedeutendsten 

Frauenärzten,  Operateuren  und  Inter- 
nisten empfohlen.  Bewirkt  vurteil- 
hafteste  moderne  Figur  hei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
Sitzen  Massanleitung  auf  Ver- 

langen. 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 

Des  Herren  Arztes  stehen  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Prsbemledsr  tur  Verfügung. 

Maison  E.  Squarenina 

=^=  Wien  I.,  Bognergasse  2.  ===== 


Hygienisch  wirksame  natiwischbare  Bodenwichse 

Parket -Hexe 

Von  zahlreichen  Ärzten  smpfohlen. 

Fabrikanten  Stauber  &  Widemann 

Feldkirch  (Vorarlberg)  und  Zürich. 

Ärzte,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genießen  Preis- 
ermäßigungen. 


in    allen    Zweigen  der 
technischen  u.  operativ 
Zahnheilkunde 

tiitili  u  irtie  ut  Siadtertodt 


praktische  Kurse 

Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Mariahllferstr.  124. 

Modern  «lafertchtete  S  OperatlonerSume    -  Separiert«  Arbelulleche  In 
  der  Technik.   


I  ■  Elektrisches  ■  ■ 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dr.  Sehnte) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  Autoritäten  des  In-  und 
Auslandes  empfehlen  bei  Nerves.,  Herr-  und  Stoffwechselkrank- 
heiten < Gicht,  Rheumatismus,  Zuckerharnruhr.  Nieroncrkrankun- 
gen  usw.!  sowie  bei  grnitkeloirisclien  Affektionrn  (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe,  Pars-,  Perimetritis  usw.) 
Ordinal.  Wien  VIII..  Uorlurnw  SS.  Mrazanin.  Tür  II  Lift. 
»—  I  und  S-«  i  - 1  r  Telephon  SM 


Jfc  il'  il'  3tL  il'  J*'  il'  )l'  ^'iiCltLtf'  &>k-)l'ilCik.iltA.&kil£Mt 
r.. ■  .  »fJSl  |  |  g|       TO  ■  n  ■  MH  II 

Rheumatol  eusj-ea 

ärztlich  erprobtes,  außerordentlich  wirksames  illfteriiches 
Mittel  pegen  />■<•/#/.-/>.  Zumbags,  A'eura/ff/vn,  rhenui. 
und  ffleht.  Affckttouen  usw. 

I'i  ei-   der    r'la-rl.r   KrOBeS  *.2<». 

In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Ereengongsort  Otto  Bietler,  Luzern  (Schweiz). 

-.fF  vj#  vjF  5#  5#  i£  v)f  Vfi  4jf  #  bjß  i$V$iilii.$i!$tft  v#         »ff  5ff  vff 


Spezialitäten. 

Letzte  Neuheit! 

il        Poröses,  dauernd  elastisches 

WICKELBAND 

ohne  Gummifaden,  mit  seitlich 
geschlossenen  Randern,  nicht 
ausfasernd!  I  '"cm 

Zu  haben  in  alles  besseres  Bandagen-  ind  Ssnitatsgeschiften. 
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Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen.  Früchten  und  KnichUäfU'ii  hergestellt. 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebeawlrkina.. 
KnenmiUKwirt :  Chei«.  tn-hn.  I.alioreturiani,  KonsUai-Badea. 
1:1  <-m  II  a  BCCHKUB. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

Km  trm-lt,-|Mi|    für   Ost  iir.  i<  Ii  -  I  mkh  r  ■■: 

Q.  *  R.  FRITZ  PEZOLDT  &  SÜSS,  A.-Q. 

Wien  1..   Ilrililili  rslratli-  5. 


KXCIT?  ECHT.  I.D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
IVLlllV  W|EN  I  LUGECK  2.  ORENDIHAVJS.  = 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Korpiriunihmr  —  Bai 
allen  IndispoillionenbeirerErfola.  AerrMiehe  Alteitc  u. Proipectt  or»tij. 


Vorkaut  nur  an 
Apotheken. 


RTUSSIN 

Extract.  Thymi  saccharat.  Taaschner 

Nunc  cw.  gejad..  «üb  Nr  I4.an.,> 
Unat^Jsdlicbt*«,  alefcer  wirkende«  Mittel  gepen 

IwcMusten.  Kehlkopf-  u.  BroDcttUlkaUrriie,  Etupbyseueie. 

Dosierung  ror  Kinder  mftndl  l  Kaffee-  bis  Kindrrl^ffel 
»oll.  ]•  nach  dem  Albcr.  fflr  F-rwuchnon«  l-rstflndt  *  K*e- 
IGfft?«  yoU. 

'An  bozlrhen  in  Manchen  von  tlrka  'Mir;  Inhalt  durch  )f*d« 
Apotheke.  Uteratar  aus  bci-varra£«od«n  medixlmscben 
HI*;T4<rn  rn-utachland«  und  >  interrfich-Utiearn»,  kiwIi- 
(jrattaprobvn  su  Vtrvuch  ms  wirken  it<iben  den  Herrwn 
Arsten  gi-riH-  £ur  Vt-rfDirunc 
Henrc«tcllt  in  dvr  KommandanCenapothek* 

K.  TacHchner, 

Berlin,  »*  i».  SeydeUtr  l* 
Kngro«-l)cp6L 

G.  4  R.  Fritz 

Mrdiilnal 
Drocm-OroaaBandlune. 

f in  l.,  nioUttstMut  Ii.  s 


In  allen  Stm.n  »r..»»tjL,loii  icestiuutil 


-4  UiiirUc.-Kro.tticlii  Sei  Oia»t8cfclrfifcrt»-Afct.»n-6>s»)ll8Chalt  Ii  FUw. 
Über  Piume 


führt  dl«  kürceate  and  wegen  dar 
Fahrt  iwiachen  den  Inaein  ent- 
lang die  Tor 8eakrankiieit 
am  baateogaachatata 
Boot*  oaofa 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  I.ufUtrorn  Ketrocknet.,  mit  gröater  chetn 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten  Indizien  bei: 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (u.™.,.™,,,, 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhaltlich 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Breienz  (Vorarlbero 

Idndan  iR-iyerin,  Hlraon  (Frankreich).  Oomo  (Italien) 


Wir  laden  hiernit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

99lIedlcLnisch  -  Chirur- 
gischen Cfentralblatt" 

oder  der 

„M edieliifoeheii  Blätter" 

herausgegeben  von 

l*iiiversitUtH|)rofessor 
Dr.  s.  Klein  und  Dr.  J.  Weisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Affektionen 

wird  daa  waaeerlöallohe,  wohlschmeckende  and 
▼orxuglloh  verdanliohe  Guajaool-Präparat :  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym   Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym    Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  kitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell"  la  ordinieren,  da 
eich  dieses  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrnpen  unterscheidet. 


mit  tx-fitem  Krfolga  angewendet  Ii»»  Gtiajakolpraiiaxat  Hell  int  (lau  auvr 
lassie/ste  und  beslverdaullche  üuajakolprsparat,  das  aa*  den  wirksamen  He 
tttAn.lMUtn  des  Huchcnhotstoeres  und  Je»  steinkohienteeres  eewanner.  wird 
und  ans  s  Teilen  iruaiakcilimlfosaurem  Kalium  und  au»  1  Teil  Pelrwuilf  : 
Amnion  besteht- 

n*.l>  i  .1  4mal  täglich  ein  Teelöffel  vom  Sirup  uder  j-imat  U>glkli  1   i  Stryck 
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Über  das  Wesen  und  die  Bekämpfung  des 
Gelbfiebers. 

Von  Dr.  I».  Soler,  Wim. 
I)n  Aussichten.  des  Gelbfiebers  Herr  zu  werden,  -sind 
heute  größer  als  je.  Dank  der  Ar)>citoii  der  Liverpooler 
Schule  für  tropische  Medizin,  lertier  nord-'l  und  süd- 
amerikanischer Forscher  ist  der  Schlei«*,  der  diese  Krank- 
heit bedeckte  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  größtenteils 
gclüftel. 

E.  A.  Uoeldi  in  l'arä  ( Brasilien |  hat  schon  DHU  in 
einer  Allhandlung  über  die  Mücken  von  Purä  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  Lebensweise  zweier  brasilianischer 
Mücken,  der  Stegomyia  fasciata  und  Culex  fatigans  ge- 
gelten.  (Nach  Dr.  Friedrich  Knauer),  Os  ineS(|iiites  no 
Parä.  Extr.  do  Hol.  do  Musen  Parti.  Schon  die  geographisch«! 
Verbreitung  dieser  zwei  Mücken,  die  ganz  mit  dem  Ver- 
breitungsgebiete des  Oielhh'clrcrs  zusammenfällt,  machte  sie 
als  Mitschuldige  an  der  Entstehung  und  Verbreitung  des 
Gelblichere  verdächtig. 

Die  ersten  Untersuchungen  Goeldis  galten  der  l'cst- 
stellutiK  der  Holle,  w  eiche  d  e  in  B  1  u  t  e  d  e  r  \V  u  r  tn- 
b  Kit  er  bei  Ernährung  dieser  Mücken  zu- 
kommt .  u  Ii  d  d  e  r  F  r  ag  e.  ob  sie  mit  der  Knt- 
w  i  e  k  1  u  n  g  «I  er  Hier  i  m  Z  u  s  a.  in  m  e  n hange  siebe 
tioeldi  hielt  *lie  Mücken  in  eigenen  Zwingern,  nach  Art 
und  Geschlecht  getrennt.  Die  Mücken  wurden  eine  Zeitlang 
ausschließlich  mit  reinem  Honig  ernährt,  dann  mit  l »lut. 
Da  stellte  sich  ttczüglich  der  Culex  fatigans  heraus,  daß 
diese  wildere  und  scheuere  Mfl«-kc  in  der  Gefangenschaft 
nicht  /.um  Blutsaugeti  zu  bringen  war  Sie  erscheint  also 
gewissermaßen  als  die  minder  intelligente  und  ist  auch 
noch  nicht  zum  ausschließlichen  Parasiten  des  Menschen 
geworden  Diese  Mückenart.  ist  es  auch,  welche  dem  Faden- 
wurm Filaria  baiieroftii,  der  bekanntlich  in  den  Lymph- 
gefäßen des  Trupeiimenschen  lebt  (Elephantiasis),  als 
Zwisehenwinin  dient;  die  Entwicklung  d«-s  Wunnes  geht 
in  der  Dnistmuskulatur  der  Mücke  vor  sich,  wahrend  die 
Larven  im  Mute  des  Menschen  leben,  in  das  sie  eben  durch 
den  Stich  der  Mü«ke  gelangen, 

M  HtttMuh  re  Verdienste  erwurhen  j-ich  Ueed  und  C.iro;l. 
die  den  l'lierti 'itfrunpi-uiorlus  von  Moskito  ruT  den  Menschen  ent- 
deckter. 


Bei  der  ausschließlichen  Ernährung  mit  Honig  konnten 
sowohl  die  Männchen  als  die  Weibchen  beider  Miieken- 
arten  lange  erhalten  werden:  so  blieben  Männchen  und 
Weibrhen  von  Culex  fatigans  im  Maximum  56  Tage  am 
Leben,  während  ein  Männchen  \on  Stegomya  hei  llonigkost 
72  Tage  lebte  und  dann  entwischte,  ein  Weibchen  der- 
selben Art  102  Tage,  89  Tilge  davon  bei  aussehlk-ßlicher 
Honigkost,  in  der  <  Jefangimschaft  aushielt.  Aber  solche  mit 
Honig  ernährte  Mücken  schritten  nicht  an  die  Abgabe  der 
Eier,  während  die  Eiablage  sofort  oder  doch  nach  wenigen 
Tagen  erfolgte,  wenn  die  Weibchen  der  Mücken  Blut  zu 
sich  genommen  hatten,  Es  ist  also  die  B  I  u  t  n  a  Ii  r  u  n  g 
für  die  Entwicklung  der  Eier  unerläßlich. 
Jede.«  Weibchen  ist  imstande.  85  bis  120  Eier  abzulegen 
und  bedarf  für  die  Entwicklung  dieser  Eier  mehrerer  Blut- 
rationen, mindestens  zweier  oder  dreier.  Wurden  von  un- 
befruchteten Weibchen  nach  erfolgten  Blutsaugungeti  Eier 
abgelegt,  so  erschienen  sie  nicht  entwicklungsfähig,  zwoi 
bis  drei  Tage  nach  erfolgter  Abgabe  der  letztet)  Eier  starben 
die  Weibehen,  wenn  dies  nicht  sofort  der  Fall  ist.  Aus  den 
Eiern  schlüpfen  die  Ivanen  bei  Kulex  43  Stunden,  bei  Stc- 
gomyia  Hw  Stunden  nach  «ler  Eiablage  ans.  Auch  wenn 
den  Mücken  statt  Honig  andere  pflanzliche  N'ahning  ge- 
reicht wurde,  waren  die  Mü<kenweibchen  außerstande  Eier 
zu  legen. 

Die  Mücke  Culex,  eine  Begleiterin  der  Stegomyia  in 
allen  Gebieten,  sticht  insbesonders  zur  Xaclitzeit,  während 
letzlore  nur  zur  Tageszeit  lästig  fällt.  Von  beiden  Arten 
sind  n«'ben  den  normalen  Formen  auch  Zwergfonnen  b«>- 
kannt,  deren  geringere  Größe  jedenfalls  auf  schlechtere  Er- 
nährunp  zurückzuführen  ist.  Bei  beiden  Arten  ist  die  Zahl 
der  Männchen  und  Weibchen  beiläufig  die  gleiche  Die 
Weibchen  entwickeln  sich  in  der  Kegel  früher. 

Wie  bei  unseren  Stechmücken  sind  es  nur  die  Weib- 
chen, wel'-be  Blul  sangen,  trotzdem  weiden  die  Männchen 
dadurch  lästig,  daß  sie  an  heißen  Souimertagen  und  da- 
durch einen,  wenn  auch  nicht  schmerzhaften,  so  doch  un- 
angenehmen örtlichen  Keiz  ausüben.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, daß  ursprünglich  auch  die  Weibchen,  wie  heute 
noch  die  mit  schlechterer  Miiiidhewafhiung  bedachten 
Männchen,  keine  Blutsauger  waren,  und  erst  allmählich 
mit  der  Kräftigung  ihrer  Mundwerkzcujjv  zum  Blulsaugeti 
üb«Tgingi*n. 
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Von  der  Mückengattung  Stegoinyia  kennt  man  heute 
21  Arten.  Davon  entfällt  eine  Art  auf  Australien,  drei'  auf 
Amerika,  sechs  aui  Asien  und  elf,  darunter  die  größte  Ste- 
gomyia grantii.  die  auf  Sokotra  auftritt,  auf  Afrika.  Man 
hat  daher  den  Ursprung  dieser  Mückengattung  wohl  in 
Afrika  zu  suchen,  von  wo  sie  sich,  wohl  mit  den  Sklaven- 
transporten, weiter  verbreitet  hat.  Mit  dem  Schiffsverkehr 
ist  diese  Mückenart  weitbin  verbreitet  worden,  und  zwar 
schon  vor  der  Zeit  der  Dampfer,  denn  nach  den  eben  be- 
sprochenen Fütterungsversuchen  läßt  sich  annehmen,  daß 
ein  Mticken weibeben  auf  einem  mit  Zucker  befrachteten 
Segelschifte  monatelang  auszuhalten  vermag. 

Nach  diesen  Voruntersuchungen  konnte  Goeldi  auf 
dem  Beraer  internationalen  Zoologenkongresse  die  bestimmte 
Mitteilung  machen,  daß  die  Mücke  Stegomyia  fasciata  als 
die  Überträgeri  n  des  Gelbfiebers  anzusehen  ist. 
1905  erschien  eine  umfangreiche,  mit  zahlreichen  Abbildun- 
gen illustrierte  Schrift:  Die  Mücken  von  Parä,  Mem.  d.  Musen 
Parti,  in  welcher  Goeldi  alle  seine  bisherigen  systemati- 
schen, biologischen  und  hygienischen  Untersuchungen  über 
die  Mücken  Brasiliens,  die  Mücken  überhaupt  und  die  Ur- 
sachen der  Gelbfieberkrankbeit  zusammensetzt. 

Heute  kennt  man  etwa  300  Arten  von  Mücken.  Da- 
von entfallen  111,  also  mehr  als  ein  Drittel,  auf  Amerika, 
davon  wieder  46,  also  ein  gutes  Drittel  auf  Südamerika 
und  von  diesen  18  auf  Parä  und  Umgebung,  wo  sie  eine 
wahre  Landplage  bilden.  Diese  18  Arten  verteilen  sich  auf 
die  Gattungen  Stegomyia,  Knlex.  Anopheles,  Megarhinus, 
Janthinosoma,  Täniorhynchus,  Psorophora.  Sabethes,  Häma- 
togne, Limatus  und  Wyeomyia.  Vom  sanitären  Standpunkte 
kommen  insbesondere  die  Gattungen  Stegomyia  fasciata, 
die  im  Ranzen  Gebiete  des  Gelbfiebers  auftritt,  die  nächt- 
lich stechende  Culex  fatigans  und  die  Anopheles  argyro- 
tareis  in  Betracht,  welche  in  Italien  und  anderen  Malaria- 
gegonden  überall  dort  vorkommt,  wo  Malaria  herrscht. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  die  Weibchen  besonders 
blutgierig  sind  nach  erfolgter  Begattung.  Wenn  Sie  da  einen 
Menschen  überfallen,  lassen  Sie  von  ihm  nicht  früher  ab, 
als  bis  ihr  Darm  ganz  mit  Blut  vollgesogen  ist.  Wenn  man 
bedenkt,  daß  die  Weibchen  für  alle  abzugebenden  Hier 
mehrere  Rationen  Blut  benötigen,  sie  daher  das  Bluteaugen 
öfter  wiederholen  müssen,  wobei  die  Nachkommen  der  beim 
ersten  Saugen  in  den  Leib  der  Mücke  gelangten  Lebewesen 
wieder  in  einen  anderen  Zwischen wirt  gelangen,  so  zeigt 
dies  deutlich  ihre  Gefährlichkeit. 


Fe  u  i  1 1  e  t  o  n. 
Heilkunst  im  Bismarckarchipel. 

In  seinem  neuen  Buche  („Dreißig  Jahre  in  der  Südsee 
Stiecker  und  Schröder  in  Stuttgart)  erzählt  der  Südsoc- 
forscher  R.  Parkinson  interessante  Dinge  über  die  medizi- 
nischen Kenntnisse  und  Fähigkeiten  der  Eingeborenen  auf  der 
Gazellehalbinsel. 

Die  chirurgischen  Kenntnisse  der  Eingeborenen  erreichen, 
so  schreibt  er,  in  der  Behandlung  von  Schadelbrüchen,  die 
durch  Schleudersteine  verursacht  sind,  unstreitig  ihren  Höhe- 
punkt. Ist  ein  Eingeborener  im  Kampfe  durch  einen  Sehlouder- 
stein  betäubt  worden,  so  schleppt  man  den  Bewußtlosen  un-  ! 
verzüglich  vom  Kampfplatze  fort  und  bringt  ihn  zu  Hinein  ! 
Manne,  der  mit  der  Behandlung  derartiger  Wunden  vertraut 
ist.  Dieser  konstatiert,  nun  zunächst  die  Natur  der  Verwun- 
dung; hat  der  Schleuderstein  die  .Schläfe  eingedrückt,  so  er-  1 
klärt  er  von  vornherein  die  Verwundung  als  tödlich  und 
nimmt  keine  Operation  vor  Ist  dagegen  das  Stirnbein  einge- 
drückt, so  schreitet  er  unverzüglich  zur  Trepanation.  Seine 
Instrumente  sind  die  denkbar  einfachsten,  ein  Obsidiansplitter 
(Glasachatsplitter),  ein  scharfer  Hairiselizalin  oder  eine  ge- 
schärfte Muschelschale  Vor  der  Operation  wäscht  er  seine 
niemals  sehr  sauberen  Hände  mit  dem  Wasser  einer  Kubika 
(Kokosnuß,    die  voll  Wasser  i«t.   aber  noch  keinen  Kern  an 


Die  Analogie  zwischen  der  Malaria  und  dem 
Gelbfieber  besteht  darin,  daß  es  bei  der  Malaria  die 
Anophelesm  ticken  sind,  welche  die  Krankheit  übertragen 
beim  Gelbfieber  die  Mücken  der  Art  Stegomyia  fasciata. 
Während  aber  bei  der  Malaria  die  Anopbetesmüeken  nur 
|  die  TTberträger,  die  Zwischenwirte  sind,  welche  den  eigent- 
t  liehen  Erreger  der  Malaria,  das  Plasmodium  Malariae.  aus 
i  dem  Blute  des  Malariakranken  in  das  Blut  Gesunder  über- 
|  tragen,  nimmt  Goeldi  an.  daß  die  Stegomyia- 
mücken  die  direkten  Veranlassor  des  Gelb- 
fiebers sind:  er  steht  damit  im  Gegensatze  zu  anderen 
amerikanischen  Beobachtern.  Goeldi  nimmt  an,  daß  in 
der  Speicheldrüse  der  Mücke  selbst  giftige 
Stoffe  erzeugt  werden,  die  das  Gelbfieber  erzeugen.  In- 
dem dieses  Gift  beim  Blutsaugon  der  Mücke  in  das  Blut 
und  mit  diesem  weiter  in  das  Innere  des  menschlichen 
Korpers  gelangt,  wird  die  Uber  im  Kampfe  mit  dem  Gifte 
und  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  selbst  Toxine  erzeugend . 
zu  außerordentlicher  Tätigkeit  gebracht,  die  in  dein  für  das 
Gelbfieber  charakteristischen  hochgradigen  Ikterus  zum 
Ausdrucke  kommt.  Es  können  dabei  entstehende  Anti- 
toxine von  Tag  zu  Tag  diese  Toxine  kompensieren,  es  kann 
aber  durch  eine  Verdauungsstörung,  durch  einen  anderen 
äußeren  auslösenden  Heiz  zum  Ausbruche  der  Gelblieber- 
krankheit  kommen,  indem  die  angegriffene  lieber  die  in  ilu 
autgespeicherten  Toxine  aussondert  Eine  ganze  Weihe  von 
Tatsachen  läßt  diese  Annahme,  daß  ein  den  Speicheldrüsen 
entstammender  giftiger  Stoff  als  Krankheitserreger  wirkt, 
als  plausibel  erscheinen.  Gegen  die  Anwesenheit  krank- 
heitserregender Mikroorganismen  im  Blute  der  Gelbfielx-r- 
kranken  wie  hei  der  Malaria  spricht  die  Tatsache,  daß  das 
Gelbfielier  nicht  wie  die  Malaria  eine  bestimmte  Zeitdauer 
vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zu  ihrem  Erloschen 
aufweist  sondern  bald  von  längerer,  bald  von  kürzerer 
Dauer  ist 

Auf  eine  Giftwirkung  lassen  die  mehrfachen  Analogien 
in  den  Krankheitserscheinungen  Gelbfieberkranker  und  von 
Giftschlangen  Gebissener  schließen.  Und  bezeichnend  ist  es, 
daß  in  mehreren  Fällen  Gelbfieber  mit  Anwendung  von 
Antikrothalin-  und  Antibothropinscrum  geheilt  wurde,  wie 
solche  Sera  gegen  den  Biß  der  südamerikanischen  Klapper- 
schlange (Ootalus  horridus),  der  Schararaka  (Trimeresurus 
jararaoa)  und  der  I-ibaria  (Bothrops  atrox)  angewendet 
worden.    l8ehia»  <«i«i.> 


gesetzt  hat),  mit  demselben  Wasser  wird  auch  die  Wunde 
sorgfältig  gewaschen.  Ob  diese  Flüssigkeit  antiseptische  Eigen- 
schaften besitzt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Mit  einem  der 
vorher  genannten  Schneidinstrumente  macht  nun  der  Opera- 
teur einen  langen  Schnitt  quer  über  die  yueUchung  bis  auf 
den  Schädelknochen.  Zwei  Gehilfen  ziehen  mittels  eine* 
dünnen  Rotangfadens,  der  an  einer  Haarlock*  befestigt  ist. 
die  vom  Schädelknochen  losgelöste  Skalpdecke  langsam  und 
vorsichtig  zurück,  bis  der  Operateur  den  ganzen  verletzten 
Teil  des  Sehädelknochens  bloßgelegt  hat.  Die  nächste  Arbeit 
besteht  in  der  Entfernung  der  Knochensplitter.  Mit  einem  ge- 
schärften Stückchen  Kokosschale  werden  die  einzelnen  Splitter 
sorgfältig  ausgehoben,  bis  das  Gehirn  siebtbar  wird.  Der 
Operateur  betrachtet  dies  nun  sorgfältig;  findet  er.  daß  das 
Gehirn  eine  leise  pulsierende  Bewegung  hat.  so  ist  er  sehr 
befriedigt  und  verspricht  eine  schnelle  Heilung  gewahrt  er 
jedoch  keine  Bewegung,  dann  ist  ihm  dies  ein  Zeichen,  daß 
Knochensplitter  in  das  Gehini  eingedrungen,  und  er  macht 
dann  ein  bedenkliches  Gesicht,  gibt  jedoch  nicht  alles  ver- 
loren, sondern  beginnt  nach  den  verborgenen  Knochensplittern 
zu  suchen.  Hinzu  hebt  er  die  Hehirnfulten  sorgfältig  ausein- 
ander, bis  er  dazwischen  verborgene  Splitter  hndet  und  ent- 
fernt; das  biezu  verwendete  Instrument  ist  der  vorher  er 
wähnte  Kokosnußschalensplitter 

Ist  nun  soweit  alles  von  Erfolg   gekrönt,   dann  beginnt 
das  nächste  Stadium  der  Operation.    Da*  besteht  darin  daß 
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79.  Naturforscherversammlung  in  Dresden. 

IB.  b»  31. 


Ii.  Geheimrat  v.  Meyer  schilderte  in  seiner  Begrüßungs- 
ansprache den  Verlauf  der  ersten  Naturforseberversammlung 
in  Dresden  im  Jahre  1826  und  den  der  zweiten  im  Jahre 
1808  und  sagte  u.  a.:  r Während  noch  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten des  19.  Jahrhunderts  die  exakten  Forscher  meist 
in  einsamer  Arbeit  ihre  Ziele  zu  erreichen  suchten,  nicht 
darauf  bedacht.  Schüler  als  willkommene  Mitarbeiter  an  ihren 
Untersuchungen  teilnehmen  hu  lassen,  ist  allmählich  der 
experimentelle  Unterricht  in  Laboratorien  als  unentbehrlich 
erkannt  und  eingeführt  worden. 

Die  Naturforscherversammlungen  legen  von  diesem 
Wandel  der  Anschauungen  und  der  Unterrlehtsverhältnisae 
an  den  Hochschulen  beredtes  Zeugnis  ab.  Naturgemäß  war 
die  Folge  der  auf  den  Versuch  gegründeten  Forschungen  die 
Befruchtung  mancher  Gebiete  durch  die  zuerst  in  Betracht 
kommenden  Wissenschaften,  die  Physik  und  Chemie.  Die  an- 
gewandte Physik  und  Chemie  waren  es.  die  ganz  neue 
Wissensgebiete  erschlossen  und  zur  eigentlichen  Begründung 
der  neuen  Technik  dienten.  Würden  die  Naturphilosophen 
vom  Schlage  Okens  auch  heute  ihren  Ruf  ertönen  lassen, 
der  Idealismus  sei  durch  die  angewandten  Wissenschaften 
bedroht?  Vielleicht  ja.  aber  gewiß  mit  Unrecht'  Der  Ver- 
treter einer  technischen  Hochschule  hat  das  Recht  und  die 
Pflicht,  den  durch  die  Erfahrung  begründeten  Satz  auszu- 
sprechen, daß  die  Entwicklung  einer  auf  wissenschaftlichen 
Grundlagen  ruhenden  Technik  keine  Gerahr  für  den  wahren, 
gesunden  Idealismus  bodeutet. 

Staateminister  des  Kultus  und  öffentlichen  Unterrichtes 
v.  Sc  blieben  hielt  folgende  Ansprache:  „Hochgeehrte 
Herren!  Der  König  nimmt  lebhaften  Anteil  an  Ihren  Arbeiten 
und  Bestrebungen.  Sie  haben  es  verstanden,  die  Wissenschaft 
in  Beziehung  zu  allen  Forderungen  des  praktischen  Lebens 
und  insbesondere  die  Naturwissenschaften  in  den  Dienst  der 
Allgemeinheit  zu  stellen.  Entdeckung  folgt  auf  Entdeckung, 
und  es  ist  nicht  zu  kühn,  dio  Naturwissenschaften  als  die 
Wissenschaft  von  den  unbegrenzten  Möglichkeiten  zu  be- 
zeichnen. 

Die  medizinischen  Disziplinen  sind  unermüdlich  tfUig. 
den  Krankheitserregern  nachzujagen  und  neue  Mittel  zur  Ver- 
hütung der  Krankheiten  zu  ersinnen.  Das  schafft  der  Bevöl- 
kerung die  wertvollste  Beruhigung:  die  Bevölkerung  weiß, 
dali  sie  —  dank  der  unermüdlichen  Arbelt  der  Ärzte  —  vor 


der  Operateur  mit  einem  scharfen  Gegenstande,  Obdisidian- 
splitter  oder  geschärfte  Muschelschate  die  entstandene  Öffnung 
in  der  Schade!  decke  an  den  Rändern  abschabt,  so  daß  alle 
scharfen  Ecken  entfernt  werden,  bis  das  Loch  rund  oder 
elliptisch  ist;  dabei  wird  sorgfältig  darauf  geachtet,  daß  die 
abgeschabten  Teile  nicht  in  die  Hirnhöhle  geraten.  Ist  auch 
diese  Arbeit  verrichtet,  so  ist  damit  die  eigentliche  Operation 
beendet,  und  der  Operateur  tut  nun  die  notigen  Schritte,  um 
die  Heilung  der  Wunde  zu  befördern.  Das  in  der  Schädel- 
decke gemachte  I>och  Oberdeckt  er  mit  einem  Stückchen  mal, 
Baststoff  aus  einem  bestimmten  Baume,  oder  mit  einem 
Stückchen  Herzblatt  einer  bestimmten  Banane,  das  erst  einige 
Augenblicke  Ober  Kohlenfeuer  gehalten  wird.  Dann  werden 
die  Skalplappen  langsam  und  sorgfaltig  über  den  Schädel 
gezogen  und  in  ihre  ursprüngliche  Lage  gebracht.  Die  Kopf- 
haare rings  um  die  Wunde  werden  nun  abgeschnitten  und 
das  ganze  zum  Schlüsse  sorgsam  mit  dem  Wasser  einer 
Kubika  gewaschen.  Um  die  Skalplappen  in  ihrer  I^age  zu  er- 
halten und  dadurch  die  Heilung  zu  befordern,  wird  der  Ober- 
kopf nun  mit  einem  enganliegenden  weitmaschigen  Geflecht 
aus  Rotangstreifen  aberzogen,  das  den  Namen  kalil  führt 

Der  Operateur  könnte  nun  nach  unseren  Begriffen  mit 
seiner  Arbeit  zufrieden  sein,  aber  weit  davon  entfernt  greift 
or  noch  zu  dem  nach  seiner  Meinung  wie  nach  der  Über- 
zeugung seiner  Klienten  allein  wirksamen  Mittel,  nämlich 
nach  verschiedenen  Zaubermitteln,  die  einzig  eine  wirkliche 


Epidemiegefahren  geschützt  ist.  Von  den  Arbeiten  dieser  Ver- 
sammlung erhofft  die  Bevölkerung  reichen  Segen.1' 

Oberbürgermeister  Beut ler  begrüßte  die  Damen  und 
Herren  im  Namen  der  Stadt  Geheimrat  Curschmann  im 
Namen  der  Universität  I^eipzig;  der  Rektor  der  technischen 
Hochschule.  Vertreter  der  Dresdener  ärztlichen  und  natur- 
wissenschaftlichen Vereine  sprachen  ebenfalls  herzliche  Worte 
des  Willkommens.  Hierauf  begann  die  wissenschaftliche  Arbeit 
der  Versammlung  mit  einem  Berichte  der  Herren  Gutzmer, 
Halle  a.  S.,  und  Klein,  Göttingen,  über  die  Tätigkeit  einer 
Unterrichtekommission,  welche  die  Ausgestaltung  des  biolo- 
gischen Unterrichtes  an  den  reichsdeutschen  Gymnasien  zur 
Aufgabe  hat. 

Geheimer  Hofrat  Professor  He.mpel  sprach  hierauf  (Iber 
die  Behandlung  der  Milch. 

Die  Behandlung  der  MUeh. 

Vom  Geheimen  Hofrat  Professor  Dr.  \V.  Hempel. 

Deutschland  produziert  10  Milliarden  Liter  Kuhmilch  im 
Werte  von  1700  Millionen,  den  Uter  zu  9  Pfennigen  ge- 
rechnet. Außerdem  60  Millionen  Liter  Ziegenmilch  im  Werte 
von  90  Millionen.  Um  eins  vergleichende  Schätzung  zu  er- 
möglichen, sei  erwähnt,  daß  die  Roheisenproduktion  Deutsch- 
lands 986,000.000  Mark  und  die  Kohlenproduktion  1.170,000.000 
Mark  Wert  hat 

Während  viele  Nahrungsmittel  in  dem  letzten  Viertel- 
Jahrhundert  eine  sehr  große  Preissteigerung  erfahren  haben, 
ist  dies  bei  der  Milch  nicht  der  Fall.  Bei  einer  Preissteige- 
rung von  5  Pfennigen  jw>r  Liter  handelt  es  sich  um  etwa 
1000  Millionen  für  die  deutsche  Landwirtschaft.  Es  ist  un- 
bedingt nötig,  daß  wir  den  Landwirten  wesentlich  mehr  be- 
willigen, wenn  dieses  notwendige  N;dirungsmittel  in  tadelloser 
Beschaffenheit  geliefert  werden  soll. 

Die  Milch  ist  eine  sehr  kompliziert  zusammengesetzte 
Flüssigkeit.  Die  alte  Anschaung,  daß  man  es  im  wesentlichen 
mit  einer  IAmng  von  MilcJizuckor,  KascTn  und  Salzen,  die 
mit  Fett  eine  Emulsion  bilden,  zu  tun  hat.  ist  durch  die 
neueren  Forschungen  in  vielfacher  Weise  erweitert  worden. 
Nach  der  Entdeckung  der  Bakterien  und  der  Erkenntnis  der 
Tatsache,  daß  eine  sehr  große  Zahl  von  Kühen  in  unseren 
Stallen  tuberkulös  ist  glaubte  man  eine  hygienisch  einwand- 
freie Milch  zu  haben,  wenn  man  die  Milch  kocht  oder  nach 
dem  Vorgange  von  Pasteur  oder  Soxhlet  behandelte. 
Millionen  von  Kindern  sind  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  groß- 
gezogen worden.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  die  so  verab- 

Heilung  herbeiführen  können  In  diesem  Falle  hat  man  zwei 
besonders  heilkräftige  Zaubermittel,  mailan  und  aunir  ge- 
nannt, dio  in  die  Luft  geblasen  werden,  dem  Operierten  um 
den  Hals  gehängt  oder  sonst  irgendwo  am  Körper  befestigt 
werden.  Ohne  diese  Mittel  würde  die  Operation  nicht  voll- 
ständig sein  und  in  der  Meinung  der  Eingeborenen  Jedenfalls 
keinen  günstigen  Verlauf  haben. 

Es  ist  zu  vorwundern,  daß  die  immerhin  schwierige 
Operation  in  so  vielen  Fällen  erfolgreich  ist,  obgleich  mit  den 
primitivsten  Instrumenten,  wenn  auch  mit  der  größten  Sorg- 
falt oi>eriert  wird.  Der  Operierte  ist  in  der  Regel  während 
des  Verlaufes  der  Operation  bewußtlos.  Die  eingeborenen 
Ärzte  tena  papait  (tena  =  einer,  der  geschickt  ist,  papait 
—  Zaubermittel)  sagen  mir.  daß,  wenn  einer  während  der 
Operation  zur  Besinnung  kommt,  er  nach  kurzer  Zeit  wieder 
bewußtlos  wird.  Ein  alter  Eingeborener  rechnete  mir  31  Fälle 
auf,  in  denen  er  die  Operation  unternommen:  von  diesen 
Operierten  waren  23  am  I/eben  geblieben;  viele  davon  sind 
mir  vorgestellt  worden.  Einer  von  ihnen  ist  zweimal  trepa- 
niert worden,  beide  Male  mit  Erfolg,  er  ist  jetzt  ein  alter 
Mann,  etwa  tVO  Jahre;  die  erste  Wunde  erhielt  er  als  Jüng- 
ling, die  zweite  vor  etwa  25  Jahren.  Es  kann  vorkommen, 
daß  nach  der  Operation  eine  Geistesstörung  eintritt,  die  ent- 
weder permanent  oder  periodisch  ist;  aus  eigene  Anschau- 
ung kenne  ich  jedoch  keinen  solchen  Fall. 
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reichte  Milch  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  versagte, 
so  daß  man  sich  nicht  der  Erkenntnis  verschließen  konnte, 
daß  die  Kinder,  die  bei  dieser  Ernährung  gediehen,  es  nur 
ihrer  guten  Konstitution  verdankten.  Jetzt  sind  die  maß- 
gebenden Ärzte  alle  der  Ansicht,  daß  die  Mutterbnist  uner- 
setzlich Ut. 

Als  im  Jahn«  1894  Walter  Hesse  Tand,  daß  in  roher 
Kuhmilch  Choleraliazilleri  absterben,  in  gekochter  Milch  hin- 
gegen sich  gut  entwickeln,  bin  ich  dafür  eingetreten,  man 
möge  die  Milch  von  gesunden  Tieren  in  möglichster  Reinheit 
gewinnen  und  in  rohem  Zustande  verabreichen.  Inzwischen 
sind  eine  große  Zahl  ausgezeichneter  Arbfiten  gemacht  worden, 
aus  dunen  hervorgeht,  daß  die  Milch  eine  Anzahl  von  Fer- 
menten enthalt,  die  man  als  Superoxydasc.  Reduktase,  Aldc- 
hydase.  Peroxydase,  Amylase.  glykolytisches  Ferment,  Lipase, 
Salolase.  proteolytisches  Ferment,  Fibrinferment  und  bakteri- 
zide Stoffe  bezeichnet  hat.  Durch  das  Eintreten  einer  Anzahl 
unserer  hervorragendsten  Kinderärzte  und  vor  allem  durch 
Behrings  Verwendung  fOr  die  ungekochte  Milch  ist  dieser 
Ansicht  eine  große  Anzahl  von  Anhängern  gewonnen  worden. 

Eine  wichtige  Frage,  wo  die  Ansichten  der  beteiligten 
Personen  weit  auseinander  gehen,  Ist  die  Frage:  Wo  sollen 
die  Kühe  gehalten  werden?  Da  es  wohl  unbestreitbar  ist. 
daß  die  liest»«  Milch  von  den  Kühen  erhalten  werden  kann, 
die  unter  den  gesundesten  Bedingungen  leben,  so  erscheint 
das  Land  der  gegebene  Platz  für  die  Viehhaltung.  Dies  be- 
dingt Jedoch  den  großen  ('beistand,  daß  man  dann  die  Milch 
auf  weite  Strecken  versenden  muß.  Man  hat  darum  bei  uns 
m  Europa  unter  sehr  großen  Unkosten  mitten  in  den  Städten 
große  Viehstande  eingerichtet.  Notwendigerweise  ist  da  der 
Grund  und  Boden,  die  Häuser,  ebenso  das  Futter,  das  Ein- 
streuniaterial  der  Ställe,  die  Abfuhr  des  Düngers  teurer  und 
die  Unterhaltungskosten  f(ir  das  Personal  viel  hoher.  Es  hat 
den  Vorteil,  daß  man  die  Milch  in  kürzerer  Zeit  an  die  Kon- 
sumenten abliefern  kann,  als  dies  vom  Lande  aus  angängig 
erscheint.  |)er  andere  Weg,  wie  man  an  die  Konsumenten 
wirklich  gute  Milch  liefern  kann,  besteht  darin,  daß  man  die 
Kühe  auf  dem  Lande  halt,  jedoch  Mittel  und  Wege  findet, 
um  sie  in  vollständig  unverdorbenem  Zustande  in  die  Stadt 
zu  bringen  Das  ist  der  Modus,  den  die  größte  Anstalt  der 
Welt,  die  es  zur  Gewinnung  von  guter  Milch  gibt,  die 
Walker  Gor  Aon  <'o.  in  Amerika  einhält  Man  versendet 
dort-  Mil<  li  auf  Entfernungen  wie  von  Dresden  nach  München 
oder  von  Berlin  nach  Königsberg.  Fs  wird  dadurch  möglich, 
daß  die  Eisenbahnen  die  Milch  mit  Expreßzügen  wohl  gekühlt 
nach  den  Städten  bringen. 

Wollten  sich  unsere  Eiscnbahnverwaltungen  dazu  ent- 
schließen, diesen  Modus  zuzulassen,  so  wäre  die  Frage  mit 
einem  Schlage  für  uns  gelost.  Unzweifelhaft  ist  es  das  beste, 
die  Milch  von  gesunden  Tieren  möglichst  rein  zu  gewinnen 
und  in  möglichst  frischein  Zustande  zu  verbrauchen  Das  ist 
aber  nur  an  wenigen  urteil  ausführbar,  da,  wenn  die  Milch 
selbst  m  den  großen  Städten  gewonnen  wird,  trotzdem  halbe 
und  ganze  Tage  vergehen,  ehe  die  Milch  in  die  Hände  des 
Konsumenten  gelangt,  Nach  den  Beobachtungen  über  die 
Veränderungen,  die  die  Milch  durch  Kochen  und  Pasteuri- 
sieren erleidet  müssen  alle  Manipulationen  ausgeschlossen 
werden,  bei  denen  die  Milch  durch  Erwärmen  haltbar  gemacht 
werden  soll  Als  einziges  Mittel  bietet  sieh  die  Konservierung 
nach  Abkühlung. 

Man  kann  die  Milch  durch  tlefricren  konservieren,  wenn 
sie  rein  gewonnen  und  sehr  schnell  abgekühlt  wird,  nach 
dem  Auftauen  kann  keinerlei  Änderung  ihrer  Eigenschaften 
wahrgenommen  werden  Milch  konnte  in  gefrorenem  Zu- 
stande in  einem  <  ■elrierraiiin  fünf  Wochen  gehalten  werden, 
ohne  daß  diese  an  <  leschmack  verlor,  der  Uaktericngehalt 
hatte  dabei  sogar  i-ehr  bedeutend  abgenommen,  Kin  großer 
Vorteil  dieser  Methode  ist  dabei,  daß  in  der  festen  Milch  sich 
der  Rahm  nicht  von  der  Magermilch  scheiden  kann 

Zurzeit  ist  eine  der  schwierigsten  Fragen,  die  der  Ein- 
zelne   nicht  ohne  die  Mithilfe    des  Staates  lesen    kann,  der 


Transport  der  Milch  auf  den  Eisenbahnen.  Was  unseren 
deutschen  Eisenbahnen  nach  dieser  Richtung  fehlt  sind  Kühl- 
wagen. 

Ich  bin  der  Meinung,  man  sollte  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  geradezu  Gefrierwagon  bauen,  die  gleich- 
wütig  den  Transport  von  Fleisch.  Fischen.  Früchten.  Blumen 
usw.  in  mustergültiger  Weise  ermöglichen  würden.  Der  Bau 
der  Kältemaschinen  ist  heute  so  vervollkommnet,  daß  sie  sich 
in  einem  ganz  kleinen  Räume  oder  unter  den  Wagen  an- 
bringen ließen.  Del  guter  Isolation  dürften  die  Betriebskosten 
in  keinem  Verhältnisse  stehen  zu  dem  Gewinne,  der  dadurch 
erzielt  werden  kann,  daß  der  Austausch  der  notwendigsten 
Nahrungsmittel  zum  Wohle  aller  Klassen  in  billigster  Weise 
erfolgen  könnte. 

Hierauf  sprach  Professor  Hoc  he  aus  Freiburg  über  die 
Analyse  psychischer  Erscheinungen 

Moderne  Analyse  psychischer  Erscheinungen. 
Von  Professor  Dr  Hoc  he. 

Der  Vortragende  wirft  einen  kurzen  Blick  auf  die  Gesetz- 
mäßigkeiten in  der  Entwicklung  aller  Wissenschaften,  bei 
denen  Perioden  der  Vertiefung  mit  denen  einer  ms  Breite 
gebenden  Kleinarbeit  abzuwechseln  pflegen.  Die  Psychologie, 
worunter  hier  alle  Bestrebungen  verschiedener  Disziplinen, 
die  der  Erforschung  des  Seelenlebens  gewidmet  sind,  ver- 
standen werden  sollen,  befindet  sich  augenblicklich  in  einem 
solchen  Stadium  vielfältiger  und  vielseitiger  Elnzelbemühungen. 
Der  Eindruck,  den  der  Fernstehende  von  dem  Zustande  dieser 
Wissenschaft  augenblicklich  erhält,  ist  deswegen  ein  etwns 
unruhiger  und  unübersichtlicher,  und  des  Vortragenden  Ab- 
sicht geht  dahin,  nicht  den  Psychologen  und  Phylosophen. 
sondern  Vertretern  benachbarter  Fächer  einen  kurzen  Abriß 
der  Wege  und  Strömungen  in  der  modernen  Analyse  psy- 
chischer Erscheinungen  zu  geben.  Das  Verhältnis  der  Psycho- 
logie zur  Philosophie  und  metaphysische  Fragen  bleiben  dabei 
völlig  außer  Betracht.  Die  Rede  soll  nur  sein  von  der  Psycho- 
logie als  Erfahrungswissenschaft. 

Ihrem  Objekte  nach  ist  die  Psychologie  nicht  Natur- 
wissenschaft, wohl  aber  nach  ihren  Methoden  und  ihren 
Zielen.  Die  Entwicklung  der  Bemühungen  um  die  Einsieht 
in  das  Wesen  und  die  Gesetze  des  psychischen  Geschehens 
haben  seit  einem  Menschenalter  starke  Wandlungen  erkennen 
lassen.  Zunächst  ist  das  breitere  Bedürfnis  nach  exakten 
psychologischen  Anschauungen  sehr  gewachsen.  Nicht  nur 
Physiologie  und  Psychiatrie,  nicht  nur  die  Itecbulehre,  sondern 
auch  die  Religion*-  und  Geschichtswissenschaft  ebenso  wie 
die  Kunst  zeigen  wachsendos  Interesse  an  psychologischen 
Fragen.  Ebensolche  Wandlungen  sehen  wir  in  der  Methode 
der  Forschung.  Die  Zeiten  des  unbefangenen  Glaul>ens  an  die 
Ergebnisse  der  einfachen  Selbstbeobachtung  sind  unwider- 
bringlich vorbei.  Diese  subjektive  Methode  ist  zahlreichen 
Täuschungen  unterworfen,  die  zum  Teile  auch  der  ver- 
gleichenden subjektiven  Methode,  die  ihr  Material  aus-  Ite- 
kenntnissen.  Briefen.  Autobiographien  und  dergl.  sammelt, 
anhaften    iKortw.tiu.ng  folgt., 

III.  Referate. 

Über  die  Verwendung  des  Thiosinamins  and  Fibrolueius 
in  der  Otologie  and  Bhinologie.  Von  Dr.  L  Hirsch  Inn  d 
Ohrenarzt  in  Wiesbaden, 

II.  erwähnt,  daß  er  das  Thioslnamin   jetzt  seit  zwei 
■Jahren  ständig  verwendet  Er  ist  gekommen,  weil  die  Thera- 
pie der  chronischen  Schwerhörigkeit  im  ganzen  eine  so  trost- 
lose und  in  vielen  Fällen  eine  so  rein  symptomatische  ist 
daß  er  glaubte,  jedes  Mittel  prüfen  zu  sollen,   welches   au-  li 
nur  einigen  Erfolg  versprechen  kann.  H  verwendete  es  d-m 
gemäß  zunächst  bei  Fällen   von  Schwerhörigkeit,   bei  denen 
eine   Piibeweglichkeit  der  tiehörknöchelchenkette   und  «Jos 
Trommelfelles  bestand,  in  denen  das  Trommelfell  starke  Ein- 
ziehung  und   eine  stark   vorspringende  hintere  Falte  zeigte 
ferner  bei  Fällen,  in  denen  nach  chronischen  Eiterungen  Vor 
war  lisnriy-.-n  eines  Teiles  des  Trommelfelles  oder  des  Hammers 
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mit  der  Paukenwand  bestunden,  wenn  die  Tube  eine  durch 
Katheten  smus  oder  durch  Sondierung  nachweisbar«  Verenge- 
rung  zeigte.  Sodann  versuchte  er  in  den  Fallen,  in  denen 
das  Trommelfell  im  allgemeinen  verdickt  und  trübe  aussah 
und  bei  denen  die  Funktionsprüfung  eine  Mittelohrstörung, 
ein  .Schalleitungshindernis  nachwies. 

H.  begann  in  der  Kegel  mit  einer  halben  Pravazspritze 
der  10°/,  igen  Glyzerinwasserlösung,  die  er  in  der  ersten 
Woche  dreimal,  in  der  zweiten  Woche  sechsmal  injizierte, 
und  stieg  bereits  in  der  dritten  Woche  auf  sechs  Injektionen 
einer  ganzen  Spritze. 

Seine  Behandlung  setzte  H.  oft  sehr  lange  Zeit  fort,  bis 
sich  eine  Wirkung  zeigte,  in  einigen  Fällen  genügten  bereits 
einige  Injektionen,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen. 

H.  kann  sagen,  daß  er  oft  gute  Erfolge  mit  Besserung 
des  Hörvermögens  gesehen  hat.  daß  in  einigen  anderen  Fällen 
das  Hörvermögen  selbst  zwar  nicht  gebessert  wurde,  wohl 
aber  das  Sausen  geringer  wurde  und  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  über  die  vielfach  von  den  Kranken  geklagt 
wurde,  schwand. 

Sodann  will  H.  noch  erwähnen,  daß  er  ein  Aufflackern 
eines  alten  Kntzundnngsprozesses  selbst  dann  niemals  be- 
obachtet hat.  wiMiti  am  Trommelfell  oder  an  der  durch  das 
Trommelfell  sichtbaren  Paukenwand  eine  Injektion  zu 
sehen  war,  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  64,  Heft  2/3.) 

* 

Überblick  über  die  Behandlung  von  30  Geniokatarre- 
kranken    mit    Jochmannechem    Meningokokkensernm.  Von 

Dr.  med.  Oh.  Schoene. 

Bei  Gelegenheit  der  Ratiborer  Genickstarreepidemie  im 
Jahre  1906  konnte  Seh.  im  städtischen  Kranke.nhause  zu 
Ratibor  an  31)  Kranken  den  therapeutischen  Wert  des  von 
Joi-hmann  eingeführten  Serums  prüfen. 

I'm  die  Erfolge  der  Serumbehandlung  bei  den  30  Fällen 
zusammenzufassen,  ergab  sich,  daß  21  Kranke  überhaupt  auf 
das  Seruni  günstig  reagierten,  5  nicht  reagieren  konnten  und 
bei  4  Kranken  eine  Wirkung  ausblieb. 

Von  den  zuerst  genannten  21  Kranken  reagierten  un- 
liedingt  vmd  mit  sofortiger  Genesung  13,  mit  sofortiger  Ge- 
nesung, aber  erst  auf  größere  oder  intralumbale  Injektionen  6, 
und  nur  mit  vorübergehender  Pieberfreiheit  bei  Aussetzen 
weiterer  Injektionen  2. 

Unter  die  5  Kranken,  welche  nicht  reagieren  konnten, 
fallen  drei,  die  sich  im  Stadium  hydrocepbalieum  befanden. 
1  erhielt  nur  zweimal  20  cm1  subkutan  in  einem  Abstände 
von  7  Tagen,  und  1  war  ein  foudroyant  verlaufender  Fall. 

Von  den  tiö  insgesamt  Im  Jahre  190(5  im  städtischen 
Krankenhaus«  zu  Ratibor  aufgenommenen  Genickstarrekranken 
beträgt  die  Mortalität  40'/..  <'le  Mortalität  der  mit  Serum 
Behandelten  zirka  27°/,  (8  von  30)  und  die  der  Nichtbehan- 
delten  53%  Nicht  behandelt  wurden  zur  Zeit,  als  wir  im 
Besitze  des  Serums  waren,  Rekonvaleszenten  und  Kranke  mit 
chronischem  Hydrokephalus. 

•  » 

Weiteres  über  die  Verwendung  der  TTphusgallenröhre 
tnr  Blntkultnr.    Von  Dr.  H.  Kayacr. 

Im  April  diese*  Jahres  hat  K.  über  125  Fälle  von 
Typhus  und  Paratyphus  berichtet,  deren  Blut  er  mit  der 
,5  CJK-Gallenrühre"  anzureichern  Gelegenheit  hatte,  und  dabei 
auf  die  grolie  Verwendbarkeit  dieses  neuen  diagnostischen 
Hilfsmittels  im  Ty  ph  u  sbeg  i  u  tie  hingewiesen;  auch  hat  er 
Angaben  über  die  Verwertung  der  üallenrohren  zu  prognosti- 
schen Schlüssen  gemacht. 

Seit  Jänner  d.  J.  verfügt  er  über  weitere  75,  also  im 
ganzen  über  200  Blutkulturversuche  am  Typhusk rankenbette. 
Die  Anreicherung  von  zirka  2 — 2'ä  cm  *  Blut  ergab  in  zirka 
07  V»  der  75  neuen  Fälle  mit  der  5  cm  '-Gallenröhre  ein  posi- 
tives Resultat;  diesmal  fanden  sich  nur  Typhusbazillen.  In 
dar  ersten  Krankheitswoche  untersuchte  K.  26  Blutproben, 
welche  sämtlich  die  K  ber  t.h-G  a  ff  k  y  sehen  Stäbchen  lie- 
forten =  10f>  *.'„■  "er  zweiten  Woche  35.  von  denen 


zirka  57*„.  in  der  dritten  und  vierten  Woche  14,  von 
welchen  zirka  44*/»  iiositive  Züelitungsergebnisse  hatten. 

Die  5  «H-Gallenrühren,  „  Typhusgallenröhren  "  mit  Gummi- 
versehluti  E  Merck.  Darmstadt,  haben  sich  hier  und  im 
Elsaß  bereits  bei  einer  großen  Zahl  praktischer  Arzte,  sowie 
In  den  hiesigen  Kliniken  durch  ihre  diagnostischen  Früh- 
leistungen eingebürgert,  wie  die  steten  Einsendungen  von 
solchem  Material  beweisen  (.Münchner  med.  Wochenschr." 
Nr.  40.  1906.) 

* 

Bakteriologischer  Befand  bei  der  Autopsie  eines  Typhas- 
ba*illenträgera.  Von  Professor  Br.  E.  I.evy  und  Dr.  Hein- 
rich Kayser 

So  kurz  auch  die  Frage  von  den  „Typhusbazilletttragern» 
erst  aufgerollt  ist,  so  beschäftigt  doch  ihre  Behandlung  schon 
die  weitesten  Kreise  der  Hygieniker.  Kliniker  und  pathologi- 
schen Anatomen.  Über  die  Gefährlichkeit  dieser 
„Träger"  konnte  man.  dank  der  regen  Arbelt  der  Typhus- 
untersuchungsanstalten.  bereits  ziemlich  ins  Klare  kommen. 
Weniger  einheitlich  lassen  sich  indeß  die  Stimmen  über  den 
Dauersitz  der  Typhuskeime  bei  solchen  „wandelnden 
Typhuskulturen "  sammeln,  und  entsprechend  diesen  verschie- 
denen Ansichten  sind  auch  die  therapeutischen  Konsequenzen 
der  Kliniker  und  Arzte  die  mannigfachsten  gewesen;  leider 
blieben  die  letzteren  Bemühungen  bisher  durchwegs  erfolglos: 
Man  hat  die  Bazillen  bald  im  Darm,  bald  in  der  Gallenblase, 
bald  in  chronischen  Abszeßhöhlen  anzugreifen  gesucht. 

Bei  diesen  Anschauungen  über  den  Vegetationsort  der 
Eberl  sehen  Bazillen  glauben  wir  nun  einen  aufklärenden 
Befund,  zunächst  in  einigen  Hauptzüge»  mitteilen  zu  sollen. 
Waren  wir  doch  in  der  Lage,  L  e  i  c  h  o  n  m  a  t  e  r  i  a  I  von 
einem  solchen  „Träger"  untersuchen  zu  können,  den  wir  Ober 
ein  Jahr  lang  unter  unserer  bakteriologischen  Kontrolle  ge- 
habt hatten. 

Unseres  Eracbtens  ist  damit  zum  erstenmal  an  einem 
notorischen  Bazillenträger  ein  Beweis  dafür  erbracht,  daß  die 
Gallenblase  nach  der  von  J.  Forster  und  H.  Kayser 
auf  Grund  von  Experimenten  und  Erfahrungen  aufgestellten 
Theorie  den  Dauersitz,  den  Vegetationsort  derTyphus- 
keime  chronischer  Bazillenträger  darstellen  kann, 
denn  wir  haben  die  E  berth  -  G  äff  ky  sehen  Bazillen  aus 
dem  Innern  des  Gallensteines  einer  Bazillenträgerin  kultlvioren 
können.  Die  Auffindung  in  der  Galle  allein  würde  uns  hier 
zu  einer  Beweisführung  nicht  genügt  haben;  der  Grund  ist 
aus  unserer  Auffassung  über  die  Natur  der  letalen  Erkran- 
kung ersichtlich.  —  Bei  unserem  Falle  ist  außerdem  bemer- 
kenswert, daß  das  Gallenleiden  völlig  latent  bestand;  die 
Herren  Anstaltsärzte  haben  nie  gelegentlich  der  Visiten  Sym- 
ptome von  <  holezystitis  irgend  welcher  Art  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt. 

Das  Vorkommnis  ist  aber  noch  von  einem  weiteren 
Gesichtspunkte  aus  interessant;  wir  sehen,  daß  bei  Typhus- 
bazillenträgern eine  Autoirtfektion  zustande  kommen 
kann:  Nach  dem  Leichenbefunde  und  den  klinischen  Notizen 
ist  Frau  Bl.  einer  Typhussepsis  erlegen;  das  Auftreten 
der  Typhusbazillen  in  der  Milz  läßt  sich  zusammen  mit  den 
Krankheitssymptomen  nicht  anders  erklären  als  durch  eine 
Allgemeininfektion  mit  diesen  Keimen.  Dieselbe  wäre  dann 
als  eine  Auto-Rc-Infoktion  von  den  Gallenwegen 
aus  anzusehen,  denn  die  Krau  lebte  seit  einem  Jahre  in 
einer  Baracke  der  Irrenanstalt  isoliert.  An  eine  Infektion  von 
außen  her  kann  darum  nicht  wohl  gedacht  werden,  zumal  in 
diesem  Jahre  zu  Hördt  keine  Typhusfälle  vorgekommen  sind. 
(Münch  med.  Wochenschr.  Nr  50.  1906.) 

« 

Znr  Technik  der  Lokalanästhesie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Novokain-Suprarenins.    Von  I  >r.  M  a  r  t  i  n 

[)  i  e  t  z  e. 

Nachdem  die  Technik  in  dem  von  Einhorn  entdeckten 
Körper  „Novokain*  ein  Mittel  zur  Gewinnung  örtlicher 
Sihmerzlosigkelt  gefunden  hat.  das  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen an  Wirkung  dem  bisher  souveränen   Kokain  gleich - 
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kommt,  und  das  dabei  sich  in  den  zu  chirurgischen  Eingriffen 
notwendigen  Mengen  als  ungiftig  für  den  Organismus  erwiesen 
hat,  erscheint  das  Novoknin  in  der  Tat  geeignet,  das  haupt- 
sächlich seiner  Giftigkeit  wegen  gefürchtete  Kokain  voll  zu 
ersetzen.  Selbst  der  Anforderung  der  leichten  Sterilisation 
durch  Kochen  vermag  das  neue  Kokain  im  Gegensätze  be- 
kanntlich zum  alten  Uenüge>  zu  leisten.  Schon  bei  den  ersten 
angestellten  Versuchen  Brauns  und  Biberfelds  stellte  es 
sich  indeß  heraus,  daß  wir  es  mit  einem  Körper  von  nur 
mittlerer  anästhesierender  Kraft  zu  tun  haben.  Es  kann  da- 
her das  Novokain  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  die 
anästhesierende  Potenz  entfalten,  die  wir  von  einem  hinsicht- 
lich seines  Diffusionsvermögens  brauchbaren  lokal  betäubenden 
Mittel  verlangen  müssen.  Wie  Braun  beim  Kokain  durch 
Suprareninzusatz  die  Resorption  verlangsamte,  um  die  Giftig- 
keit herabzusetzen,  so  bietet  uns  beim  Novokain  die  Gemein- 
schaft mit  Nebcnnlcrenpräparaten  den  Vorteil,  seine  an  sich 
flöchtige  Wirkung  örtlich  festhalten  und  entfalten  zu  können, 
und  dadurch  die  gesamtanästhesierende  Wirkung  zu  einer 
Intensität  zu  gestalten,  wie  sie  dem  idealen  Betäubungsmittel 
Kokain  mit  Suprarenin  bisher  nur  zukam.  Uie  Ixikalanästhesie 
mit  Novokain-Suprarenin  und  insbesondere  die  hier  in  Be- 
tracht kommende  Gewebsinfiltration  ist  dadurch  bei  der 
Wahl  anästhesierender  Methoden  wesentlich  in  den  Vorder- 
grund gerückt. 

Einmal  können  wir  das  Operationsgebiet  selbst  schicht- 
weise aufschwemmen  nach  S  c  h  l  e  i  c  h:  Infiltratinnsanästheste, 
oder  wir  legen  die  Depots  der  anästhesierenden  Losungen 
hypodermal  außerhalb  des  Operationsgebietes  und  machen 
dadurch  die  zuführenden  Nerven  leltungsiitifähig:  die  Lcitungs- 
anästhesie.  Hackenbruch  erreicht  dies  mit  einer  zirku- 
lären Injektion,  indem  er  das  *  »perationsterrain  rantenförmig 
infiltriert;  Oberst  anästhesiert  unter  Absehnümng  mittels 
Schlauch*,  ein  Verfahren,  das  bei  Anästhesierung  der  Kinger 
und  Zehen  allgemeine  Anwendung  findet.  Braun  unter- 
scheidet eine  terminale  Anästhesie,  in  der  die  Nervenendigun- 
gen eines  Bezirkes  mit  der  anästhesierenden  I  Äsung  entweder 
direkt  durch  Infiltration  oder  indirekt  durch  Diffusion  In  Be- 
rührung gebracht  werden  und  eine  Leitungsanästhesie,  wie 
•ie  durch  endonourate  oder  perineurale  Injektion  gewonnen 
wird,  letztere  auch  in  Form  eines  subkutanen  Injektions- 
streifens oder  -Riegels"  in  dem  Auffaserungsgebiete  eines 
Nerven.  Bei  den  unten  angeführten  Operationen,  die  D.  zum 
groben  Teile  auf  der  chirurgischen  Station  des  Garnison*- 
lazarettes  Würzen  ausführen  konnte,  iiat  I).  das  Brau  tische 
Anästliesieruiigsverfahren  angewendet  weil  sich  dasselbe  als 
das  zuverlässigste  erwiesen  hat.  Das  scheint  mir  ganz  beson- 
ders betonenswort,  daß  eine  in  Lokalanästhesie  ausgeführte 
<  Operation  in  der  Tat  völlig  schmerzlos  und  bis  zur  Beendi- 
gung ohne  eine  Spur  Äther  durchgeführt  werden  tnuli.  Dazu 
bedarf  es  in  erster  Linie  einer  Prüfung,  ob  sich  die  vorzu- 
nehmende Operation  dazu  eignet.  Neben  der  richtigen  Aus- 
wahl der  zur  IjOkalanästhesie  geeigneten  Fälle  spielt  die  Be- 
herrschung der  Technik  eine  wichtige  Rolle.  Beides  ist  aber 
durch  Übung  zu  erwerben;  denn  die  Erfahrung  ist  auch  in 
der  Lokalanästhesie,  die  beste  Lehrmeistern!. 

Unsere  Erfahrung  erstreckt  sich  auf  120  Fälle.  Von 
einer  tabellarischen  Zusammenstellung  kann  um  so  mehr  ab- 
gesehen werden,  als  die  Operationen  zum  größton  Teile  der 
kleinen  Chirurgie  angehören  und  jeder  Eingriff,  gleichviel 
welche  Operatioustechnik  gewählt  wird,  schmerzlos  ausgeführt 
werden  kann. 

Zur  Injektion  kamen  ohne  Ausnahme  Novokain-Supra- 
renin-Tabletten  Höchst  A  (die  Tabelle  enthält  01 25  y  Novo- 
kain — -  000O1G  tj  Suprarenin,  horic.)  und  für  die  Zahn- 
extraktionen solche  Höchst  B  (die  Tablette  enthält  O  l  g 
Novokain  —  0  0004ä  <j  Suprarenin,  boric.)  in  09  prozentiger 
Na-Cl-I.ösung  zur  Anwendung  Letztere  wird  in  genügender 
M'-nge  in  einem  Glaskolben  sterilisiert  vorrätig  gehalten.  Die 
Utensilien:  eine  I  cm 1  fassende  Simplexspritze  und  eine 
solche  mit.  2  cm 1  Inhalt,  beide  mit  Fiberabdichtung  versehen, 
ein  Glasblock,  ein  bis  100  et»-'  graduiertes  PorzeUankäunchen 


sind  in  einer  mit  3  proz.  Karbollösung  versehenen  Schale  auf- 
bewahrt und  fertig  zum  Gebrauche,  mehrere  gut  passende 
Kanülen  aus  Stahl  und  Platiniridium,  kurze  und  längere, 
eine  mit  kurzer  Spitze  für  die  Injektion  am  Alveolarfortsatze. 
I  werden  trocken  mit  Führung  aufbewahrt  und  vor  dem  Ge- 
I  brauche  in  einem  Reagenzglase  ausgekocht.  Bei  Bedarf  läßt 
man  eine  Tablette  aus  dem  Röbrchen,  die  von  der  Fabrik 
als  steril  in  den  Handel  gebracht  werden  und  ein  weiteres 
Auskochen  unnötig  machen,  in  den  Glaablock  rollen  und  gibt 
die  gewünschte  Na-Cl-Lösung  hinzu.  Zur  Leitungsanästhesie 
wurden  ausnahmslos  2  proz.,  bei  Infiltrationsanästliesin  proz. 
bis  1  proz.  Lösung,  je  nach  der  Größe  des  Inflltrationstorralns 
injiziert;  selbst  bei  dünnen  Lösungen  bedurfte  es  eines  be- 
sonderen Suprareninzusatzes  nicht,  die  Gewebe  sind  sichtbar 
anämisch.  Die  Anästhesie  war  durchweg  eine  vollständige  und 
trat  bei  langsamer  Injektion  so  rasch  ein,  daß  die  Operation 
meistens  kurz  nach  der  Injektion  begonnen  werden  könnt«. 
Der  Wundsehmerz  tritt  längstens  3  Stunden  post  injectionem 
auf  und  wird  bisweilen  vom  Patienten  zu  hoch  angeschlagen, 
da  es  ihm  nicht  verständlich  ist,  warum  jetzt,  nachdem  die 
Operation  selbst  schmerzlos  verlaufen  war  überhaupt  noch 
Schmerzen  eintreten  sollen.  Nebenwirkungen  haben  wir  nicht 
beobachtet.  Reizerscheinungen  oder  Infiltrate  an  der  In- 
jektionsstelle wurden  nicht  gesehen;  wir  haben  dem  Ver- 
halten des  Gewebes  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
konnten  feststellen,  daß  das  Gewebe  völlig  reizlos  blieb.  Ich 
habe  mich  deshalb  nicht  gescheut,  in  der  Nähe  eitriger  Ge- 
webe einzuspritzen,  ich  halie  die  Entzündung  nicht  fort- 
schreiten sehen,  noch  eine  Störung  des  Wundverlaufes  be- 
oliachlet  Die  zum  Teile  recht  ausgedehnten  Furunkel  Im 
Nacken  boten  dazu  besonders  Gelegenheit.  Wir  benutzten 
ausschließlich  jeweilig  zurechtgemachte  Lösungen,  verfärbte 
Lösungen  kamen  nicht  zur  Einspritzung. 

Bei  der  rhomboiden  L'msprllzung  des  Furunkels  machte 
sich  ganz  regelmäßig  eine  Unterspritzung  notwendig;  man  or- 
reicht das  am  besten,  wenn  man  den  Furunkel  nach  der 
Umspriteung  wie  einen  Tumor  mit  den  Faßfingern  der  linken 
Hand  etwas  anhebt:  eine  viertel  bis  halbe  Spritze  genagt  in 
der  Hegel,  jetzt  kann  man  das  eitrig  infiltrierte  Gewebe  ex- 
zidieren.  Bei  Anästhesierung  des  Fingers  war  die  Anlegung 
des  Obers t sehen  Schlauches  immer  zu  entbehren.  Zu  beiden 
Seiten  des  Fingers  wurde  vom  Dorsum  her  und  senkrecht 
zur  Achse  die  Haut  durchstochen  und  je  eine  Spritze  ( 1  rm't 
einer  2  proz.  lAsung  die  Nadel  gleichmäßig  vorschiebend  in- 
jiziert, bis  die  Nadelspitze  für  den  angelegten  Zeigefinger  der 
linken  Hand  dicht  unter  der  Haut  der  Beugefläche  des  in- 
jizierten Fingers  fühlbar  war;  die  Diffusion  erwies  sich  in 
jedem  Falle  hinreichend,  man  kann  jede  Operation  am  Finger 
schmerzlos  ausführen.  Bei  Operationen  am  Penis  erweist  sich 
die  Methode  besonders  elegant  S  a  l  e  c  k  e  r  sah  bei  der 
Phimosenoperation  eine  Nachblutung,  die  den  Wundverlaut 
störte,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  warnt  er  davor,  mehr 
als  I  cm*  Lösung  zu  injizieren,  von  anderer  Seite  wird  von 
einer  schweren  Ernährungsstörung  berichtet.  Bei  den  vor- 
liegenden 7  Phimosenoperationen  hat  D.  mehr  als  je  l  cm  1 
meistens  3  cm  '  einer  1  proz.  Lösung  injiziert  und  keine 
Sti.rung  des  Wundverlaufes  beobachtet:  das  Präputium  wurde 
auf  dem  Dornum  bis  in  den  Sulcus  gespalten  und  jede  der 
dadurch  entstandenen  2  Vorhantschürzen  mit  dein  linken 
Zeigefinger  und  Daumen  angespannt  und  vom  Wundwinkel 
an  nach  dem  Krenulum  mit  der  Schere  abgetragen,  nach 
Legierung  mehrerer  ßlutpunkte  die  Vorhaulblätter  vernäht 
Nachblutung  trat  nicht  auf,  Nach  12  Tagen  konnten  die 
operierten  wieder  Dienst  tun  Nur  insoferne  scheint  mir 
allerdings  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  als  wir  hier  in  ein 
sehr  lockeres  Gewebe  injizieren,  in  welchem  die  injizierte 
Flüssigkeit  nur  langsam,  eben  des  geringen  Gewebsdrncke? 
wegen,  resorbiert  wird.  Man  wird  auch  gut  tun.  die  Nähte 
weit  anzulegen,  um  eine  Ernährungsstörung  der  Nahtlinie  zu 
vermeiden.  Ich  habe  übrigens  den  Injektionsring  weiter  pro- 
ximal vom  Sulkus  verlegt,  und  dadurch  den  Vorteil  gehabt, 
in  unverändertem  Gewebe  zu  operieren     Die  Anästhesie  war 
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eine  vollkommene.  Die  Injektionsstelle  und  das  infiltrierte  Ge- 
webe blieben  reaktionslos. 

Das  Abbrennen  mehrerer  Hämorrhoidalknoten  mit 
Klonendem  Elsen  konnte  völlig  schmerzlos  ausgeführt  werden; 
in  gleicher  Welse  war  die  Anästhesie  der  Nase  von  der  Aper- 
tur» periforrnis  abwärts.  einschließlich  der  Nasenflügel  und 
des  unteren  Septum  nasi  bei  einer  Lupuserkrankung  eine  voll- 
standige,  das  Glfibeisen  wurde  schmerzlos  angewendet.  Bei 
Operationen  am  Kopfe  bedeutet  die  Einführung  des  Novokains 
wegen  seiner  geringen  Toxizität  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt. Wir  sind  bei  früheren  Injektionen  mit  Kokain  am 
Kopfe  nur  in  Ausnahmefällen  Uber  die  Maximaldosis  (2  cg) 
hinausgegangen,  von  einer  NovokainUisung  kann  man  ohne 
Bedenken  die  fftr  die  Jeweilige  Operation  nötige  Menge  in- 
jizieren. Zur  Anästhesierung  des  Alveolarfortsatzes  zwecks 
Zahnextraktionen  verwendeten  wir  ausschließlich  2prozonlige 
Losung  (1  Tablette  Höchst  B  in  5  cm'  Ü'9proz.  NaCI-I/tsung.) 
Die  B-Tabletten  unterscheiden  sieh  von  den  A-Tabletten  durch 
größeren  Suprareningehalt  Der  Überschuß  des  Suprarenins  ist 
wünschenswert,  weil  das  Anästhetikum  hier  erheblich  mehr 
Diffusionswirkung  zu  entfalten  hat 

Die  Zahl  der  Zahnextraktionen  Lütte  1),  um  ein  gut 
Teil  erhöhen  können,  wenn  er  sich  dem  Wunsche  Jodes 
einzelnen,  den  schmerzhaften  Zahn  los  zu  werden,  willfährig 
gezeigt  hätte. 

In  vielen  Fällen  handelte  es  sich  um  alte  Wurzeln,  die 
zum  Kauen  nicht  mehr  tauglich  waren.  Hier  glaube  ich, 
leistet  gesundes  Periost  mehr  als  kümmerliche  Wurzelroste. 
In  einigen  nicht  leicht  zu  entscheidenden  Fällen  habe  ich 
zahnärztliche  Gutachten  eingeholt  Richter  hat  in  seiner 
Arbelt  über  die  Zahnhellkunde  in  der  Armee  auf  Grund 
eigener  Feststellung  unter  1000  Mannschaften  von  4476 
kranken  Zähnen  2343  bereit«  soweit  zerstört  vorgefunden,  daß 
ihre  Entfernung  durch  Extraktion  geboten  schien.  Bei  Mit- 
teilungen über  in  Lokalanästhesie  ausgeführte  Zahnextrak- 
tionen lesen  wir  wiederholt  von  Mißerfolgen,  sei  es.  daß  die 
Extraktion  selbst  schmerzhaft  war.  sei  es.  daß  die  Injektionen 
erhebliche  Schmerzen  verursachten.  Können  wir  überhaupt  mit 
Sicherheit  ein  schmerzloses  Zahnziehen  versprechen?  In  jedem 
Falle  wohl  nicht:  wenn  die  Einspritzung  nicht,  gelingt,  weil 
sie  überhaupt  nicht  miVglich  ist;  so  in  allen  Fällen,  wo  das 
Periost  des  Alveolarfortsatzes  von  Eiter  abgehoben  oder  die 
Submuknsa  eitrig  infiltriert  ist,  aber  auch  bei  flachen  halt  aus- 
gebreiteter Wurzelpenostitis,  die  gewöhnlich  mit  großer 
Schmerzhaftigkeit  verbunden  ist.  ist  die  schmerzlose  Extraktion 
nicht  vorauszusagen.  Da  m;in  klinisch  nicht  immer  festzu- 
stellen vermag,  ob  es  sich  um  einen  derartigen  Fall  handelt, 
wird  man  die  Injektion  zwar  vornehmen,  aber  den  Patienten 
über  den  ungewissen  Erfolg  der  Einspritzung  nicht  im  Un- 
klaren lassen,  sofem  man  es  mit  beherzten  Patienten  zu  tun 
hat.  In  allen  anderen  Fällen  kann  man  bei  erkrankten  Zähnen 
die  Schmerztosigkeit  der  vorzunehmenden  Extraktion  ver- 
sprechen. Es  bleiben  dHbei  noch  mancherlei  Schwierigkeiten, 
die  dem  Wunsche,  schmerzlos  den  Zahn  zu  ziehen,  entgegen- 
stehen. Bei  den  Injektionen  in  das  straffe  Gewebe  des  harten 
Gaumens  und  ganz  besonders  in  der  Nähe  der  Raphe,  also 
bei  Extraktionen  der  oberen  Inzisivi  und  Kanini  muß  die 
Spritze,  großen  ge weblichen  Druck  überwinden.  Es  hat  also 
eine  Prüfung  der  Spritz«  daraufhin  vorauszugehen:  es  kann 
sowohl  der  Spritzenstempel  undicht  schließen  als  auch  die 
Kanüle  auf  dem  Spritzonansatze  locker  aufsitzen.  In  beiden 
Fällen  „läuft"  die  Spritze.  Da  der  Erfolg  der  Injektion  von 
dieser  Frage  abhängig  ist,  halte  ich  die  gute  Beschaffenheit 
der  Spritze  für  ein  Haupterfordernis  bei  der  Beschäftigung 
mit  der  Lokalanästhesie.  Zu  meiner  Simplexspritze  halte  ich 
eine  Reihe  von  ErsatzQberplättchen  vorrätig,  die  jederzeit  bei 
undichtem  Stempel  von  mir  selbst  gewechselt  werden.  Zum 
Festhalten  der  Hohlnadel  dient  der  Bajonettverschluß.  Bei 
Handhabung  einer  Joden  Spritze  spielt  die  Geschicklichkeit 
eine  Rolle,  und  so  mag  die  gewohnte  Spritze  Hie  beste  sein, 
sofern  sie  von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fehlern  frei- 
zusprechen ist. 


Eine  gute  Führung  der  Spritze  erfordert  langsames  Aus- 
drücken, gleichsam  „Einschleichen"  der  Flüssigkeit  in  das 
Gewebe.  Diu  Hohlnadel  stößt  besonders  am  harten  Gaumen 
wohl  Immer  auf  das  Periost  und  verursacht  Schmerzen; 
solche  Einstiche  und  Injektionen  werden  in  der  Literatur  als 
recht  schmerzhaft  bezeichnet  Diesem  Übelstande  läßt  sich  da- 
durch mit  Erfolg  begegnen,  dah  man  Hohlnadeln  mit  kurzer 
Spitze  benutzt,  wie  sie  jeder  Instrumenten macher  auf  Be- 
stellung herstellt .  Die  langen  Spitzen  können  zuweilen  in 
der  Gegend  der  oberen  Inzisivi  nicht  einmal  so  weit  ein- 
gestochen werden,  daß  die  Lichtung  der  Nadel  im  Gewebe 
verschwindet,  was  das  Danebenfließen  verschuldet  Die  Injek- 
tion gelingt  manchmal  überraschend  leicht,  wenn  man  die 
eingestochene  Nadel  nach  rechts  oder  links  dreht.  Auch  rate 
ich  mit  dem  Einstiche  etwas  weiter  vom  Zahne  abzugehen 
und  die  Nadel  dort  einzustoßen,  wo  der  harte  Gaumen  sogar 
für  den  untersuchenden  Finger  etwas  nachgibt;  hier  dringt 
die  Nadelspitze  rasch  durch  die  Schleimhaut,  während  die 
Flüssigkeit  beim  Einspritzen  nur  geringen  Widersland  findet 
Bei  der  labialen  Einspritzung  des  Ober-  und  Unterkiefers, 
die  immer  subgingival  sein  soll,  läßt  sich  die  Irritierung  des 
Periosts  mit  Sicherheit  dadurch  vermeiden,  daß  man  die 
Olter-,  beziehungsweise  Unterlippe  mit  einem  breiten  Spatel 
gut  abzieht  und  die  Übergangsfalte  anspannt.  Eine  gelun- 
gene Einspritzung  ist  an  der  eingetretenen  Anämie  nicht  zu 
verkennen. 

Die  mit  kurzer  oder  stumpfer  Spitze  versehene  Hohl- 
nadel soll  bei  Anästhesierung  des  Nervus  alveolaris  an  der 
Lingula  das  Abbrechen  der  Spitze  beim  Tasten  entlang  der 
Innenfläche  der  Mandibula  verhüten,  und  sie  leistet  in  der 
Tat  gute  Dienste.  Die  Technik  erfordert  die  Kenntnis  der 
anatomischen  Verbältnisse  der  den  Unterkiefer  versorgenden 
Nerven,  wie  sie  In  Brauns  Hand-  und  I>ehrbuch  aufge- 
zeichnet sind.  Der  Erfolg  kann  nicht  ausbleiben,  wenn  man 
die  hier  gegebenen  Vorschriften  befolgt.  Wir  haben  prin- 
zipiell vor  der  Extraktion  durch  Nadelstiche  geprüft,  ob  die 
Anästhesie  eingetreten  ist.  Wenn  man  auch  nicht  zuverlässig 
in  den  Angaben  des  Patienten  bedient  wird,  so  sind  die 
Parästhesien  der  Oberlippe  und  der  zugehörigen  Zungenhälfte 
so  ausgesprochen,  daß  eine  Täuschung  darüber,  ob  die 
Anästhesie  eintritt,  kaum  möglich  ist  Ein  Offizier  gab  mir 
nach  der  Injektion  an,  wie  auf  der  Unterlippe  „  Ameisen 
spazieren  gingen"  und  wie  die  Zunge  „pelzig"  wurde.  In 
4  Fällen  machte  sich  eine  Wiederholung  der  Injektion  not- 
wendig. In  den  übrigen  Fällen  genügte  1  cm1  der  2prozenti- 
gen  Lösung,  die  Schmorzlosigkeit  des  Unterkiefers  zu  erzielen. 
Zumeist  tritt  letztere  nach  10  Minuten  ein,  in  einigen  Fällen 
nach  15  Minuten,  in  vielen  direkt  post  injektionem  Wir 
haben  in  der  Wartezeit  die  nächsten  Injektionen  vorgenommen, 
nach  deren  Beendigung  meistens  die  Anästhesie  der  ersten 
Einspritzung  eingetreten  war.  Die  vorderen  unteren  Zähne 
wurden  mittels  Umspritzung  ohne  vorherige  Injektion  an  der 
Lingula  anästhesiert  Hier  stehen  die  Zähne  meist  gut  der 
Injektion  zugänglich;  es  empfiehlt  sich  an  der  lingualen  Seite 
etwas  weiter  ab  vom  Zahnfleische  in  das  weiche  Gewebe  des 
Mundbodens  zu  injizieren.  Diese  Umspritzung  Ist  das  ein- 
fachere und  dabei  ein  sicheres  Verfahren.  Die  Diffusion  er- 
wies sich  immer  hinreichend.  Bekanntlich  ist  die  Nervenver- 
sorgung, Je  mehr  man  sich  der  Mittellinie  nähert  dadurch 
kompliziert,  daß  der  Nervus  alv.  inf.  von  der  anderen  Seite 
übergreift.  Man  müßte  also  folgerichtig  zur  Extraktion  eines 
vorderen  unteren  Zahnes  beide  Nervi  alf.  inf.  an  der  Lingula 
unterbrechen.  In  Fällen,  wo  ein  Prftmolarzahn  frei  stand  und 
der  Umspritzung  gut  zugänglich  war,  gab  die  einfache  Um- 
spritzung auch  hier  den  gewünschten  Erfolg.  Die  labiale 
Übergangsfalte  wurde  aber  bei  jeder  unteren  Extraktion  mit 
einem  kleinen  Depot  von  einer  halben  Spritze  vorsehen,  um 
eventuelle  Verästelung  des  Nerv,  bnecinatorius  auszuschalten. 
Dabei  wird  zumeist  der  Mundfazialis  mit  unterbrochen  Beim 
„Mundspitzen"  ist  die  zugehörige  S«ite  der  Unterlippe  deutlich 
abgeflacht.  Die  erlangte  Schmorzlosigkeit.  ist  eine  vollständige 
und  für  Patient  wie  für  den  Arzt  in  gleicher  Weise  erfreulich. 


Digitized  by  Google 


581 


„Medicininehe  Blätter' 


Nr.  40 


für  den  Patienten  zumal,  wenn  der  Zahn  „abbricht",  «in  beim 
schmerzhaften  Zahnziehen  für  Arzt  wie  für  den  Patienten  in 
gleicher  Weise  fatales  Ereignis.  Da  die  Anästhesie  etwa  2 
Stunden  anhält,  können  die  Extraktionaversuclie  beharrlich 
fortgesetzt  werden.  Bei  Massenausräumungen  kann  der  Ope- 
rateur langsam  arbeiten,  das  Operationsfeld  bleibt  von  Anfang 
bis  Ende  blutleer  und  gut  übersichtlich  Wobei  zeigt  die  I<okal- 
anästhesie  ihre  schönsten  Fruchte  und  stellt  einen  willkom- 
menen Ersatz  für  die  Narkose.  (Münchener  med  Wochenschr. 
Nr.  50.  1906.)  _ 

IV.  Sitzungsberichte. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

<Ort«inalb.rtcbt  d«  .M.dlilnl.cb«i  nutU-r". 

Sitzung  vnm  22.  November  1907. 

Leopold  Freund:  Radiotherapie  der  Ischias. 
Fr.  hat  Kreuzbein-  und  Foramen  isehiadicum  Gegend  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt.  Besserung  nach  zwei  Sitzungen, 
die  Schmerzen  schwanden  nach  sechs  Sitzungen  Auch  in 
fünf  anderen  Fallen  konnte  Vortr.  Erfolg  konstatieren.  Viel- 
leicht Ist  dieser  Erfolg  auf  gefäßdilatioronde  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  zurückzuführen. 

Ludwig  Moszkowicz  demonstriert  ein  20 jähriges 
Mädchen,  bei  der  die  Verkleinerung  einer  wahrhaft  mon- 
strösen Nase  nach  dar  von  Regiorungsrat  Dr.  Gersuny  im 
Rudolfinerhause  ausgearbeiteten  Methode  ganz  vorzüglich  ge- 
lungen ist,  Moszkowicz  ist  bestrebt,  wo  möglich  ohne 
Durchtrennung  des  häutigen  Soptums  von  einem 
Schnitte  in  der  Schleimhaut  der  Nase  aus  durch  Abhebung 
der  Haut  des  Nasenrückens  die  prominenten  Teile  des  Stirn- 
beines, des  knöchernen  und  knorpeligen  Septums.  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen,  so  daß  irgend  eine  äußerlich  sichtbare 
Narbe  nicht  verbleibt 

Paul  Clairmont  berichtet  über  die  Exstin>ation  eines 
sehr  ausgedehnten  Angioma  arterialo  racemosuni  der 
Kopfhautpartie.  Clairmont  hat  den  Tumor  an  den  Selten 
umschnitten  und  samt  der  Kopfhaut  nach  rückwärts  abprä- 
pariert. Vor  14  Tagen  erlitt  Pat  einen  epileptischen  Anfall 
(infolge  intrakranieller  Gefäßerweiterungon  ?). 

Leopold  Senieleder  demonstriert  seine  Methode 
zur  Registrierung  von  Deformitäten.  Skoliosen, 
Tumoren  usw.,  welche  darauf  beruht,  daß  er  vermittels 
eines  Beletichtiingsapparates  ein  System  von  Schattenlinien 
auf  den  Patienten  projiziert  und  diese  dann  photographiert 
und  auf  diese  Weis«  Erhabenheiten  oder  Vertiefungen  sowohl 
in  der  Frontalen  als  in  der  Sagittalcn  In  eindeutiger  Weise 
zur  Darstellung  bringt  und  photographisch  fixiert. 

Anton  Bilm  hebt  hervor,  daf»  neben  der  Möglichkeit 
der  Kontrolle  des  Behandlungsergebnisses  der  Skoliose  die 
frühzeitige  Diagnose  der  beginnenden  seitlichen  Deviation  der 
Wirbelsäule  erhöhte  Bedeutung  besitze.  Er  erinnert  an  das 
von  Grün  bäum  angegebene  Ikononicter.  Dieser  kleine,  wohl- 
feile, plastische,  leicht  mettbare  Bilder  gebende  Projektions- 
zeichenapparat ist  prädestiniert  für  den  Gebrauch  des  Prak- 
tikers. 

Max  Haudek  ist  der  Ansicht,  daß  die  Aufnahme  des 
Kontrollbildes  in  genau  derselben  Haltung  und  Stellung  des 
Patienten  erfolge,  wie  bei  der  ersten  Aufnahme.  Diese  Forde- 
rung erfüllt  aber  das  demonstrierte  Verfahren  nicht»  denn  es 
ist  nicht  imstande,  uns  zuverlässigere  Vergleichsbilder  zu 
sichern,  als  die  gewöhnliche  Photographie  oder  die  anderen 
Meliverfahren  Seiner  Ansicht  nach  ist  recht  verwendbar  und 
auch  billig  der  von  Laiige  angegebene  Apparat. 

Semöleder  meint,  dati  eingehenderes  Studium  die 
Vorredner  überzeugen  werde,  daß  sein  Verfahren  von  den 
vorgebrachten  und  den  anderen  Methoden  grundverschieden 
ist,  abgesehen  davon,  daß  die  von  den  Kollegen  erwähnten 
Verfahren  nur  einfache  Konturzeichnungen  geben,  nicht  aber 
das  Wichtigste,  nämlich  die  Tiefendimensioti.  wiedergeben. 


Biedl  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung  über  die 
Beziehungen  der  Lymphe  zur  Glykosurle.  Die  Aus- 
schaltung des  Chylus  und  Lymphstromes  durch  Ligatur  des 
Ductus  thoranicus  ruft,  wie  schon  frühere  Versuche  des  Vor- 
tragenden ergeben,  Glykosurie  hervor.  Somit  ist  in  der  Lymphe 
eine  Substanz  vorhanden,  die  den  Zuckerverbrauch  im  Orga- 
nismus irgendwie  zu  beeinflussen  scheint.  Dieses  hemmende 
Prinzip  in  der  Lymphe  dürfte  dem  inneren  Stoffwechsel  eines 
Organas  entstammen.  i.  ».. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  November  IÜ07. 

Maximilian  Stornborg  zeigt  Präparate  zweier  Fälle 
von  mächtigen  Kalkpanzern  im  Herzbeutel,  von 
denen  der  eine  mit  Zuckorgußleber  kombiniert  war,  dot 
andere  unter  dem  Bilde  der  perikarditischen  Pseudo- 
leberzirrhose verlief. 

Karl  Reicher  berichtet  über  neuere  Methoden 
zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  und  demon- 
striert die  Ausführung  derselben. 

Marinescu  (Bukarest)  demonstriert  mikroskopische 
Präparate,  welche  Veränderungen  der  Nervenzellen 
bei  Ganglientransplantatlonen  zeigen. 

Bruno  Fellner  zeigt  Präparate  eines  Falles  von 
Chylothorax  bei  Leukosarkom.  Der  Befund  bei  der 
Aufnahme  vor  sechs  Wochen  war  Kachexie,  Anämie,  große 
Milz  und  lieber,  allgemeine  Drüsenschwellung.  Blutbefund 
einer  großzelligen  lymphatischen  Leukämie,  Ödeme.  Aszites 
Hydrothorax.  Die  Punktion  des  Hydrothorax  ergab  eine  milchige 
Flüssigkeit  von  chyiöser  Beschaffenheit,  hohem  Fettgehalt  (4,/»> 
und  Zuckergehalt  (Ol0/,).  Aszltesflüssigkelt  auch  chylos.  wenn 
auch  in  geringerem  Urade.  Diagnose:  Chylothorax  und  cliylöser 
Aszites.  Obduktionsbefund:  Leukosarkom.  Infiltrate  in  den 
inneren  Organen:  Herz.  Leber,  Niere,  welche  aus  Zellen  be- 
stehen, die  den  großen  Lymphozyten  des  Blutes  gleichen 
Ductus  thoracicus  in  eine  Schwiele  eingebettet,  ganz  normal, 
nirgends  komprimiert  Die  Genese  des  chylösen  Ergusses  bei 
Intaktheit  des  Ductus  thoracicus  ist  wohl  auf  Konipression 
kleinerer  Lymphgefäße  zurückzuführen,  dazu  kam  noch  die 
Stromverlangsamung  der  Lymphe  bei  dem  niedrigen  Blut-  und 
Pulsdrucke  des  Patienten  (90  und  15). 

Karl  Rudinger:  Die  Ätiologie  der  Tetanie 
Vortr.  hält  die  bisherige  klinische  Einteilung  der  Tetanie  für 
unzulänglich,  und  referiert  über  die  bisherigen  experimentellen 
Ergebnisse,  wobei  er  dann  die  Bedeutung  der  histologischen 
Veränderungen  der  Epithelkörporchen  (Blutung  und  Tuber- 
kulose) bei  den  obduzierten  Tetaniefällen  bespricht,  Von  diesem 
Standpunkte  aus  gelingt  die  Identifizierung  von  vier  Tetenie- 
formen mit  der  Tetanie  aus  der  Eplthelkörperinsufflzienz.  Die 
Zugehörigkeit  einer  fünften  Gruppe  erweisen  die  Versuche, 
die  Vortr.  mit  weil.  Dr.  B  e  r  g  e  r  angestellt  hat  und  deren 
Resultat  in  Kürze  folgendes  ist:  Bei  Tieren  mit  titanischer 
Disposition  lösen  die  bisher  als  ursächliche  Faktoren  ange- 
sprochenen Gifte  einen  Krampfanfall  aus.  während  bei  Tieren 
ohne  tetanische  Disposition  der  gleiche  Vorgang  erTektlos  bleibt. 
Für  die  Zugehörigkeit  der  Uandwerkertetaiiie  und  der  Magen - 
telanie  sprechen  die  Übereinstimmung  des  Symptomenkom- 
plexes und  der  Einfluß  von  Ort  und  Zeit.  Besonders  jene  Fälle 
von  rezidivierender  Tetanie,  bei  denen  jedem  einzelnen  An- 
falle ein  anderes  auslesendes  Moment  zugrunde  liegt,  drängen 
zur  Annahme  einer  einheitlichen  Disposition  zur  Tetanie,  die 
in  einer  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  zn  suchen  ist.  Die 
Unmöglichkeit  ihres  Nachweises  in  vivo  darf  bei  so  zahlreichen 
positiven  Befunden  als  Gegenargument  nicht  angeführt  wurden 

Lothar  v.  F  ra  u  k  I  -  Hoch  w  art  ist  vom  kliiuscht-ii 
Standpunkte  immer  nach  Möglichkeit  für  die  klinische  Ein- 
heit aller  Formen  eingetreten  Seiner  Ansicht  nach  unterliegen 
Arbeitertotanic  und  Graviditätstetanic  denselben  Modalitäten 
und  ist  die  Tetanie  bei  akuten  Infektionskrankheiten  auch 
keine  selbständig.'  Form.  Die  Ähnlichkeit  der  Tetania  -trnnii- 


Digitized  by  Google 


„MediciniBche  Blätter" 


priva  mit  den  anderen  Formen  konnte  er  dadurch  nachweisen, 
daß  alte  Tetunlefäillc  anderer  Art  meist  dieselben  Eigenarten  be- 
kommen, wenn  Auch  in  geringerem  Matte  als  Tetania  strumi- 
priva,  nämlich  chronische  Fortdauer,  sowie  myxödematöse 
Komplikationen. 

Theodor  Ks clieri.se h  meint,  daü  das  vom  Redner 
hervorgehobene  epidemisch-endemische  Auftreten  der  Arbciter- 
tetanie  sich  nicht  gegen  die  Theorie  Yanases  verwenden, 
da  ja  auch  die  infantile  Tetanie  die  gleiche  Abhängigkeit  von 
den  WitteniiigseitiflÜssen  erkennen  läßt.  Es  kann  sich  hier 
nur  um  eine  zeitweilige  Häufung  der  auslösenden  Momente 
handeln.  Das  Bestimmende  und  Dauernde  Ist  aber  die  von 
der  Leistungsfähigkeit  der  Epithelkörpercbn-  abhängige  Dis- 
position. An  der  äauglitigsabtoilung  durchgeführte  systema- 
tische Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  große  Individuelle 
Unterschiede  bezüglich  der  elektrischen  Ubererregbarkeit 
zwischen  den  einzelnen  Kindern  bestehen.  Die  leichter  erreg- 
baren Kinder  sind  auch  diejenigen,  welche  in  den  kritischen 
Zeitkäufen  an  tetatioiden  Symptomen  erkranken.  Ks  wäre  von 
großem  Interesse,  zu  wissen,  ob  die  Tetaniefälle  der  Erwachse- 
nen in  direkter  Beziehung  zur  infantilen  Tetanie  stehen. 
E  s  c  h  e  r  i  c  h  fragt  an.  wie  sich  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  erwachsenen  tetanoiden  Personen  in  der  anfallsfreien  Zeit 
verhält  und  ob  in  der  Anamnese  derselben  sich  Anzeichen  eines 
schon  seit  der  K  indheit  bestehenden  tetanoiden  Zustande?  vorfinden. 

Siegfried  Jonas  ist  in  seinen  Untersuchungen  mit 
K  u  d  i  i)  ger  nur  den  Spuren  v.  Frankl-Hochwarts  gefolgt 
als  sie  den  Beweis  zu  erbringen  versuchten,  dafi  die  Magen- 
dilatationstetanle  den  (Ihrigen  Tetanien  beizuordnen  ist.  daß 
es  zu  ihrer  Erklärung  weder  der  Autointoxikationstheorie  noch 
der  Bluteliidiekungstboorie  bedarf,  daß  Magendilatationstetanie 
nichts  «nderei  ist  als  Tetanie,  erworben  bei  bestehender 
Magendilatation. 

Karl  Rudiuger  bemerkt  zum  Schlüsse  daß  ihm  die 
Kinhettsbestrebungen  v.  Frankl-Hochwarts  bekannt  waren 
und  daß  er  sie  In  seinem  Vortrage  auch  akzeptiert  hat.  Be- 
züglich der  Anfragen  v  Esche richs  bemerkt  R..  daß  er  mit 
Untersuchungen  in  dem  von  Esch  er  ich  angedeuteten  Sinne 
derzeit  beschäftigt  sei.  /.  m. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Über  Urticaria  «jmptomatica  inJantili*  and  ihre  Be- 
handlung mit  IehthjoL  Von  Dr.  f)  Schar  ff  in  Stettin. 
„Therapeutische  Monatshefte"  1007. 

Da  das  peripherische  Blutgefaßsystem  gerade  in  allen 
Fällen  der  kindlichen  Urticaria  der  Schauplatz  der  Autc- 
intoxikationsreflexe  ist,  welche  vom  Darm  auf  sie  wirken,  so 
scheint  Seh.  sowohl  die  Indikation  der  äußeren  wie  der 
inneten  Anwendung  des  Ichthyols  bei  dieser  Affektion  hin- 
reichend gerechtfertigt.  Und  der  Erfolg  der  Praxis  bestätigt 
ganz  und  gar  diese  auf  therapeutischem  Wege  gewonnene 
Annahme.  Die  einfachste  Form  seiner  Anwendung  auf  die  nessel- 
kranke  Haut  ist  eine  Lösung  des  Ichthyols  im  Wasser.  Da 
es  sich  darum  handelt,  einen  günstigen  beruhigenden  Einfluß 
auf  das  gereizte  Blutgefäßsystem  im  verkleinernden,  verengern- 
den und  verkürzenden  Sinne  und  eine  Nervenberuhigung  aus- 
zuüben, so  genügt  bei  der  kindlichen  Haut  ome  5— 10 prost, 
wässerige  Lösung  weitaus,  um  den  lästigen  Juckreiz  schon 
am  gleichen  Tage  erheblich  zu  mildern.  Ja  oft  ihn  ganz  zum 
Verschwinden  zu  bringen 

Die  innere  Anwendung  des  Ichthyols  ist  in  gleicher 
Weise  gerecht  fertigt  für  die  rein  reflektorischen  Formen,  für 
welche  die  Dentititmseruptionen  das  Hauptbeispiel  bilden,  wie 
für  die  durch  die  Auiointoxikation  hervorgerufenen. 

Beitrag  zur  Gonorrhöebehandlung  mit  Arhovin.  Von 
l>r.  L.  Weinberg  (Wiener  Med  Presse  Nr.  44,  1907.) 

Ein  Urteil  von  W  über  Arhovin  hat  heute  erhöhten 
Wert,  weil  W.  schon  vor  nahezu  drei  Jahren  mit  Bring* 
zusammen  seine  Erfahrungen  publiziert  hat  und  von  da  ab 
dauernd  Arhovin  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft  hat  Die 
gleichzeitige  genaue  Beobachtung  der  inzwischen  stattlich  ge- 


I  wordenen  Literatur  Aber  Arhovin  macht  W.  zu  einem  der 
berufensten  Kritiker  Ober  das  Mittel.  Es  ist  darum  umso  er- 
freulicher, daß  W.  in  der  Lage  ist,  sich  äußerst  günstig  über 
Arhovin  auszusprechen.  —  »Nur  soviel  möchte  ich  erwähnen, 
daß  aus  allen  praktischen  Versuchen  einstimmig  hervorgeht, 
dafi  das  Arhovin  zu 'sicherer  Behandlung  der  Gonorrhöe  ver- 
wendbar sei  und  daß  es  daneben  als  besonderen  Vorteil 
keinerlei  Reizerscheinungen  von  seiten  irgend  eines  Organs 
veranlaßt,  was  man  von  den  sonst  zur  Behandlung  vielfach 
empfohlenen  Balsamlzis  nicht  behaupten  kann.  Selbst  die  in 
den  letzten  Jahren  mit  größter  Präzision  hergestellten  Prä- 
parate, die  ja  unstreitig  bedeutende  Vorteile  gegenüber  ihren 
Vorgängern  aufzuweisen  haben,  sind  nach  den  gesammelten 
Erfahrungen  doch  nicht  ganz  frei  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen auf  Magen.  Darm  und  Nieren.  Suchen  wir  da- 
gegen bei  allen  bisherigen  Publikationen  über  Arltovin  nach 
einer  solchen  Erfahrung,  so  finden  wir  auch  nicht  einen  ein- 
zigen Fall,  trotzdem  die  Zahl  der  mit  dem  Mittel  behan- 
delten und  bekannt  gewordenen  Patienten  bereits  eine  ziem- 
lich große  ist.  Deshalb  ist  dieser  einwandfreie  Vorteil  und 
diese  Überlegenheit  anderen  Mitteln  gegenüber  so  sehr  ins 
Gewicht  fallend,  daß  bei  sonst  gleicher  antljfonorrhoischer 
Wirkung  schon  dies  allein  eine  ausschlaggebende  Empfehlung 
für  das  Arhovin  sein  müßte." 

Beachtenswert  ist  noch  folgender  Satz:  Daraus,  d.  h. 
aus  der  schnellen  Resorbtlon  des  Arhovin  glaube  ich  auch 
die  Erscheinung  erklären  zu  können,  die  mir  bei  der  Behand- 
lung Immer  wieder  ganz  besonders  auffiel,  daß  selbst  heftige 
Schmerzen  sofort  am  zweiten  Tage,  oft  noch  am  gleichen 
Tage,  nachdem  die  Arhovintherapie  liegonnen  hatte,  mit  einer 
staunenswerten  Regelmäßigkeit  torschwanden,  was  sich  nur 
dadurch  erklären  läßt,  daß  das  rasch  eliminierte  Arhovin 
anästhesierend  auf  Harn-  und  Geschlechtsorgane  einwirkt 
und   die   Entzündungserscheinungen   zum  Stillstände  brin- 

I  gen  muß. 

In  der  Dosierung  geht  W.  etwas  über  die  Durchschnitts- 
dosis  hinaus  und  gibt  gern  bei  schweren  Zuständen  bis  zu 
10  Kapseln  a  02b  tgl.:  er  schreibt  dieser  verschärften  Medi- 
kation —  die  gleichfalls  in  keinem  einzigen  Falle  irgend  eine 
unerwünschte  Nebenwirkung  hatte  —  zum  Teil  seine  aus- 
gezeichneten Erfolge  zu. 


VI.  Notizen. 

—  Bei  den  am  18.  November  vollzogenen  Wahlen  in  dl« 
Wiener  Ärztekammer  drang  die  Kompronilßtist«  durch  Die 
Konstituierung  der  neuge wählten  Wiener  Ärztekammer  winl  anfangs 
Dezember  erfolgen. 

Rothachildatiitung  Ittr  Nervenkranke.  Die  .Korr.  Willi* 
schreibt:  Der  am  18.  Juni  l'.K*  verstorbene  Freiherr  Natbaniel 
v.  Kothachiid  hat  in  dem  Kodizill  vom  4,  Februar  11(00  bekannt- 
lich ein  Kapital  von  80  Millionen  Kronen  itur  Errichtung  einer  Stif- 
tung für  Nervenkranke  hinterlassen  mit  der  ausdrücklichen  Be- 
stimmung, dali  das  Kapital  intakt  zu  bleiben  hat  und  daß  die 
Krankenanstalten  au«  den  Zinsenciirägnissun  nach  Maßgabe  itcr  zur 
Verfügung  stehenden  Summen  errichtet  und  erhalten  werden  sollen. 
Da*  Kuratorium  mußte  daher  die  Ansammlung  eines  größeren  Fonds 
aus  den  Zinsen  abwarten,  bevor  die  Erwerbung  von  Terrains  ernst- 
lich in  Aussicht  genommen  werden  konnte.  Das  Kuratorium  beab- 
sichtigt, eine  zentrale  Anstalt,  in  Wien  und  eine  periphere  Anstalt 
in  der  Nahe  von  Wien  zu  errichten  und  trifft  xu  diesem  Zwecke 
die  entsprechenden  Vorbereitungen.  Zahlreiche  an  das  Kuratorium 
gelangte  Offerte  werden  geprüft  und  Plane  für  die  zu  errichtenden 
Anstalten  entworfen,  worauf  insbesondere  auch  darauf  Bedacht  zu 
nehmen  ist,  oh  die  bezüglichen  Terrains  den  im  Kodizill  bestimmten 
PI*ziellen  Erfordernissen  entsprechen. 

Einiges  Uber  Alkoholflebrauche  im  Orient.  In  einem  äußerst 
lesenswerten  Reiseberichte,  den  Dr  Otto  Neu  Matter  in  Nün- 
chen  unter  dem  Titel  .Ärztliches  und  Nichtänstliches  von  einer 
Sommerreise  durch  da*  Mittelmeer  nach  dein  Orient"  in  der  .Münch 
med.  Wochenschr."  veröffentlicht,  finden  «Ich  auch  einige  interessante 
Beobachtungen  über  das  Trinken  auf  dem  Schiffe  und  in  der  Türkei 
Da  heiftt  es  s.  B.:  .Für  die  immer  zahlreicher  werdenden  Freunde 
von  alkoholfreien  Getränken  waren  (auf  dem  Schiffe)  noch  Wünsche 
zu  erfüllen.  Zwar  sind  Mineralwasser  zu  haben,  aber  diesu  in 
großer  Auswahl  mitzunehmen,  geht  nicht  an.  Andererseits  wäre 
es  leicht,  einfach  kohlensaures  Wasser  herzustellen.  Die  Kohlensaure 
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ist  nämlich  ftir  den  Bierausschank  vorhanden.  WOrde  man  dann 
nuch  einige  Fruchtsade  mitnehmen,  so  wäre  herrlich  vorgesorgt. 
Es  besteht  itie  sehr  anerkennenswerte  Mafinahmc,  daß  den  Mann- 
schaften kein  Alkohol  gegeben  werden  darf;  aber  es  ist  nicht  vor- 
gesorgt,  daß  sie  kühle,  billige  Ersatzgetranke  haben  können.  Auch 
in  dieser  ltichtung  ist  die  Herstellung  von  kohlensaurem  Wasser 
erwünscht.  Erfreulich  war  es  übrigens  zu  sehen,  daß  der  Alkohol- 
konsum der  Seeleute  im  großen  ganzen  auch  abzunehmen  scheint 
Es  kam  wiederholt  bei  Tische  das  Gespräch  auf  diese  Frage  und  es 
war  interessant  zu  hören,  wie  auch  —  natürlich  mit  individuellen 
Unterschieden  —  die  Kapitäne  und  Offiziere  sich  mehr  and  mehr 
der  Temperenz,  ja  zeitweise  voller  Abstinenz  zuneigen.  Immerhin 
bleibt  der  Unterschied  auffallend  zwischen  den  Trinkgowohnhelten 
iler  Nord'  und  Südländer.  »Wenn  ein  Grieche  oder  Italiener  an  der 
Tafel  sitzt",  so  erzählt  man  uns,  .dann  trinkt  er  Flaschen  Wasser 
leer.  Reisen  dagegen  Engländer  oder  Deutsche  oder  Russen,  so 
halten  sieb  die  mit  gleicher,  ja  mit  größerer  Energie  an  Bier  und 
Wein."  Behalt  man  diesen  Unterschied  im  Auge,  so  fallt  es  einem 
gar  nicht  mehr  so  besonders  auf,  wenn  man  in  das  Land  der  durch 
das  Religionsgesetz  vorgeschriebenen  Alkoholabstinenz.  in  die  Türkei 
kommt  und  da  außer  in  den  europäischen  Vierteln  lauter  .alkohol- 
freie" Restaurant«  und  Kaffeehäuser  findet  Schade,  daß  man  jene 
Arbeiter  nicht  dahin  schicken  kann,  die  da  initiier  sagen ■  ja,  wer 
schwer  arbeitet,  der  muß  auch  sein  Bier  oder  seinen  Wem  haben 
Es  gehört  zu  den  auffallendsten  Erscheinungen  in  der  Türkei, 
welche  enorme  körperliche  Leistungen  von  iten  Lastträgern, 
Schiffern  MV?  dort  vollbracht  werden.  Handkarren  oder  Lastwagen 
gibt  es  z.  B.  in  Konstantinopel  nicht.  Sie  worden  auch  bei  dem 
elenden  Pflaster  und  den  steilen  Straßen  kaum  denkbar  sein.  Die 
Lasbenbeförderung  geschieht  auf  dem  Rücken  von  Herden,  Maul- 
tieren, Eseln,  daneben  zum  großen  Teile  auf  menschlichem  Rücken. 
Da  kann  man  verlumpt«,  alt«,  arme  hagere  Männer  mit  riesigen 
Kisten,  Korben,- Ballen,  Balken,  ja  mit  vollen  Kasten,  die.  2— 3  mal 
so  hoch  sind,  wie  der  Manu  selbst,  über  die  Straße  schreiten  sehen. 


Letzte  Neuheit! 

Poröses,  dauernd  elastisches 

WICKELBAND 

ohne  Gummifadcni  mit  seitlich 
geschlossenen  Randern,  nicht 
ausfasernd!  In  Breiten  ^  I 

Zu  haben  In  allen  besseren  Bandagen-  and  Sanitätsoeschäften. 
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Wird  »pln.-»  T*rtrr#llrlu>R  IlMrhmnrhf«  wr-*en  be*ondrm  Ton  Kindern 
und  Frauen  »ehr  cerrr  genammen.       Auf  Wunnen  ertisiten  die  Herren 
A  rste  LUmlur  und  Prot**  franko  und  uwaltfvl/liv-* 


J.  Nerrnvfillo.  TrtVot- llsrroln. 
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Beim  Zoll  ist  es  Vorschrift,  daß  mehr  als  ein  Träger  erst  bei  Lasten 
Ober  80  kg  bezahlt  zu  werden  braucht:  so  viel  also  schafft,  gleich- 
sam als  gesetzliche  Norm,  ein  einzelner  Lastträger.  Wo  es  sich  um 
größere  Lasten  handelt,  da  werden  diese  an  I  oder  2  m  lange,  am 
Ende  verknotete  Staugen  gehängt,  die  zwei  bezw.  vier  Träger  auf 
ihren  Schultern  tragen.  Im  Hafen  sieht  man  unglaublich  große, 
schwer  beladene  Schiffe,  die  von  zwei  oder  vier  Leuten  gerudert 
werden.  So  schwer  ist  die  Last,  daß  die  Leute  ihr  Körpergewicht 
ausnützen  müssen,  indem  sie  sich  am  Ruder  hängend  fallen  lassen 
müssen,  um  dann  immer  wieder  aufzustehen.  Die  Verleiher  von 
Pferden  laufen  die  steilen  und  langen  Berge  hinauf  neben  dem 
trabenden  Tiere  her,  hei  der  freiwilligen  Feuerwehr  legen  die  Leute, 
viiii  denen  vier  während  des  Rennens  abwechselnd  die  Spritze  auf 
den  Schultern  tragen,  im  schnellsten  Laufe  '/„  *,',  Stunden,  oft  noch 
mehr  zurück.  Und  alle  diese  Leute  trinken  niemals  einen  Tropfen 
Alkohol. 


Das  „Zentralblatt  für  Tuberkulose-Literatur"  i Verlag  Kurt 
Kabitzsch,  Würzhurg)  wird,  um  wichtige  Forschungsergebnisse 
nicht  in  allzu  knapper  Form  bringen  zu  müssen,  an  Umfang  er- 
weitert, dafür  sollen  Arbeiten,  die  weniger  von  Belang  sind,  nur 
mehr  dem  Titel  nach  angeführt  werden.  Der  Titel  des  Blattei  wird 
dementsprechend  vom  II.  Jahrgang  an:  „Internationales 
Zcntralblatt  für  Tuberkulose-Forschung"  lauten 
Preis  pro  JahrgariK  19  Mk.  Abonnenten  der  .Beitrage  zur  Klinik 
der  Tuberkulose,  herausgegeben  von  Prof.  Brauer.  Marburg*  er- 
halten das  Blatt  nach  wie  vor  unbereebnet  geliefert. 

Kleine  Bibliothek  Langen  Band tO:  Alfred  Polgar.  Der 
Quell  des  Übels  und  andere  Geschichten.  Umschlagzeich nmut 
von  J.  Berchtold.  Preis  broschiert  Mk.  I,  elegant  gebunden 
Mk.  i.mi  Verlag  von  Albert  Laugen,  München.  Was  an  Alfred 
Polgar  zuerst  in  die  Augen  fällt,  Ist  seine  schier  unglaubliche 
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aus  Pflanzen,  Früchten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  jeder  »chidlichen  Nebenwirkung. 
KrzowruiiKsrirt :  Cheiu,  teclni,  Labnratorlam,  Koastanz-Hadea. 
HC6MBB  A  BCCHKL.IL 

Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

i;n  kdim  -  l>«'|iol  für  Österreich -l,'iif"arii: 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  4  SÜSS,  A.-Q. 

Wien  I..  Itränneratrase  S. 


Rheumatol  *~* 

ärztlich  erprobtes,    ■  iii  -rordentlich  wirksames  äußerliches 
Mlltäl  gegen  lx<hins,  Y.utitbngs,  Nennt  ff/h' h.  r  Ii  tum 
iiihI  <//<  in .  Altoktlonen  usw. 

Preis  der  I  hineile  Kronen  sj.20. 

in  allen  Apotheken  erhältlich. 

Braengungsori  Otto  nieder,  Luzern  (Schweiz). 


PERTUSSIS 

Eztract.  Thymi  saccharaL  Taeichner 

Nuiin  gp«.  £«M-h.  itub  Nr.  u.emv 
UnnrhAdlirbo».  »Icher  wirkendes  Mittel  Regen: 

Keucbrjatten,  Kcilkopf-  u.  BroacniilkiUrrtie,  Emphysem  etc. 

liaiu-rung  für  Kinder  Zattlndl  1  Kaffoo-  bU  KlnderlGfTel 
voll.  Je  nach  dem  Alter:  rar  Krwteäw-ne  i-«tQndl.  <  Km- 
loffel  voll. 

Zu  belieben  In  Klaechen  von  üirka  im p  Inhalt  durch  Ji>de 
Apotheke  Literatur  »ns  hervorragenden  medizinischen 
itl&ttrm  Deutschland»  und  i'tatcrreich'tTngarni,  »owie 
UratlnproUin  ;u  Vomuctuviwrcken  »leben  den  Herr»« 
Anten  gerne  »ur  Vertagung. 


Verkaut  nur  an 
Apotheken 


Hoigeet  «in  in  der  Ken 
E.  Taeaehner, 

Berlin,  C.  I«.  SeydeUtr  IC. 

rLnjrrol-Depdt 

G.  4  R.  Fritz 

Medltlnsl- 
lirog«n>Orri«sbandlung, 

WIM  I.,  BTiliniTtllf  If.  i 


Ddantenapotbek» 


»Mi«  1»  all«»  Bt4Ai»a  c_».«uu«»  »««»buttt 
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Fähigkeit,  zu  sehen.  Er  sieht  s.  B  iJie  Geste  einen  Menschen,  aber 
in  dieser  Geste  offenbart  »Ich  ihm  zugleich  dessen  Ranzer  Charakter. 
Darin  liegt  es  auch,  daü  alle  »eine  Gestalten,  obwohl  er  uns  in 
»einen  meist  kurzen  Geschichten  nur  eine  Utk ht ige  Bekanntschaft 
mit  ihnen  macheu  lallt,  klar  und  scharf  vor  uns  stehen.  Seine  vor- 
nehmliche Domäne  ist  die  Wiener  Boheme,  die  .Menschen,  die  das 
Kaffeehaus  bevölkern.  Sie  haben  an  Alfred  Pol  gar  ihren 
scharfen,  unerbittlichen  Beobachter.  Wie  ein  genialer  Schnellzeichner 
halt  er  aie  mit  zwei,  drei  Strichen  fest  und  präsentiert  sie  uns  mit 
einem  ironischen  Lächeln  um  die  Lippen.  Er  öffnet  uns  ihre  Seele 
und  zeigt,  uns  die  kleine  Menschlichkeit  dieser  Poseare  des  Lebens, 
die  so  narrisch  amüsant  ist,  daß  et.  ein  köstlicher  Genuli  ist,  sie 
durch  Pol  gar«  Temperament  zu  sehen. 


VII.  Eingesendet. 


Die  zwei  groben  Verbände  der  niederösterreic  Iii  sehen 
Arzte,  welche  Im  vergangenen  Jahre  zusammengetreten  waren, 
um  eine  bessere  Stellung  der  Gemeiudeärzte,  und  namentlich  deren 
Altersversorgung  zu  ermöglichen,  haben  einstimmig  beschlossen, 
dem  I.  a  n  d  t  agsa  b  ge  o  r  d  n  o  t  e  n  Alfred  v.  Lind  he  im  die 
vollste  Anerkennung  seiner  freundschaftlich eu  und  vermittelnden 
Tätigkeit  durch  die  Übersendung  der  nachstehenden  Adresse  aus 
zudrücken 

S  r.  H  o  c  h  w  o  h  I  g  u  h  o  r  e  n  Herrn  Land  t  agsa  hgeordneten 
Alfred  v.  L  i  n  d  h  e  i  ml 
Die  heute  tagende  Delegation  der  zwei  ärztlichen  Organisa- 
tionen Niederösterreichs  erfüllt  eine  freudige  Ehrenpflicht,  wenn  sie 


sich  beehrt.  Euer  Hochwohlgeboren  für  alle  der  n.-ö.  Ärzteschaft 
vor  und  während  der  Resistenz  mit  so  viel  Güte  und  Aufopferung 
geleisteten  .Dienste  den  tief  8  ige  fühlten  Dank  auszusprechen. 
Wir  n  -6  Ärzte,  die  oft  mit  Überwindung  des  eigenen  Ich  immer 
und  jederzeit,  bei  allen  Unbilden  der  Jahreszeit,  ohne  Rücksicht  auf 
Rang  und  Stand,  auf  Entlohnung  oder  Undank,  unserem  hohen  und 
so  beschwerlichen  Berufe  nachkommen,  haben  vor  allem  das  als 
das  bitterste  empfunden,  daß  sich  uns,  die  wir  der  ganzen  Mensch- 
heit in  Not  und  trüben  Krankenstunden  frag-  und  klaglos  zur  Seite 
stehen,  nie  ein  Helfer  in  unserer  eigenen  sozialen  Not  zur 
Verfügung  stellte.  Wir  waren  für  alle  da,  für  uns  niemand' 
Euer  Hochwohlgeboren  waren  der  Erste,  Euer  Hochwohlgeboren 
der  Einzige,  der  uns  In  schweren  Zeiten,  mit  Rat,  Tat  und 
Umsicht  zur  Seite  eilte,  Euer  Hochwohlgeboren  waren  ein  Bei- 
spiel von  Ausdauer  und  Energie  in  unserem  schweren  Kampfe, 
in  dem  uns  sonsl  nichts  als  uusere  eigene  Solidarität  zur  Verfugung 
stand.  Wenn  wir  heute  auf  die  Erfolge  unserer  sozialen  Tätigkeit 
einen  Rückblick  werfen,  dann  bleibt  unser  Augenmerk  auf  I  Ii  r  e  r 
hochverehrten  Person  hangen.  Euer  Hochwohlgeboren  haben  sich 
als  unser  alltreuer  Ekkehard  nicht  nur  unseren,  sondern 
auch  der  ärztlichen  Nachwelt  Dank  geschaffen. 


Drucktehlerberichtignng 

Auf  Seite  b6~i  der  vorigen  Nummer  soll 


ersten  Absatzes 
Kelle  heißen. 


statt  ''hwiklivski 


es  am  Schlüsse  des 
C  w  i  k  I  i  n  s  k  i  und  statt.  Kolle 


KFCIt?  KHT-  l-D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
IXCrilA  WEN  I.  LUGE  CK  2.  ORENDIHAUS.  === 
Zweimonatliche  Cur  bewirkt  anhaltende  Kb r p« rz un ahme ,  —  Bei 
allen  Indispositionen  beifer  Erfolg  Aeritliche  Atteste  u.  Prospectt  gratis. 


Korsett  „Sanitas 


Km  HtoKrtau:- 
und  Brut-MriiUn 


  Patent  28163.  = 

f\s  einzig  verläss- 
liche Bauchstütze 

■iml BHIll.    von   den  bMleati'ndsten 

Frauenärzten.  Operateuren  und  Inter- 
nisten empfohlen.  Bewirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  bei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
Sitzen.  Massanleitung  auf  Ver- 
langen. 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 


Den  Herren  Ärzten  etehea  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Probemieder  rar  Verfügung 

Mlaison  E.  Squarenina 

:=  Wien  I.,  Bognergasse  2.  ^= 


Die  hygienisch  besten  sind  uiiHtreitift 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

ilio  gL'»ucltt«*ten  und  beliebtest!-!!,  weit  nie  hatten, 
was  st«  versprechen,  Iii»  stock  nut.  ht-aiautiurte 
Zeiignuwa  Terborg«  fite  atierkannt  vorz  Wirkunn 
bei  MnitCM,  Halnrttlt,  Katar*  aa«  Vemtilalniing. 

l'Ak.-t  SO  qml  SO  Heller. 

tw  larrtt  lütte  tMkat  Preatt  pitlti  iv  Vl<tl#i«| 
Man  Tartaafa  aVafaraiuanllaU ! 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  in  Waiblingen  und  Stuttgart,  Oeutachl.;  St  Margarethen.  Schweiz. 


Einbanddecken. 
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Pur  den  Jahrgang  IU07  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddeckel  in 
Ganzleinen  mit  Golddruck  bereit*  vorrätig  und  kosten  für  unsere 
Abonnenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.-  :  nach  auswärts  erfolgt 
Frankozusrtidurig  gegen  Einsendung  von  K  3.12  —  Mk.  S.— . 


Telephon  22162. 


Medizinischer  Zeitungsverlag 

Wien  11X1,  Blllrothatra-aae  47. 


■  Elektrisches 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dp.  Sehnte) 

von  den  hervorragendsten  medizinischen  Autoritäten  de« 


Auslandes  empfoklea  bei  Merten-,  Her«-  und  Nteffneehselkrnnk- 
heilen  (Gicht,  Rheumatismus,  Zuckcrharnruhr,  Nierenet 
gen  usw. i  sowie  bei  gynäkologischen  ASektlonen  (An 
.  Dysmenorrhoe,  Para-,  Perimetritis  usw. 
Ordinal     Wien  VIII.,  Uoeh*nB«e  a»,  Meuanio.  TQr  II 
u— l  und  3— e  Wir.  Telephon  ln.fili. 


n 

Im  Iii-  und  ■ 

hselkrank-  I 

rrkrankun-  I 

menorrhoe,  I 

i  i.m.  W 


£ntwoj 


ist  das 
förderl 


sind  die  besten  Präparate  für 
Ceint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 

Nchn|iuca-  ii.nl  Haar» ii wr.  terliimli  rt  den  Ausfall  und  das  Ergrauen  der  Haart'  vollständig, 
den  Bart-  und  Haar  warn*.  Kur-  mum t  Kräutern  und  Früchten  OHKE  ALKOHOL 
^=^^^^^^^^=  erzeugt.  —  Arztlloh  erprobt*  ^==  = 


Teintwasser 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier :   K.  A\T  L  XVI..  Liebhartsgasse  9.  Telephon:  0. 239. 
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I  LOIt  l<  Ii  II  I  \ 

hcnrornijrenil  bewahrt  bei  funkt.  Impotenz. 
Dosierung  jmai  täglich  J  Pillen. 
=^=  Erhaltlich  in  allen  Apotheken. 

Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

Ed.  Chan,  Wien  ITT.,  Ciake  Bahngasse  5. 


Ein  wirklicher  Ersatz 

für  Bohnenkaffee  ist  oinzig  1'raarkn 

JCydro 

(hydropathischer  Kaffee) 

nach  IDr.  Leopold.  "^X7"intemitz- 

Dieaea  Kabrikat,  .ms  den  renommierten  Fabriken 
von  llelnr.  I'ranok  Ntthnr.  ist  frei  von  jedem  von 
Her  -  xotischen  Kafl'ee-.staudc  herrührenden  Zusätze,  also 
frei  vorn  Xerven-Erreger  (1'orTeVn)  und  bietet  doch,  pur 

also  ohne  Zugabe  von  Bohnenkaffee 

bereitet,  rin  so  schmackhaftes  Getränk  'Infi  alle  Jene. 
Hie  aus  irgend  einem  Grunde  ItohnenkaMee  nicht  ge- 
nießen sollen,  entzückt  sind,  einen  derart  überraschend 
ähnlich-  und  wohlschmeckenden  Ersatz  gefunden  zu 
haben 

Kin  Versuch,  also  Koch-  und  Kostprobe,  ist  sehr 
anzuempfehlen. 

Erhältlich  in  allen 


Spezenei-,  Delikatessen-  u. 
Dpoguen-Handlungen 


MYCODERMIN 

(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kallnm  Luftstrom  Botrocknet,  mit  irrönter  chem 
Aktivität,  da  Zellen  inUkt  erhalten.  Indiziert  bei. 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  o».«*^ 

Diabetes,  Erysipel 

in  Blechdosen  a  100  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhiltllch. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchaproben  grati«. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg 

Lindau  i  Bayern 'i.  Hlrson  l  Frankreich),  Como  i' Italien). 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

^1  vi\ i v i ii  i srh  -  Cliirur- 
« isrlirn  Centralblatt" 

oder  der 

Tl<'<li<  iiiisrlu»ii  Blatter" 

herausgegeben  von 

lliiiversitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Meisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährig«  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich -Ungarn  K  16.  halbjährig  K  8;  Für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Lander 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


B <•  i  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie  t!*fwEmlS»£J* 


Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 


Km  neue»  Kulapraparat  zur  luliaiiilliiiig  funktioneller  Neivpnwkraukuaam  Inrulee  der  vurinnlleli.n  Wuitiinp  hat  alclt  dieaee 
Denen  NmiruUiunlp  und  KrachGpfuiuj  erpr' 't  te  Kilaprsiparai  ra»L»i  eliieefOhrt  und  bei  mehr  all  ruuhi  Kranken  lieatena  bewahrt 


lirr  —  bruckaelten  umfaaxemlc  Sammeltierlibt  enthalt  alle  wichtigeren  Ai.l.ar.i1lnn;i-n  Ober 
id  ille  nrui  aii.  Ar..^  ;t  rnn  Herrn  Dr.  .Ii»    llerar.  primär 


lae  comp.  Hell"  und  w»>  ftrHtlleh«  Unt»rJit»n  lue«.: 

mmmMl 


POr  Diabetiker  worden 
an  Stelle  de*  Sirup.« 


Pilulae  Colae  comp.  „Hell 


werden  auf  Verlanen  franko 
ff    frei   von   allen  Kohlen 
hydrateii 


Kine  Pille  ein 


Wirkr-   I"   I    Hl    t.'llldteile  eine-  K.lllee  i'lnV..-  Sirup 


Warnung!    w"  bitten   die  Herren  Arzte,  ausdrücklich 
■^■■■aaaaaaaaaaaB    Syrupus  Colae  comp.  „Hell"  ZU  ordinieren,  da  In 
Apotheken  wlllkürl.  Kombinationen  expediert  werden. 


ff      Der  Verkauf  Andel  in  den  Apotheke«  auf  arrtlicfce  Verordnung  »tan 

*     und  koctet  eine  jrrom««  Flaaefi«  K  4,  eine  Maina  K  2.50,  i  PI  Pillen 
von  Mi  St  K  2.50. 
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Ja»DlBlMl«r«t.r«L»  27  (TnUpluiii  U!1I)  «u  mibi1.ii. 


Über  das  Wesen  und  die  Bekämpfung  des 
Gelbfiebers. 

Vou  Dr.  L.  Soler,  Wien. 

(Schill».» 

Wie  schon  bemerkt,  wird  diese  Theorie  durchaus 
nicht  allgemein  anerkannt.  Im  Blute  und  in  den  Organen 
von  Gelbfieberkranken  sind  wiederholt  bakterielle  Parasiten  , 
von  amerikanischen  Heolrachtern  beschrieben  worden,  auch 
ovoide  sphärische  Körper  mit  neutrophiiem  Protoplasma 
und  einem  intensiv  gefärbten,  oft  melirkörnigen  Kern. 
M.  Schüller  hat  nach  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  190(1/7 
Gelegenheit  gehabt,  das  Blut  eines  Gelbfieberkranken. 
welche*  H91',  Stunden  nach  Boginn  dor  Erkrankung  ent- 
nommen worden  war,  zu  untersuchen.  Es  gelang  ihm.  die 
Anwesenheit  eigentümlicher  Parasiten  in  diesem  Blute  zu 
konstatieren.  Die  Erythrozyten  aeigen  im  Golhrieherblute  im 
allgemeinen  einen  größeren  Durchmesser,  ferner  rinden  sich 
große,  blasse  Erythrozyten,  welche  zerfließende  Scheiben 
oder  dünne,  unregelmäßig  verzogene  Randsäume  dersolbon 
darstellen  Ferner  linden  sich  Blutkörperchen,  bei  denen 
innerhalb  des  Protoplasmas  kloinc,  helle  Flecken  von  ver- 
schiedener Form  zu  bemerken  sind.  In  manchen  dieser 
Blutkörperchen  sieht  man  im  gefärbten  Präparate  deutlich 
gefärbte,  kleine,  birnförmige  oder  länglichovale,  scharf- 
begrenzte Körperchen  mit  minimalen  Chromatinanschwellun- 
gen,  die  zu  zehn  oder  mehr  in  oinem  Blutkörperchen  liegen. 
Nach  Zerbröckeln  der  Erythrozyten  treten  die  kleinen  birn- 
ffirmigen  Körperchen  frei  heraus.  Man  rindet  auch  Erythro- 
zyten, welche  nur  ein  birnförmiges  Körperchen  enthalten, 
auch  Sporen  verschiedener  Größe  sowie  Sporeuhüilen  lassen 
sich  in  den  Erythrozyten  sowie  außerhalb  derselben  nach- 
weisen. Die  weißen  Blutkörperchen  zeigen  gleichfalls  Ver- 
änderungen, Vergrößerungen  der  Kerne  und  scheinen  gleich- 
falls Parasiten  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  zu 
enthalten.  Protoplasma  und  Kerne  namentlich  der  polynu- 
kleären  Leukozyten  zeigon  oft  diffuse  Auflösung.  Bemerkens- 
wert ist  der  Befund  von  Spirochäten,  welche  den  bei  der 
Syphilis  beschriebenen  nicht  ähnlich  sind.  Der  vorgefundene 
Parasit  gehört  ansehoinend  zu  den  Sporozoen.  Die  Sporo- 
zoiten  bezw.  Merozoiten  dringen  in  die  Blutkörperchen  ein 
und  bringen  dieselben  zur  Auflösung  und  Zerstreuung,  und 
zwar  direkt  oder  nachdem  sich  verschiedene  Entwicklungs- 


plänen) der  Parasiten  innerhalb  der  Bluteellen  abgespielt 
halien. 

R.  Rüge,  Kiel,  sagt,  daß  wir  den  Gelbfieberkeim  noch 
nicht  kennen.  Es  läßt  sich  nur  soviel  sagen,  daß  es  sicher- 
lich nicht  der  Bacillus  icterodes  Sanarelli  ist,  der  das  Gelb- 
fieber hervorruft,  sondern  daß  der  Erreger  des  Golbfiebers 
vermutlich  zu  den  Protozoen  gehört  Durch  Impfungen  ist 
j  festgestellt  worden,  daß  er  sich  bis  zum  dritten  Krank- 
heitstage im  Blute  der  Kranken  befindet;  denn  durch  Blut, 
das  während  dor  ersten  drei  Krankheitstage  einem  Gelb- 
fieberkranken  entnommen  und  einem  Gesunden  eingespritzt 
wird,  kann  man  Gelbfieber  bei  dem  Geimpften  erzeugen. 
Dank  der  vorzüglichen  Untersuchung  der  amerikanischen 
Armeekommis.sion  in  Quemados  bei  Habana  (Charles  Finlay) 
wissen  wir  ferner,  daß  der  Gelbfieberkeim  einen  Wirts- 
wechsel durchmacht  Er  vollendet  närnlich  einen  Teil  der 
Entwicklung  in  der  Stegomyia-  Hat  eine  solche  Mücke  an 
einem  Gelbfieberkranken  während  der  ersten  drei  Krank- 
heitstage  gesogen,  und  wird  sie  dann  12 — 17  Tage  boi  ent- 
sprechend hoher  Temperatur  gehalten,  so  erzeugt  ihr  Stich 
Gelbfieber,  früher  nicht.  Der  Gelbtieberkeiin  braucht  also 
so  lange  Zeit,  um  sich  in  der  Mücke  zn  entwickeln.  Doch 
ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  den  Keim  selbst  im  Blute 
oder  in  der  Mücke  aufzufinden.  Da  er  Chamherlandrilter  zu 
passieren  vermag,  ist  er  ultramikroskopisch. 

Die  Stegomyia  ist  eine  Bewohnerin  der  Städte  und 
nicht  des  offenen  Landes,  was  bei  ihrer  Bekämpfung  wichtig 
ist.  Sio  logt  ihro  Eier  mit  Vorliebe  in  schmutziges  Wasser. 
Rinnsteine  und  Kloaken,  aber  auch  in  klares  Wasser,  z.  B. 
in  die  zum  Auflängen  des  Regenwassers  bestimmten  Be- 
hälter. Die  Eier  haben  eine  große  Widerstandskraft  gegen 
Austrocknung  und  Kalte,  Sie  halten  sich  bequem  drei 
Wochen  in  trockenem  Zustande,  können  also  weithin  ver- 
schleppt werden.  Ins  Wasser  gebracht,  kriechen  sio  nach 
etwa  3  Tagen  aus,  und  nach  12—18  Tagon  ist  das  ge- 
flügelte Insekt  fertig. 

Ober  die  Gelbfieberepidomie  in  Togo  berichten 
Krueger  (zitiert  nach  der  „Münch,  mediz.  Wochenschr) 
und  Otto  aul  dem  Stuttgarter  Naturforschertage.  Krueger 
teilt  die  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunde  mit.  Von 
sechs  angestellten  Europäern  erkrankten  vier,  alle  vier 
starben.  Das  Krankheitsbild  war  in  allen  vier  Fällen  gleich- 
artig, plötzlicher  Beginn,  drei  Stadien,  niedrige  Pulsfrequenz, 
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vom  3.  his  5.  Krankheitstag  Eiweiß  im  Urin,  später  Nach- 
lassen der  Urinsekretion,  keine  Bl  utparasiteii,  keine 
Vergrößerung  von  Mil/.  und  lieber,  charakteristischer  Foetor 
ex  ort,  gedunsenes  Gesicht,  injizierte  Conjunctiva  bulbi, 
Zunge  am  Rand  und  Spitze  wenig  oder  gar  nicht  belegt, 
häufiges  Erbrechen  mit  Blut,  schmutziger  Ikterus  am  4.  bis 
5.  Tag,  Wohlbefinden  im  Remissionsstadium  und  Benommen- 
heit am  Lebensende  (5.  bis  8.  Krankheitstag)  Das  überall 
gleichartige  Sektionsergebnis  zeigte  Ikterus.  Blutungen  in 
die  Schleimhaut  des  Magendarmtruktus  und  der  Harnwege, 
in  die  serösen  Häute  und  in  die  Leber,  Fottdegencration  der 
Leber,  Nieren  und  des  Herzmuskels,  Milz  nicht  oder  kaum 
vergrößert,  keine  Parasiten,  keine  Darmgeschwüre, 
Cyanose  der  Därme. 

Dr.  Otto,  der  1904  gemeinsam  mit  Prof.  Neu  mann 
im  Auftrage  des  Institutes  für  Schiffs-  und  Tropcnkrank- 
heiton  in  Hamburg  eine  Expedition  zur  Erforschung  des 
Gelbfiebers  unternahm,  berichtet  Uber  das  Gelbfieber  in 
Afrika.  Otto  traf  auf  seiner  1905/06  von  der  Kolonial- 
abteilung des  Auswärtigen  Amtes  veranlaßten  Reise  die 
Krankheit  in  Togo  und  Dubomey  an,  wo  sie  bereits  im 
vorangehenden  Jahro  festgestellt  war.  Der  klinische  Verlauf 
und  die  Sektionsergebnisse  stimmten  genau  mit  den  in 
Rio  de  Janeiro  von  ihm  gesehenen  Krankheitsbildern  über- 
ein. Die  Infektion  konnte  in  Togo,  das  an  die  erkannten 
endemischen  Gelbfieberherde  grenzte,  nur  durch  Eingeborene 
auf  dem  Landwego  vermittelt  sein,  deren  Immunität  gegen 
Gelbfieber  neuerdings  bezweifelt  wird.  Die  Stegomyiamücke 
fand  Otto  an  allen  von  ihm  besuchten  Plätzen  der  west- 
afrikanischen Küste,  sie  war  auch  reichlich  an  dem  43  *w» 
von  der  Küste  entfernt  liegenden  Infektionsorte  bei  Badja 
(I-ome-Landbozirk)  in  Togo  vorhanden.  In  Kamerun  ist  bis- 
her nie  ein  Fall  von  Gelbfieber  konstatiert  worden.  Für 
beide  Kolonien  bildet  die  Bekämpfung  der  infolge  ihrer 
Lebensgewohnheiten  verhältnismäßig  leicht  ausrottbaren 
Mücke  die  wichtigste  und  den  größten  Erfolg  versprechende 
Schutzmaßregel  gegen  Gelbfieber,  da  ein  trotz  aller  Vor- 
sichtsmaßregeln eingeschleppter  Fall  bei  ihrem  Fehlen 
keinen  geeigneten  Boden  zur  Weiterverhroitung  findet. 

Damit  sind  wir  auf  das  Gebiet  der  Bekämpfung 
des  Gelbfiebers  gekommen.  Eine  Quarantäne  gegen  die 
Einsehleppung  das  Gelblicher*  hat  gar  keinen  Wert.  Im 
Gegenteile  ist  die  Gefahr  der  gegenseitigen  Ansteckung  bei 
längerem  Beisammensein  dersellten  Heisegesellschaft  eine 
erhöhte.  Bei  der  Abwehr  des  Gelbfiebers  handelt  es  sich 
in  erster  Linie  darum,  den  Körper  gegen  den  Stich  der 
blutsaugeiidon  Weibchen  zu  schlitzen,  die  Mückon  nicht 
nur  in  den  Wohnräumen  zu  vertilgen,  sondern  vor  allem 
ihr«.'  Brutstätten  zu  vernichten,  ihnen  durch  Trockenlegung 
der  Sümpfe  die  Existenzbedingung  zu  nehmen.  Gooldi 
schlügt,  vor.  zur  planmäßigen  rationellen  Vertilgung  der 
Mücken  in  den  Gelblieberdistrikten  eigene  „ Mückenbrigaden " 
zu  bilden,  die  Bevölkerung  über  die  von  Seiten  bestimmter 
Mücken  drohende  Gefahr  und  ihre  beste  Abwehr  aufzu- 
klären, in  häuslicher  PHoge  verbleibender  Golbfieberkranken 
unentgeltlich  Moskitonetze  zu  überlassen  und  bei  den 
Spitalsbehandhmgen  gewissenhaft  alle  Vorsichtsmaßregeln 
zu  befolgen.  Den  Reisenden  in  den  Gebieten,  in  welchen 
das  Gelblieber  endemisch  ist.  soll  auf  den  Eisenbahnen  und 
Dampfern,  in  den  Schlafräumen  durch  G rassische  Netze 
Schutz  gegen  die  Mücken  geboten  sein.  Wenn  mit  Aus- 
trocknen der  Sumpfgebiete  das  letzte  Stcgomyiaweibehen 
vertilgt  sein  wird,  hat  auch  das  Gelbfieber  sein  Ende  ge- 
funden. 

Diese  Vorschläge  sind  auch  im  großen  Maßslahe  ver- 
wirklicht worden.  Den  Amerikanern  ist  es  gelungen,  Habana, 
einen  der  berüchtigsten  endemischen  Gelbfieberplätze  der 
Welt,  in  kaum  zwei  Jahren  gelhtieberfrci  zu  machen. 
Während  im  Jahn;  1<)0<»  noch  301  Menschen  in  Habana 
an  Gelbfieber  starben,  sank  1901  die  Sterblichkeit  auf 
f>  Kalle,  um  190--'  zum  erstenmal  seit  Jahrhunderten  gleich 
0  zu  sein. 


Sobald  ein  Gelblieberfall  gemeldet  wurde,  wurden 
sofort  alle  Fenster  und  Türen  des  Raumes,  in  dem  der 
Kranke  lag,  mit  Drahtgaze  mückensicher  gemacht  und  die 
sämtlichen  Zimmer  mit  Pyretrumpulver  ausgeräuchert,  die 
durch  diesen  Rauch  betauhten  Mücken  zusammengekehrt 
und  verbrannt.  Außerdem  wurde  eine  Wache  vor  das  Haus 
gestellt,  die  dafür  zu  sorgen  hatte,  daß  der  mückensichere 
Verschluß  intakt  blieb.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  Brut- 
plätze der  Gelbriebermücke.  die  etwa  40"/,  der  in  Hahana 
vorkommenden  Mücken  ausmachte,  vernichtet.  Da,  wo  sich 
die  Brutplätze  nicht  mit  Petroleum  unschädlich  machen 
ließen,  wurde  zur  Drahtgaze  gegriffen.  So  wurden  z.  B. 
sämtliche  Tonnen,  in  denen  das  als  Trinkwasser  dienende 
Regenwasser  aufgefangen  wurde,  durch  Drahtnetze  ver- 
schlossen. Ein  gleicher  Kampf  wird  in  Rio  de  Janeiro  gegen 
das  Gelbfieber  geführt,  es  kostet  jährlich  zirka  800.000  Mk.. 
aber  der  Erfolg  lohnt  ein  solches  Unternehmen.  In  Vera 
Cruz  (Mexiko)  ist  die  Sterblichkeit  durch  dieses  System 
von  2566  auf  I85H,  also  um  ein  Drittel  gesunken-  Im 
Jahre  1903  waren  357.  1904  nur  noch  12  Todesfälle  an 
Gelbfieber  zu  verzeiclinen  und  von  letzteren  waren  noch  4 
über  See  eingeschleppt  Die  letzten  Zahlen  beweisen  übri- 
gens, daß  der  Kampf  gegen  die  Insekten  auch  noch  weitere 
Vorteile  für  die  Hebung  des  Gesundheitszustandes  mit  sich 
bringt,  vermutlich  weil  noch  andere  Krankheiten  durch  die 
Insokten  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 


79.  Naturforscherversammlung  in  Dresden. 

IS.  bia  21.  September. 

Auf  festerem  Boden  schon  bewegt  sich  die  objek- 
tive vergleichende  Methode,  die  .sich  bemüht,  das 
psychische  [.eben  überall  da.  wo  es  in  die  Erscheinung  tritt, 
zu  prüfen  —  Psychologie  der  Kinder,  der  Rassen,  der  Ver- 
brecher, der  Abnormen,  der  Tiere.  Die  im  engeren  Sinne 
ex pori mo n teile  Psychologie,  die  ursprünglich  von  der 
Messung  der  Abhängigkeit  einer  Empfindung  von  der  Stärke 
des  Reizes  ausging,  hat  eine  grolle  Literatur  und  zahlreiche 
wertvolle  Ergebnisse  aufzuweisen,  wenn  auch  nicht  alle  Hoff- 
nungen, die  an  ihre  Entwicklung  geknüpft  wurden,  und 
speziell  nicht  die  Hoffnungen  auf  ihre  ausgedehntere  Anwend- 
barkeit bei  Geisteskranken,  in  Erfüllung  gegangen  sind 
Ex|>erimentelle  Psychologie  In  weiterem  Sinne  ist  auch  das 
Studium  der  von  der  Natur  angestellten  Experimente  der 
geistig  und  nervös  abnormen  Zustande,  und  in  der  Tat  ver- 
dankt die  Seelenknndo  der  Beobachtung  und  Zergliederung 
krankhafter  Zustande  auf  dem  Gebiete  des  Gedächtnisses,  der 
Bewußtseinserscheinungen  und  der  Frage  der  Willens- 
freiheit usw.  wichtige  Resultate.  Am  auffallendsten  wohl  ist 
die  Wandlung,  die  sich  in  bexug  auf  das  Ziel  der  psychologi- 
schen Forschungen  vollzogen  haben.  Erstrebt  wird  heilte  viel- 
mehr eine  Wirklichkeitspsychologie;  nicht  das 
menschliche  Seelenleben  im  allgemeinen,  sondern  das  indi- 
viduelle Seelenleben  Ist  Gegenstand  der  wissenschaftlichen 
Bemühungen  geworden,  und  mit  allen  Hilfsmitteln  wird  ver- 
sucht, aus  der  unendlichen  Fülle  der  Variationen  gesetz- 
mäßige individuelle  Typen  herauszufinden.  Von  besonderem 
Interesse  dabei  sind  die  Bemühtingen,  Einsicht  In  das  Wesen 
der  genialen  Geistestätigkelt  zu  gewinnen,  wobei  die  natur- 
wissenschaftliche Erkenntnis,  das.  was  wir  als  Genie  be- 
zeichnen, nicht  selten,  mindestens  In  einzelnen  Zögen,  eine 
Abweichung  vom  Typus  nach  der  krankhaften  Seite  hin  dar- 
stellt, von  den  Vertretern  der  Geisteswissenschaften  nicht  ohne 
lebhaften  Widerspruch  hingenommen  wird.  Pas  Streben  nach 
der  Erkenntnis  individueller  Eigentümlichkeiten.  ge3etJ5mäÖiper 
Besonderheiten  im  Geistesleben  der  Geschlechter,  der  Alters- 
stufen, der  Rassen  findet  seinen  deutlichsten  Ausdruck  in  der 
Neigung  der  modernen  Psychologie,  nach  Ergebnissen  von 
praktischer  Verwendbarkeit  zu  suchen,  die  zum  Teil 
auf  die  Pädagogik,  namentlich  aber  auf  die  Rechtspflege  be- 
fruchtend einwirken  und  noch  mehr  einwirken  könnten  Se 
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ist  zum  Beispiel  «las  Studium  der  gesetzmäßigen  I'Vhler- 
qucllen  iti  «KT  Gcdächtnisfunktion.  die  Ja  bei  allen  gcricht- 
lichen  Prozeduren,  von  der  allergrößten  Wichtigkeit  ist,  schon 
zu  einem  eigenen  umfangreichen  Kapitel  geworden.  Wohin 
wir  sehen,  finden  wir  in  der  psychologischen  Forschung  ein 
lebhaft  bewegtes  Bild,  Gewiß  viel  Irrtum,  al>er  auch  viel 
Streben  und  rüstiges  Zugreifen,  viele  Wege,  aur  dentsn  aber 
e  i  n  Ziel  erstrebt  wird,  die  Erkenntnis  der  Naturgesetze  in 
dein,  was  wir  psychisches  Leben  nennen. 

Uber  die  Res  1 1  m  m  u  n  gen  des  Geschlechts  nach 
Versuchen  tuit  höheren  Pflanzen  sprach  in  der  Abteilung  für 
Botanik  der  Leipziger  Gelehrte  Professor  Conen*.  Nach 
allen  kritischen  Versuchen  früherer  Korscher  muß  das  Ge- 
schlecht iier  Naelikimimenschaft  getrcnntgcschleehtllehor  Or- 
ganismen im  allgemeinen  nach  der  Befruchtung  schon  ent- 
schieden sein  Ks  kann  sich  nur  darum  handeln,  ob  es 
schon  vor  der  Befruchtung  in  den  Keimzellen  unveränderlich 
bestimmt  ist  ob  es  bei  derselben  entschieden  wird  oder  oh 
die  Keimzellen  /war  bestimmte  geschlechtliche  Tendenzen  be- 
sitzen, die  definitive  Entscheidung  aber  erst  bei  ihrer  Ver- 
einigung zum  Embryo  fällt.  Die  i  leschlechterbildung  bei  Em- 
bryonen, die  sieh  ohne  Befruchtung  entwickeln,  beweisen  für 
das  Verhalt-'n  befruchtungsbedurftiger  Keimzellen  nicht« 
sicheres.  Kine  Entscheidung  läßt,  sich  durch  Kreuzung  ge- 
trenntgeschlechtlicher Arten  mit  zwittrigen  und  einhäusigen 
bringen  Hatiptversuchsobiekte  waren  Zaimnibenarten.  Die 
kritische  Diskussion  der  ausgedehnten  F.X|>erlmcnte  zwingt 
zu  dem  Schlüsse,  doli  die  weiblichen  Keimzellen  (Eizellen) 
sämtlich  die  gleiche  Tendenz  haben.  wei  Wiche  Individuen  her- 
vorzubringen, die  milnnlichen  Keimzellen  (Pollenkörner)  da- 
gegen zur  Hälfte  die  Tendenz,  mannliche  und  zur  Hälfte  jene, 
weibliche  Individuen  hervorzubringen.  Die  eigentliche  Ent- 
scheidung fallt  erst  bei  der  Vereinigung  der  Keimzelten;  be- 
sitzen sie  gleiche  Tendenz  —  es  kann  das  nur  die  weibliche 
sein  »o  entsteht  ein  weibliches  Individuum,  besitzt,  die 
männliche  Keimzelle  dagegen  eine  andere  Tendenz  als  die 
weibliche  --  es  kann  dies  nur  die  männliche  sein  --  so  ent- 
steht ein  männliches  Individuum,  indem  diese  männliche 
Tendenz  über  die  weibliche  der  Eizelle  dominiert.  Das  männ- 
liche Individuum  kann  bei  der  Keimzellbildung  wieder  Keim- 
zellen mit  der  einen  oder  der  anderen  Tendenz  Iii-fern,  das 
weibliche  Individuum,  das  aus  der  Vereinigung  von  Keim- 
zellen gleicher  Tendenz  hervorgegangen  ist.  nur  Keimzellen 
mit  einerlei  Tendenz,  wieder  der  weiblichen.  Auch  Vor- 
erbungsverstiche  mit  den  Ubergangsstufen  zwischen  Zwittrig- 
keit und  Oetretintgaschlechtigkeit,  die  bei  manchen  Pflanzen 
vorkommen,  zeigen  einstweilen  wenigstens  so  viel,  daß  rein 
weibliche  Individuen  lauter  gleichartige  Keimzellen  mit  der 
Tendenz  zu  weiblichen  Individuen  hervorbringen.  Wie  weit 
sich  diese  für  höhere  Pflanzen  gewonnenen  Resultate  verall- 
gemeinern und  auch  auf  das  Tierreich  ausdehnen  lassen,  be- 
darf noch  weiterer  Studien. 

über  Ultramikroorganismen  sprach  Professor 
Dr.  Hans  Molisch,  Prag.  Schon  vor  Erfindung  des  ITltra- 
mikroskops  hat  man  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  Ijebewesen 
gibt,  die  ihrer  Kleinheit'  wegen  mit  einein  gewöhnlichen 
Mikroskop  stärkster  Ix"istungsfählgkeit  nicht  mehr  gesehen 
werden  können,  die  also  jenseits  der  mikroskopischen  Wahr- 
nehmung stehen.  Der  Gegenstand  ist  tatsächlich  von  mehrfacher 
Bedeutung,  Der  Biologe  möchte  wissen,  in  welch  kleinsten 
Größen  Zellen  noch  selb.stämlig  auftreten  können,  ob  die 
Mosaikkrankheit  des  Tabaks  vielleicht  durch  ultramikro- 
skopische l^ebewesen  b«*dingt  ist  und  ob  nicht  auch  bei  ge- 
wissen Krankheiten  der  Tiere  (Klauenseuche)  und  Menschen, 
wie  Masern.  Scharlach  und  anderen.  Mikroben  im  Spiele  sind, 
die  dem  Auge  des  Forschern  bisher  wegen  ihrer  Kleinheit 
entgangen  sind.  Dank  den  Bemühungen  der  Herren  Siede n- 
topf  und  Zsigmondi  sind  wir  jetzt  im  Besitze  des  Ultra- 
mikroskops, das  uns  in  der  mikroskopischen  Auflösung  der 
Materie  einen  Riesenschritt  vorwärts  gebracht  hat.  Während 
wir  mit  dem  besten  gewöhnlichen  Mikroskop  (praktisch  j?e- 
nommeni  noch  Teilchen,  und  zwar   den    vierten   Teil   eines  ' 


Tausendstels  eines  Millimeters  sehen  können,  vermag  man 
mit  dem  Fltramikroskop  noch  hundertmal  kleinere  Teilchen 
wahrzunehmen,  also  Größen,  die  bereit«  an  die  molekularen 
Dimensionen  gewisser  Eiwolßkörpcr  heranreichen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Raehlmann  und  Gaidnkow,  denen 
wir  wertvolle  uitramikroskopiseho  Beobachtungen  verschie- 
dener An  verdanken,  wären  nltramtkroskopische  Organismen 
etwas  ganz  gewöhnliches.  Allein  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen  ist  Moliach  zu  entgegengesetzten  Er- 
gebnissen gelangt  Es  ist  bisher  kein  einziges  Lebewesen 
nachgewiesen,  das  ultramikroskoptscher  Natur  wäre.  Wenn 
auch  die  Möglichkeit,  daß  es  ultramikroskopische  Lebewesen 
gibt,  nicht  bestritten  werden  soll,  so  wird  doch  die  künftige 
Forschung  zeigen,  daß  sie.  falte  sie  überhaupt  existieren 
sollten,  keineswegs  häufig,  sondern  relativ  sehr  selten  sind, 
Die  im  Ultramikroskop  wegen  der  Kontrastwirkung  zwischen 
hell  und  dunkel  so  deutlich  und  leicht  wahrnehmbaren  Mi- 
kroben sind  nach  Molesch  nicht  von  ultniiiiikroskopischer 
Größe,  denn  sie  können  bei  genauer  Beobachtung  auch  mit 
gewöhnlichen  Mikroskopen  stärkster  I,eisttmgsfühigkeit  ge- 
sehen werden  und  entpuppen  sich  in  der  Hegel  als  Bakterien. 
In  Übereinstimmung  damit  befindet  sich  die  Tatsache,  daß 
alle  bisher  bekannten  Bakterien,  die  auf  festem  Nährboden 
Kolonien  bilden,  teils  mikroskopisch  auflösbar  sind.  Würden 
uliramikroskopische  Bakterien  häufig  vorkommen,  wie  K  a  e  h  I- 
m an n  und  insbesondere  Gaidnkow  behaupten,  so  wäre  zu 
erwarten,  daß  doch  wenigstens  hie  untl  da  Kolonien  von 
solchen  I^bewesen  auf  festem  Nährboden  auftreten  unil  da- 
durch auch  für  das  freie  Auge  sichtbar  werden.  Das  hat  aber 
bisher  kein  Bakteriologe  feststellen  können,  denn  alle  Bakterien- 
kolonien erwiesen  sich,  wenn  sie  mit  einem  gewöhnlichen 
Mikroskop  untersucht  wurden,  als  aus  mikroskopischen  Bak- 
terien zusammengesetzt,  die  im  äußersten  Falle  noch  als 
winzige  Pünktchen  erschienen,  wie  zum  Beispiel  der  Erreger 
der  Lungenseuche  der  Rinder  Am  ehesten  wäre  noch  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche  und  gewissen  anderen  Krankheiten 
an  einen  ultramikroskoplschen  Organismus  zu  denken,  aber 
nach  anderen  Untersuchungen  könnte  es  auch  sein,  daß  es 
sich  hier  und  In  analogen  Fällen  gar  nicht  um  ein  patho- 
genes  Lebewesen  sondern  um  eine  Stoffwechselkrankheit 
handelt 

Der  Physiker  Erreras  behauptet  übrigens  aus  theo- 
retischen Gründen,  daß  eventuell  existierende  Ultramikrobon 
nicht  viel  kleiner  sein  können  als  die  kleinsten  bisher  be- 
kannten Ixibewesen. 

Ein  Visier  für  weit  sieht  ige  Schützen. 

In  der  Ausstellung  demonstrierte  der  Dresdener  Augen- 
arzt Dr.  Fritz  Schanz  eine  neue  Vorrichtung  am  Gewehre, 
das  Spiegelvi  sier.  Allere  Herren  kommen  oft  mit  der 
Klage,  daß  sie  beim  Schiefen  nicht  mehr  die  Kimme  des 
Visiers  erkennen  können.  Ihre  Augen  sind  vollständig  gesund, 
Dieser  Ubelstand  Ist  einzig  und  allein  durch  die  mit  dem 
Alter  sich  einstellende  Abnahme  der  Akkomodation  des  Auges 
bedingt.  Derartige  Augen  haben  für  die  Feme  vollständig 
normales  Sehvermögen,  aber  in  der  Nähe  erscheinen  ihnen 
kleine  Gegenstände  verschwommen.  Diese  Augen  sind  infolge 
des  Alters  weltsichtig  geworden.  Durch  Brillen  kann  man 
ihnen  die  Möglichkeit  verschaffen,  nahe  Gegenstände  wieder 
deutlich  zu  sehen,  aber  durch  solche  Brillen  erscheinen  die 
ferneren  Gegenstände  wieder  undeutlich.  Um  weitsüchtigen 
Schützen  eine  zuverläsige  Visiervorriclitntig  zu  liefern,  kommt 
es  darauf  an,  den  hinteren  Visierpunkt  weiter  vom  Auge  ab- 
zurücken und  ihn  in  eine  Entfernung  zu  legen.  In  der  er 
auch  von  solchen  weitsichtigen  Augen  gesehen  wird.  Wir  be- 
sitzen dazu  ein  sehr  einfaches  Mittel:  den  Spiegel.  Stollen 
wir  hinter  das  Korn  einen  Spiegel  so,  daß  sich  das  Visier 
darin  spiegelt,  so  kann  der  Schütze  auch  das  Spiegelbild  des 
Visiers  zur  Einstellung  verwenden.  Durch  Einführung  des 
Spiegel  vlsiers  ist  nunmehr  auch  den  altersweitsichtigen 
Schätzen  geholfen,  sie  schießen  mit  dieser  Vorrichtung  sicherer 
als  in  ihren  besten  Jahren, 
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Diabetes  und  Basedowsche  Krankheit. 

In  der  .Sektion  für  innere  Medizin'  hielt  Dr.  A.  Lorarid, 
Karlsbad,  einen  Vortrag  Uber  .Klinische  Beiträge  zur  Krage 
über  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Diabetes",  in 
welchem  er  uiuor  anderem  ausführte:  Die  Zuckerkrankheit 
steht  in  sehr  innigen  Beziehungen  zur  Basedowschen  Krank- 
heit. Beide  Krankheitszustände  liuben  viel«  gemeinsame  Sym- 
ptome. Die  typischen  Symptome  der  Zuckerkrankheit:  Durst. 
Polyphagie  (Freßsuchti.  Abmagerung,  große  Müdigkeit,  Haut- 
jucken usw.  kommen  auch  bei  der  Basedowschen  Krankheit 
recht  häufig  vor.  anderseits  wieder  die  typischen  Symptome 
der  Basedowschen  Krankheit  Hitzegefühl,  viel  Schwitzen. 
Schlaflosigkeit  rooht  oft  im  Diabetes.  Diabote»  und  Baso- 
dowsche  Krankheit  kommen  sehr  häufig  in  denselben  Familien 
vor.  In  beiden  Kraiikheit.szuständen  besteht  eine  ererbt*'  An- 
lage recht  häufig  zur  Erwerbung  der  Krankheit,  weshalb  ins- 
besondere bei  den  Kindern  der  Diabetiker  der  Ge- 
nuß von  Süßigkeiten  und  Mehlspeisen  aus  prophy- 
laktischen Gründen  zu  beschranken  wäre. 

Die  Ursache  der  Basedowschen  Krankheit  ist  eine  Übor- 
tatigkeit  der  Schilddrüse.  So  wie  dies  Redner  in  seinem  vor 
vier  Jahren  erschienenen  Buche  darlegte,  besteht  auch  im 
Diabetes  eine  wichtige  etiologische  Rolle  der  Schilddrüse.  Die 
Behandlung  des  Diabetes  mittels  Blutserum  von  Hammeln, 
welchen  die  Schilddrüse  vorher  exslirplert  wurde,  hat  Redner 
mit  gutem  Erfolge  in  Fällen  von  Diabetes  verwendet,  Die  Be- 
zeichnung „Stoffwechselkrankheit"  ist  für  den  Diabetes  keine 
zutreffende,  da  häufig  der  Stoffwechsel  im  Diabetes  gar  nicht 
verändert  ist.  Umso  konstanter  sind  aber  Veränderungen  der 
verschiedenen  Blutgefaßdriisen.  weshalb  es  zweck mäßiger  ist. 
den  Diabetes,  anstatt  in  die  Klasse  der  Stoffwechselkrank- 
heiten, zusammen  mit  der  Basedowschen  Krankheit  in  die 
Klasse  der  Erkrankungen  der  Blutgefäßdrüsen  zu  reihen. 

  FortwtsuiiB  folgt. 

Zweiter  internationaler  Kongreß  für  Säuglings- 
pflege 
(Gouttes  de  lait). 

Die  Eröffnungsfeier  des  zweiten  internationalen 
Kongresses  der  „({out tos  de  lait"  fand  im  Palais  des 
Academies  in  Gegenwart  des  Ministers  Helleputte,  der 
Staatsminister  Reernaert  und  Lejeune.  des  Gouverneurs 
von  Urabant  Deco  und  anderer  hervorragender  nffent lieher 
Persönlichkeiten  statt.  Per  Kongreß  zählte  620  Mitglieder 
und  16  Staaten  waren  offiziell  vertreten:  Deutschland: 
Dr.  Dietrich  und  Dr.  Sieveking.  Frankreich: 
Maygrier.  Potelet.  Bu6  und  St.  Philippe.  Ungarn: 
Deutsch.  Holland:  Van  Wely.  Belgien:  Velge  und 
Van  Hülst.  Italien:  Di  Montugliari,  Ooncetti  und 
Brassi.  Luxemburg:  l'lveding.  Norwegen:  Ja  Ii  an- 
nessen. Schweden:  Blurnenthal.  Australien: 
Huoper.  Argentinien:  Davel  und  Wilde.  Spanien: 
Ulecia  y  Cardona.  Bulgarien:  Z  ol  ol  o  v  i  tz.  Ru- 
mänien Mine,  Alexandresco  Kanada:  Rudik  Uru- 
gu  ay:  Moni  u  io. 

Die  PlenarversammluiH!  nahm  bei  Schluß  des  Kon- 
gresses die  Statuten  der  internationalen  Union  definitiv  an. 
Der  Ehrenpräsident  der  Union  wird  Dr.  Devaux.  Belgien, 
sein,  /.um  Präsidenten  des  permanenten  Bureaus  wurde 
Prüf.  Dr.  Kseherieh  Wien,  zum  Generalsekretär  Dr.  Eugen 
l.ust.  Brüssel,  zum  zweiten  Sekretär  Dr.  Maroy,  Kassierer 
Dr.  Marehandiso  und  Dr.  .Marzorati  gewählt 

Die  Gouttes  de  !,ait  sind  Kinrichtungen  zur  Verteilung 
einer  einwandfreien  künstlichen  Säuglingsnahrung,  soweit 
hiebe!  das  Wort  , einwandfrei"  überhaupt  seine  Iiere<.-ht4guiig 
hat;  diese  Institute  sind  in  ihrem  Urspningslande  in  Frank- 
reich populär  und  es  hat  dort  eine  gewisse  historische  Be- 
rechtigung, ihren   Namen   auf  das    Banner  des  Säuglings- 

s« -hutzes  zu  sehreibeu.  Für  die  Deutschen  aber  —  und  es 
kam    besonders    dureh    die     Professoren     Srhloßmai:  n. 


Nr.  ÖO 


Düsseldorf,  und  S  leger  t,  Köln,  zum  Ausdruck  —  sind 
diese  Einrichtungen  nur  eine  Etappe,  nur  ein  kleines  und 
nicht  immer  ungefährliches  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit, denn  es  unterliegt  keinem  Zweilei,  daß 
nicht  ganz  selten  solche  Kinrichtungen  der  natürlichen  und 
besten  Ernährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbrust  eine  un- 
erwünschte Konkurrenz  machen  werden.  Diese  Auffassung 
fand  auf  dem  Kongreß  auch  allenthalben  und  besonders 
von  seilen  der  englischen  Vertreter  ihre  berechtigte  Unter- 
stützung, und  es  ist  nicht  mehr  wie  billig,  daß  von  jetzt  ab 
der  Kongreß  den  Namen  eines  Internationalen 
Kongresses  für  den  Schutz  des  Kindes  im  ersten 
Lebensjahre  führen  wird  und  aus  einem  gewissen  histori- 
schen Respekt  und  als  Ausdruck  einer  gewissen  Dankbarkeit 
für  die  Gründer  der  , Gouttes  de  Ijuit,  die  den  ersten  der- 
artigen Kongreß  einberufen  haben,  den  Zusatz  „Gouttes  de 
Lait",  der  nicht  übersetzt  werden  kann  und  darf,  in  Paranüsse 
weiter  führt 

Als  weiteres  wesentliches  Ergebnis  des  Kongresses  ist 
die  Gründung  eines  permanenten  Bureaus  der  Interna- 
tionalen Vereinigung  der  Säuglingafürsorgeeinrichtungen  zu 
betrachten.  In  dem  Deutschland,  entsprechend  der  Intensität 
der  Bewegung  auf  diesem  Gebiete,  intensiv  und  extensiv  ver- 
treten ist.  Der  Anregung  des  offiziellen  Vertreters  des 
Reiches.  Herrn  Geheimen  Obermedizinalrats  Dr.  Dietrich 
vom  preußischen  Kultusministerium,  der  neben  Professor 
Heubner  und  Biedert  dem  Bureau  als  Ehrenmitglied  an- 
gehören wird,  ist  es  zu  verdanken,  daß  künftighin  diese  in- 
ternationale Vereinigung  von  seiten  der  verschiedenen  Re- 
gierungen ähnlich  wie  die  Tuberkulosekonferenz  schon  jetzt, 
für  die  Tuberkulosefrage  ein  offizieller  Mittelpunkt, 
für  alle  Bestrebungen  der  Säuglingsfürsorge  gelten  wird  und 
daß  voraussichtlich  die  verschiedenen  an  diesen  Fragen  in- 
teressierten Verwaltungen  —  und  das  dürften  die  aller 
Kulturstaaton  sein  —  ihr  auch  ihre  energische  materielle 
Unterstützung  leihen  werden.  Diese  engere  Konferenz  wird 
nach  den  gefaßten  Beschlüssen  an  jeweils  verschiedenen 
Orten  lagen. 

Ks  ist.  ein«  bekannte  Tatsache,  daß  die  Wissenschaft 
der  Zahlen,  die  man  Statistik  nennt,  sich  allenthalben  eines 
mehr  oder  minder  großen  Mißtrauens  zu  erfreuen  hat.  und 
es  ist  deshalb  zu  hoffen  und  zu  wünschen,  daß  die  Schaffung 
einer  Internationalen  statistischen  Kommission, 
die  stattfand,  den  schlechten  Ruf  dieser  Wissenschaft  besei- 
tigen wird.  Denn  es  wird  ihre  Aufgabe  sein,  einheitliche 
Grundsätze  für  die  statistischen  Methoden  zur  Beurteilung  der 
Säuglingssterblichkeit,  zu  finden. 

Neben  diesen  allgemeinen  Fragen  hat  «ich  der  Kongreß 
noch  mit  einer  Reihe  Detailfragen  befaßt,  die  die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Säuglingsalters  zum  Gegenstande  hatten 
und  ebenso  wie  die  Fragen  der  Milchuntersuchung  und  der 
Überwachung  der  Milchproduktion  und  des  Verkaufes  ein 
mehr  fnchwissenselinftllehcs  Interesse  hatten. 

  iSctlluu  futst 

II.  Ref e rate. 

Ober  die  durch  Alkohol  hervorzurufenden  pathologiech- 
histologieenen  Veränderungen.  Von  Prof.  Dr  P.  v.  Hanne 
garten  in  Tttbüigen. 

Verfassers  Versuche  erstrecken  sich  hauptsächlich  dahin, 
ob  direkte  gcwebssi  hädigondc  Wirkung  des  Alkohols  bei  un- 
mittelbarer Einführung  desselben  in  das  lebende  Gewebe  sich 
feststellen  lasse  Verfassers  Versuche  über  die  direkte  gewebs- 
sehädigendo  Wirkung  des  Alkohols  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen, seine  bisherigen  Erfahrungen  sind  folgende'  Wurde 
Alkohol  subkutan  injiziert,  so  trat  bei  Injektion  von  f>6  bis 
100».',  Alkohol  Nekrose  der  Haut  auf.  während  Alkohol  von 
70,,i0  diesen  KrTokt.  haben  kann,  jedoch  nur  bei  wiederholter 
Injektion  an  gleicher  Ste'.l«;  daß  dagegen  Alkohol  von  '»€•«•/„ 
und  abwärts  selbst  bei  in  Pausen  von  einigen  Tagen  wieder- 
holter Injektion  in  die  gleiche  (.{ewelis-telie  weder  Nckruse 
iioe'n    Entrindung   hervorrufe.    Die    betreffenden  Hauisie'.le-ii 
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unterscheiden  sich  von  Anfang  bis  Ende  der  Beobachtungs- 
zeit  makroskopisch  in  nichts  von  den  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  injizierten  Hautstellen.  Auch  mikroskopisch 
fehlen  in  den  mit  Alkohol  von  50%  und  abwärts  behandelten 
Iluufeitellen  Erscheinungen  von  Nekrose  und  Entzündung. 

Daß  sich  an  die.  durch  hoch-  oder  höchstkonzentrierten 
Alkohol  erzeugten  Nekrosen  demarkierende  produktive  oder 
eitrige  Kntzündungsprozesse  anschließen  oder  anschließen 
können,  ist  bekannt:  diese  sekundären  Vorgänge  hängen  aber 
nur  indirekt,  nicht  direkt  mit  der  Wirkung  des  Alkohols  auf 
die  Gewebe  zusammen,  Die  Versuche,  auf  dem  Wege  durch 
das  Blut  zirrhotisclie  Veränderungen  der  Organe,  namentlich 
der  Leber,  experimentell  bei  Versuchstieren  hervorzubringen, 
haben  ein  einheitliches  Ergebnis  nicht  zutage  gefordert,  viel- 
mehr zu  diametral  entgegengesetzten  Resultaten  geführt. 
Wahrend  die  einen  aus  ihren  Befunden  den  Schluß  ziehen, 
daß  der  resorbierte  Alkohol  imstande  sei,  eine  echte  Leber- 
zirrhose bei  den  Versuchstieren  zu  bewirken,  geben  andere 
an.  bei  ihren,  lange  Zeit  mit  großen  Dosen  von  Alkohol  be- 
handelten Versuchstieren  niemals  auch  nur  eine  Spur  von 
Leberzirrhase  gefunden  zu  haben;  eine  dritte  Gruppe  der 
Experimentatoren  schreibt  dem  resorbierten  Alkohol  zwar 
nicht  die  Fähigkeit  Zirrhose  hervorzurufen,  aber  doch  die, 
Parenehymzellemlegenerationen  und  -nekroson  zu  bewirken,  zu; 
eine  vierte  Gruppe  stellt  auch  diese  Wirksamkeit  in  Abrede. 

Verfasser  stellt  sich  mich  seinen  Untersuchungen  auf 
die  Seite  der  letztgenannten  Gruppe.  F.r  hal>e  niemals  bei 
seinen  Versuchstieren,  selbst  nach  einer  Uber  viele  Monate 
ausgedehnten  Behandlung  dersellwn  mit  großen  Dosen  von 
Alkohol  von  der  Subkutis  oder  von  der  Darmschleimhaut  aus, 
zirrhotische  Veränderungen  der  Organe,  speziell  der  Leber, 
gesehen,  nicht  einmal  mikroskopische  Andeutungen  von 
solchen:  ebensowenig  Parenchymzellendegcnerationcn  oder 
-nekrosen,  so  daß  seine  experimentellen  Untersuchungen  der 
klinischen  Anschauung,  daß  der  chronische  Alkoholgonuß 
schwere  nekrobiotische  und  zirThotische  Veränderungen  der 
parenchymatösen  Orgaue,  speziell  der  Leber,  henorzurufen 
geeignet  sei.  keine  Stütze  bieten.  Der  einzige  auf  den  Alkohol 
zu  beziehende  pathologisch-anatomische  Befund,  welchen  er 
bei  der  Sektion  in  den  Fällen  von  akuter  tödlicher  Intoxika- 
tion mit  Alkohol  regelmäßig  erhoben  hat,  bestand  in  der  An- 
wesenheit zahlreicher  hämorrhagischer  Erosionen  der  Magen- 
schleimhaut von  Kaninchen.  Diese  hämorrhagischen  Erosionen 
führt  Verfasser  auf  vasomotorische  Störungen  I  Gefäßspasmen  l 
mit  Arroslon  der  anämislertcn  Bezirke  durch  den  Magensaft 
zurück . 

Die  klinische  Anschauung  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  übermäßigem  Alkoholgenuß  und  Leber- 
zirrhose gründet  sich  wesentlich  auf  die  Tatsache,  daß 
Menschen  mit  Cirrhosis  hepatis  häufig  Potatoren  sind.  Daß 
aber  nicht  auch  umgekehrt  Potatoren  mit  Leberzirrhose  be- 
haftet sind,  hat  bereits  v.  Hanne  mann  nachdrücklich  her- 
vorgehoben, und  P.  kann  auf  Grund  von  Obduktionsbefunden 
nachweisen,  daß  nicht  mehr  als  5— 0° der  von  ihm  sezierten 
Potatoren  Leberzirrhose  hatten.  Stellt  man  diese  relative 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  Leberzirrhose  bei  Potatoren 
mit  den  negativen  Ergebnissen  der  zwecks  Erzielung  einer 
Alkoholzirrhose  bei  Tieren  angestellten  Experimente  zusammen, 
so  wird  man  nicht  umhin  können,  mit  v.  Hansein  an  n  dem 
Abusus  splrltuosomm  nur  eine  disponierende,  nicht  eine  ätio- 
logische Rolle  in  der  Pathogenese  der  Leberzirrhose  zuzu- 
schreiben, etwa  in  der  Weise,  daß  das  Potatorium  die  Funk- 
tionen der  Magendarniwand  schädigt  und  dadurch  die  Resorption 
gewisser,  gelegentlich  im  Magendarmkanal  auftretender  toxi- 
scher, zur  Hervorbnngung  zlrrhotlscher  Veränderung  der  Leber 
geeigneter  Stoffe  begünstige.  Das  konstante  Ausbleiben  einer 
Ix-berzirrhose  bei  den  der  chronischen  AlkoholintoxikatUm 
unterworfenen  Tieren  wäre  dann  vielleicht  dadurch  zu  er- 
klären, daß  die  betreffenden  toxischen  Stoffe  im  Magendarm- 
kanal  von  Tieren  nicht  gebildet  werden.  fBerl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr  42.  1907  ) 


Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  des  Yohimbin» 
auf  den  weiblichen  Genitalapparat.  Von  Dr.  I'ran  Daels,  Gent 

D.  hat  folgende  Versuche  angestellt: 

Versuch  I.  3  Hündinnen  von  mittlerer  Größe  (Nr.  1,  2 
und  3>.  Nr.  I  ist  brünstig,  zeigt  Hyperämie  und  Anschwellung 
der  äußeren  Genitalien,  abundante  schleimige  Sekretion.  Nr  2 
und  3  zeigen  nichts  auffallendes.  Die  drei  Tiere  bekommen  ' 
per  os  zweimal  täglich  0007  </  Yohimbin  lacticum  (Spiegel) 
in  1  prom.  wässeriger  I/Osung.  Vom  dritten  Tage  ab  zeigt 
Nr.  1,  vom  vierten  Tage  ab  auch  Nr.  2  stärkeren  und  blutigen 
Ausfluß.  Bei  Nr.  3.  beobachten  wir  nur  eine  geringe  schlei- 
migt! Sekretion. 

In  der  zweiten  Woche  dieser  Darreichung  bemerkten 
wir  in  dem  Käfige  blutige  Fäzes. 

Nach  14  Tagen  Laparotomie. 

Bei  den  drei  Tieren  sind  die  Uterushörner  kolossal  an- 
geschwollen, sie  zeigen  den  makroskopischen  Status  der 
Brunst.  Bei  den  zwei  ersten  ist  die  Follikelreihe  stark  aus- 
geprägt,. Außerdem  rinden  wir  beim  ersten  Tiere  starke 
Hämorrhagien  in  den  Parametrien.  Bei  den  drei  Tieren  wird 
die  doppelseitige  Ovariektomie  vorgenommen.  Während  der 
folgenden  Tage  und  Wochen  blieb  der  Ausfluß  aus  der  Vulva 
bei  1  und  3  deutlich  weiter  bestehen,  verlor  aber  seinen 
hämorrhagischen  Charakter. 

Nach  einem  Monate  zweite  Laparotomie.  Bei  den  Tieren 
1  und  3  besitzen  die  Uterushörner  noch  ein  der  Brunst  ent- 
sprechendes makroskopisches  Aussehen.  Bei  Nr  2  hatten  sie 
stark  an  Grüße  abgenommen.  10  Tage  ungefähr  nach  der 
zweiten  Operation  war  bei  den  Tieren  1  und  3  der  Ausfluß 
viel  geringer  geworden,  und  die  äußeren  Genitalien  nahmen 
deutlich  an  Größe  ab. 

.  Neue  Darreichung  von  Yohimbin  lacticum  zweimal  täg- 
lich 0  007  ff  per  os.  Nach  einer  Woche  zeigte  sich  wieder 
starke  Hyperämie  der  äußeren  Genitalien  neben  blutigem 
Ausfluß  bei  den  Tieren  1  und  2.  nei  Nr.  1  waren  noch 
andere  Symptome  der  Brunst,  wie  Unruhe,  Rutschen  mit  den 
Genitalien  auf  dem  Boden,  deutlich  hervorgetreten.  Nr.  3 
zeigte  nichts  auffallendes.  Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene 
Sektion  ergab:  Uterushörner  ziemlich  klein,  Hyperämie  der 
Schleimhaut,  hämorrhagische  Flocken.  Bei  Nr.  2  war  ein  Teil 
eines  Utenishornes  in  der  vorigen  Operation  abgebunden  ge- 
wesen und  enthielt  jetzt  unter  Druck  eine  stark  blutige 
Flüssigkeit,  was  wir  nie  unter  normalen  Umständen  durch 
ähnlich«  Bedingungen  auftreten  sahen.  Bei  Nr.  3.  im  Gegen- 
teil zu  den  vorigen,  waren  die  Uterushörner  sehr  klein  ge- 
worden und  zeigten  keine  einzige  der  oben  beschriebenen 
Erscheinungen. 

In  diesem  Versuche  schien  also  das  Yohimbin  die  Brunst 
hervorgerufen  zu  haben  oder  sie  auf  ganz  besondere  Weise 
bis  zum  hämorrhagischen  Ausfluß  und  zu  den  Hämorrhagica 
in  den  Paramentrien  verstärkt  zu  haben.  Haben  sich  einmal 
die  BrunsterscJieinungen  eingestellt,  so  ist  die  Ovariektomie 
nicht  imstande,  sie  in  kvirzer  Zelt  zur  Rückbildung  zu  bringen. 
Diese  Tatsache  spricht  gegen  die  kausale  Auffassung  der 
Kolllkelrelfe  und  des  damit  erzeugten  Reizes  als  Ursache  der 
Brunsterscheinungen. 

Versuch  II.  4  Hündinnen  (Nr.  1.  o.  Ii  und  7),  ungefähr 
V,  Jahre  alt.  Sie  besitzen  noch  den  Ausdruck  von  jungen 
Tieren  obwohl  sie  schon  eine  gewisse  Größe  (0T>0  m  Höhe) 
erreicht  haben.  Sie  bekommen  zweimal  täglich  per  os  0  007  9 
Yohimbin  lacticum  in  wässeriger  Lösung.  Mit  Ausnahme  einer 
gewissen  vulgären  Hyperämie  zeigt  sich  an  den  Genital- 
organen  nichts  besonderes.  Im  Gegenteil  schon  am  i>.  Tage 
der  Darreichung  blutige  Filzes.  Im  Laufe  der  zweiten  Woche 
bui  zwei  Tieren  Erscheinungen  einer  progressiven  Schwäche, 
welche  in  3  -4  Tagen  zum  Tode  führte.  Die  zwei  übrigen 
Tiere  wurden  am  14.  Tage  getötet. 

Die  Sektion  ergab  bei  den  vier  Tieren  eine  starke 
Hyperämie  der  Abdominalorgane,  Jede  etwas  besondere  Modi- 
fikation der  Uterushörner  fehlte  vollständig.  Bei  den  zwei 
gestorbenen  Hündinnen  ausgeprägte  Einstülpung  des  Dünn- 
darmes in  den  Dickdarm  In  einem  Kalle  betrug  sie  ungefähr 
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<)2(!  /«.  Di*.'  hämorrhagischen  Darm  wände  waren  stark  ange- 
schwollen, so  daß  in  diesen  Partien  das  Lumen  durch  die 
eingestülpten  Teile  vollständig  obliteriert  war.  F.ins  von  den 
zwei  übrigen  Tieren  zeigte  eine  starke  Hyperämie  des  unter- 
sten Teiles  des  Dünndarmes,  während  beim  anderen  unter 
der  Schleimhaut  desselben  Darmfelles  zahlreiche  kleine 
hämorrhagische  Flecken  zu  beobachten  waren. 

Dio.se  Versuchsreihe  bewies,  daß  das  Yohimbin  seine 
sogenannte  spezifische  Wirkung  auf  die  Brunsterscheinungen 
nicht  auszuüben  vermag.  Das  Resultat,  war  ganz  negativ,  und 
es  hat  nur  dazu  gedient,  eine  bis  jeL«  ungeahnte  und  nicht 
wenig  gefährliche  Nebenwirkung  hervorzuheben 

Versuch  III.  3  Hündinnen  (S,  <)  und  Hb,  welche  späte- 
stens vor  einem  Monate  geworfen  haben,  bekommen  zweimal 
täglich  jM»r  os  <)0<>7  g  Yohimbin  laeticum.  B*i  einem  van 
diesen  Tieren  bemerkten  wir  im  Laufe  der  /.weiten  Woche 
blutige  Fitzes,  wahrend  die  Symptome  einer  großen  Schwäche 
hervortraten.  Wir  haben  dann  unmittelbar  mit  der  Darreichung 
aufgehört.  Einige  Tage  blieben  noch  die  Zeichen  der  intesti- 
nalen Hämorrhagie  weiterliostohen,  dann  erholte  sich  das 
Tier,  allerdings  nur  sehr  langsam.  Die  beiden  anderen  Tiere 
bekamen  die  Substanz  während  zwei  Wochen.  Da»  Resultat 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  Sektion  war  durchaus 
negativ.  Keine  einzige  makroskopische  Erscheinung  der  Brunst 
oder  der  Follikelreife  war  gegenwärtig.  Hier  wollte  \\.  wie 
im  v<>rig«n  Versuche  nachforschen,  ob  bei  Tieren,  die  sich  in 
Umstanden  befinden,  in  welchen  die  Brunst  normalerweise 
nie  eintritt,  in  diesem  Falle  einen  Monat  nach  dem  Werfen, 
die  Brunst  oder  die  Follikelreife  durch  Yohimbmwirkung  will- 
kürlich hervorzurufen  sind.  Die  Antwort  war  negativ 

Versuch  IV.  Da  im  vorigen  Versuche  der  Uterus  sich 
vielleicht  unter  solchen  Bedingungen  befand,  daß  es  den 
Brunsterscheinungen  unmöglich  war,  sich  zu  entwickeln  und 
daß  die  Ovarien  nur  deshalb  keine  Follikelreife  zeigten,  weil 
der  Uterus  auf  sie.  wie  während  der  Schwangerschaft,  einen 
inhibitorischen  Einfluß  ausübte,  hat.  Ii.  zwei  Tieren,  welche 
gleichfalls  vor  einem  Monate  geworfen  hatten,  utorektomisiert 
und  dann  einem  von  ihnen  während  15  Tagen,  dem  anderen 
während  25  Tagen  Yohimbin  zugereicht  Das  makroskopische 
Resultat  war  vollständig  negativ 

Die  beiden  letzten  Versuche  lehren,  daß  bei  Tieren  und 
in  Zeiten,  wo  natürlicherweise  die  Brunst  nie  auftritt,  also 
bei  Tieren,  welche  7.\\  jung  sind  oder  vor  einem  Monate  ge- 
worfen haben,  das  Yohimbin  auch  nicht  imstande  ist,  die 
Brunst  oder  die  Follikel  reife  hervorzurufen.  Gefährliche  Neben- 
erscheinungen können  auftreten,  welche  allerdings  durch  Aus- 
setzen der  Darreichung  wieder  verschwinden.  Yohimbin  sei 
somit  eine  nicht  ungefährliche  Substanz  (Herl,  klin  Wochen- 
schrift Nr.  42,  l!K)7.) 

- 

Unsere  Erfahrungen  mit  Novokain.  Von  Dr  Otto 
S  t  e  i  n. 

Betreff«  der  T  e  c  h  n  i  k  wollen  wir  erwähnen,  daß  die 
Injektion  immer  erst  vorgenommen  wurde,  nachdem  zirka 
2  rm  '  Liquor  in  rasch  aufeinander  folgenden  Tropfen  abge- 
flossen war.  Das  Novokain  wurde  injiziert,  auch  ohne  vorher 
aspiriert  zu  haben.  Es  folgte  dann  sofort  Beckenhochiiigerung, 
in  der  Kegel  4  Minuten  lang:  gewöhnlich  war  die  Anästhesie 
dann  so  weit  vorgeschritten,  daß  mit  der  Operation  begonnen 
werden  konnte:  mir  in  einigen  wenigen  lallen  ließ  der  Kr- 
folg  zu  wünschen  übrig.  Wir  können  al»T  die  Schuld  daran 
nicht  dem  Präparate  selbst  zuschreiben,  vielmehr  glauben 
wir  dies  teils  auf  eine  nicht  genügende  Reinigung  der  In 
jektionsspntze  von  der  Sodal  .-ung  zurückführen  zu  müssen, 
teils  auch  auf  die  ungenügende  Bockcnhoehlagerung.  Auf 
diese  beiden  Punkte  haben  wir  in  letzter  Zeit,  besonders  ge- 
achtet und  haben  in  den  letzten  25  Fällen  Mißerfolge  nicht 
wieder  beobachtet.  Nicht  ohne  Kinlluli  auf  die  Wirksamkeit 
der  Injektion  scheint  uns  eine  kurz  vorhergegangene  Lumbal- 
anästhesie xii  sem:  tu  einem  |-',,lle  wiir  die  letzte  Injektion 
Ii  Tage,  bei  einem  anderen  3  Wochen  vorher  gemacht  wor- 
den: die  Anästhesie  war  in  l.eid-n  Fällen  unvollständig. 


Die  Menge  der  injizierten  Novokain-Suprareninlösuiig 
betrug  in  der  Regel  2 — 3  cm*,  was  einer  Dosis  von  0T---O"15 
Novokain  entspricht  und  auch  in  beinahe  allen  Fällen  ge- 
nügte. Nur  zweimal  wurde  diese  I>osis  überschritten.  Das 
eiiiemal  war  die  Anästhesie  nach  der  ersten  Injektion  nicht 
vollständig,  eist  nach  der  Injektion  von  weiteren  2'5  ein  *  No- 
vokain trat  völlige  Anästhesie  ein  und  hielt  auch  4  Stunden 
lang  an.  Es  handolte  sich  hieboi  um  einen  Kpileptiker.  was 
vielleicht  nicht  ohne  Einwirkung  war.  In  dem  zweiten  Falle 
war  ebenfalls  kurze  Zeit  vorher  (10  Taget  unter  Lumbal- 
anästhesie operiert  worden.  Ks  wurden  deshalb  mit  Rücksicht 
darauf  und  atff  die  voraussichtlich  lange  Dauer  der  Opera- 
tion lAtiiputatin  reeti  mit  Resektion  des  Steißbeins  i  bei 
einem  sehr  kräftig  gebauten  Manne  4  5  cm"  der  Lösung  in- 
jiziert mit  bestem  Krfolge  und  ohne  jegliche  nachteiligen 
Folgen.  Da  bei  dieser  Operation  ein  stärkeres  Zerren  am  Peri- 
toneum unvermeidlich  und  schmerzhaft  war.  wurde  für  diese 
Zeit  eine  kurze  Athornarkose  angewandt,  die  anderen  Ma- 
nipulationen vorher  und  nachher  wurden  nicht  als  Schmerz 
empfunden. 

Die  Dauer  der  Anästhesie  betrug  durchschnittlich  drei 
Stunden. 

Von  der  Anwendung  der  Lumbalanästhesie  haben  wir 
abgesehen : 

1.  bei  Personen  unter  15  Jahren. 

2.  bei  hysterischen  und  sehr  aufgeregten  und  ängstlichen 
Personen. 

3.  bei  solchen,  die  eine  Allgemeinnarkose  vorzogen. 

4.  bei  ausgedehnteren,  septischen  Prozessen,  z.  R.  Osteo- 
myelitis. 

5.  Bei  eingreifenderen  Operationen  der  Bauchhöhle. 

Als  Iyokalanästbetikuni  haben  wir  nur  noch  Novokain 
angewandt,  bis  jetzt  immer  mit  sehr  gutem  Krfolge  und  ohne 
irgendwelche  nachteilige  Wirkungen;  wir  haben  jedenfalls  nie 
Gangrän  oder  Störungen  der  Heilung  beobachtet.  (Münch,  med. 
Woehenschr.  Nr.  50.  1!)06.) 

* 

Uber  die  Gefahren  der  Übertragung  von  Infektions- 
»tolfen  durch  da*  Telephon  und  ihre  Verhütung.  Von  E.  Tie 

mark  in 

In  der  Ära  regsamster  Prophylaxis  und  weitgreifonder 
sanitärer  Maßnahmen,  wo  allen  Objekten,  die  als  Trüger  von 
lufektionsstoffen  dienen  können,  erhöhte  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet wird,  darf  auch  das  Telephon,  als  vielgebrauchtes 
öffentliches  Verständiglingsmittel  eine  gebührende  Berücksich- 
tigung beanspruchen. 

Diese  Bestrebungen  sind  wohl  zum  Teile  darauf  zurück- 
zuführen, daß  im  Publikum  übertriebene  Vor 
Stellungen  ü  b  e  r  d  i  e  0  e  fa  h  r ,  durch  Benutzung  des  Tele- 
phons der  Ansteckung  mit  Infektionskrankheiten  ausgesetzt  zu 
sein,  verbreitet  sind. 

Demgegenüber  möchte  Ich  von  vornherein  betonen,  d;iß 
die  Holle  des  Telephons  als  Überträger  von  lnfektionsstoffen 
sicher  vielfach  vom  Laien  und  überhaupt  vom  Publikum  weit 
überschätzt  wird,  und  daß  der  Infektionskreis.  der  hier  ge- 
boten ist.  ein  relativ  enger  ist.  Wenn  nun  auch  femer  bei 
dieser  beschränkten  Zahl  von  Krankheiten,  welche  durch  das 
Telephon  Übertragen  werden  k  ö  n  n  e  n  .  das  Zustandekommen 
der  Infektion  noch  dazu  durchaus  von  einer  Summe  von 
Faktoren  abhängt,  die  nicht  immer  zusammentreffen  werden 
so  genügt  doch  die  Möglichkeit  einer  Übertragung 
von  Int'ektionskcitucn  durch  das  Telephon,  um  alle  IV- 
strebungen  willkommen  zu  heißen,  die  auf  ihre  Abwehr  ge- 
richtet sind 

Zu  diesen  rein  hygienischen  Bedenken  treten  noch  nicht 
zu  unterschätzende  Momente  ästhetischer  Natur  hinzu,  da  os 
wohl  nieht  jedermanns  Geschmack  sein  wird.  z.  B  das  ohr 
mit  Flächen  in  innigen  Kontakt  zu  bringen,  «he  mit  «|en 
Produkten  der  fintieren  Haut  fremder,  vielfach  kranker  Per- 
sonen dauernd  und  gründlich  verunreinigt  sein  können 

In  das  Oebiet  der  Ästhetik  gehören  auch  die  Besfrebuti. 
gen.  zugtVi.-h  mit  der  Desinfektion  eine    Desodor  isienmg  <h>r 
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Schallbecher  herbeizuführen,  die  z.  B.  nach  Benutzung  von 
Personen,  die  mit  üblem  Mundgerüche  behaftet  sind,  tatsäch- 
lich auf  längere  oder  kürzere  Zeit  einen  unangenehmen  oder 
l«ar  widerlichen  Geruch  ausströmen  lassen. 

Ilaben  wir  von  vornherein  die  lnfektionsgelegenheit  durch 
das  Telephon  auf  ihr  richtiges  Maß  zurückgeführt  und  damit 
Übertreibungen  vorzubeugen  gesucht,  so  sei  es  uns  nun  ge- 
stattet, die  Infektionsmöglichkeit  vom  rein  theoretischen  Stand- 
punkte in  Kürze  zu  iKiSprechen. 

Eine  Übertragung  von  Krankheitskeiinen  bei  Benutzung 
des  Telephons  kann  stattfinden  entweder  durch  Vnrniiulung 
des  Mundstückes  oder  dos  Hörtrichters. 

Wenn  wir  zunächst  die  Kolle  des  Sehallbechers  hei  Über- 
tragung von  Infektionskeimcti  etwas  näher  betrachten  wollen, 
so  müssen  wir  mit  einigen  Worten  erörtern,  wie  die  Infek- 
tionserreger  in  den  Schall  räum  hinein  und  wie  sie  unuir  Um- 
stünden hinaus  gelangen  können. 

Wenn  auch  festgestellt  ist.  daß  die  Exspirationsluft  ge- 
sunder und  kranker  Menschen  vollkommen  keimfrei  ist  so 
wissen  wir  doch  seit  den  grundlegenden  Untersuchungen 
F  1  ü  g  g  s.  daii  sprechende  und  namentlich  hustende  Per- 
sonen einen  Nebel  feinster  Tröpfchen  weit  um  sich  ver- 
breiten, die  mit  Bakterien  beladen  sind.  Bedenkt  man,  daß 
z.  B.  ein  I'hthisikcr  täglich  etwa  7200  Millionen  Bazillen  mit 
seinem  .Sputuni  herausbefördert,  so  gewinnt  man  annähernd 
einen  Mafislab  für  den  Keitnreichtum  solcher  versprühter 
Tröpfchen. 

Zwar  hat  Cornet.  hauptsächlich  bezüglich  der  Tuber- 
kulose, den  Umstand  geltend  gemacht,  daß  diese  Tröpfchen 
nur  verstäubten  Mundspeichel  d;irstellen.  der  höchst  selten 
Tuhcrkelbazillcn  enthält,  immerhin  wird  auch  von  diesem 
Forscher  anerkannt,  dal»  bei  HustenstöUen  und  namentlich  in 
der  Nahe  einer  sprechenden  Person  auch  Sekrete  der  Tiefe 
verschleudert  werden,  die  wohl  mit  Tuborkelbazillen  behaftet 
sein  können. 

Alle  diese  Momente  treffen  nun  bei  den  Verhältnissen, 
unter  welchen  das  Telephonieren  stattfindet,  zu,  und  es  kann 
von  keiner  Seite  emsthaft  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  bei 
der  Nähe,  in  der  gesprochen,  und  bei  der  lauten  Sprache,  die 
häufig  beim  Telephonieren  angewendet  wird,  auch  Abson- 
derungsprodukte der  tieferen  Respirationswege  gelegentlich  in 
das  Innere  des  Schallbechers  gelangen  werden. 

Nach  vollzogenem  Sprechakte  werden  also  die  Innen- 
wandungon  des  Schallbechers  neben  feinsten  Tröpfchen  mit 
ausgeschleuderten  gröberen,  nicht  flugfähigen  Sekretpartikel- 
chun  bedeckt  sein,  während  ein  Teil  der  flugfähigen  Gebilde 
sich  längere  Zeit  —  mehren-  Stunden  —  in  der  Luft  des 
Trichters  schwebend  orliält  um  nach  und  nach,  je  nach  den 
herrschenden  Luftströmungen,  in  der  nächsten  Umgebung  und 
hauptsächlich  im  Innern  des  Schallbechers,  weil  die  Luft- 
bewegung hier  infolge  äußerer  Verhältnisse  eine  ganz  ge- 
ringe ist  abzusinken.  Diese  Ablagerungen  trocknen  allmählich 
ein  und  können  nun  weiterhin,  wenn  mehr  oder  weniger  for- 
zierte  Luftströme  über  sie  hinwegstreichen,  wieder  aufge- 
wirbelt werden,  was  allerdings  durch  die  hygroskopischen 
Eigenschaften  des  Sputunis  in  gewissem  Grade  erschwert 
werden  dürfte,  Damit  ist  für  eine  nachtraglich  das  Telephon 
benutzende  Person  eine  Infektionsmöglichkeit  in  zweifacher 
Weise  geboten:  die  Inhalation  von  flugfähigen,  feinsten 
Tröpfchen,  die  sich  längere  Zeit,  frei  schwebend  zu  erhalten 
vermögen  und  die  Einatmung  des  mit  Injcktionsstoffon  be- 
ladenen.  durch  die  Exspirationsluft  aufgewirbelten  Staubes.  zu 
dessen  Fortbewegung  nachgewiesenermaßen  nur  ganz  geringe 
Luftströme  ausreichen. 

Bedenkt  man  noch  den  verhältnismäßig  engen  und 
tiefen  Raum,  in  welchen  explosionartig  eine  so  reichliche 
Menge  bakterienhaltigen  Substrates  verstreut  wird  und  daß 
sich  dieses  Material  von  Stunde  zu  Stunde,  von  Tag  zu  Tag 
immer  mehr  ansammelt,  berücksichtigt  man  fernerhin  den 
Umstand,  daß  der  [nfektionsstoff  sich  unter  Bedingungen  be- 
findet, die  zwar  eine  Proliferation  unmöglich  machen,  daß 
aber    beim    Kehlen   der   desinfektorischen   Einwirkung  des 


Lichtes  und  bei  den  meist  günstigen  Temperaturverhältnissen 
die  Mehrzahl  der  Keime  in  ihrer  Vitalität  wohl  wenig  ge- 
schädigt werden,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Inhalation  von 
lebensfähigem  Infektionsstoff  in  Staub-  oder  Tropfchenform 
nicht  auszuschließen  ..scfahii  f«i|i  * 

III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Ortipn&tbertcbt  dt«  .MiHlixlii  -Ciururf.  Centfal-Hl»tf. 
Sltaung  vom  29.  November  J907. 

Anton  Bum  stellt  sechs  Patienten  vor,  die  sechs 
Wochen  bis  zwei  Jahre  lang  an  peripherer  Ischialgio  gelitten 
hatten,  wurden  von  ihren  Schmerzen  durch  Infiltration 
des  Nerven  im  Wege  der  Injektion  größerer  Mengen  von 
isotonischer  Kochsalzlösung  unter  hohem  Drucko  dauernd  be- 
freit. Bum  sticht  die  Kanüle  nicht  wie  Lange,  Großmann, 
Kellermann,  l'mber  usw.  durch  die  Glutealmuskulatur, 
sondern  au  jenem  Punkt«  der  Beugeseite  des  Oberschenkels 
ein.  an  welchem  der  lange  Kopf  des  Bioeps  femoris  vom 
unteren  Rande  des  Glulaeus  muximus  geschnitten  wird.  Hier 
ist  jede  Verletzung  von  Muskeln  und  größeren  Gefäßen  aus- 
geschlossen. Die  Infiltration  des  Nervens  dehnt  dessen  Scheide 
spindelförmig  aus.  Hiedurch  wird  ein  mechanischer  Effekt 
einerseits  auf  das  Neurilemm«,  andererseits  auf  etwaige  Ver- 
klebungcn  <ior  Scheide  mit  der  Umgebung  ausgeübt.  Die  In- 
filtration wirkt  daher  wie  eine  sehr  intensive  Dehnung  und 
Mobilisierung  des  Nerven.  Die  vorgestellten  Patienten  sind 
sämtlich  seit  sieben  bis  14  Monaten  schmerzfrei  und  voll- 
ständig arbeitsfähig.  Bum  hat  bisher  in  dieser  Weise  81  Fälle 
mit  rund  GS4/«  vollständiger  Heilung  und  21"/,  erheblicher 
Besserungen  behandelt.  Kontraindiziert  ist  die  Intilrations- 
therapie  selbstverständlich  bei  symptomatischer  Ischias,  Wurzel- 
neuritis, höheren  Graden  von  Arteriosklerose  und  bei  Hysterie. 
Aseptische  Ausführung  der  Infiltration  ist  selbstverständlich. 

Karl  v.  Noorden  tritt  entschieden  für  die  Methode, 
welche  Bum  vorschlägt,  ein,  da  dadurch  gewisse  Gefahren 
vermieden  werden  können.  (Abbrechen  der  Nadel,  wofür  von 
Noorden  einen  Fall  anführt.) 

Julius  Tandler  Mit  das  hier  eben  angeführte  Ver- 
fahren auch  für  zweckdienlicher  als  das,  welches  bisher  ge- 
übt wurde. 

Oskar  Stoerk  demonstriert  Präparate  eines  Falle« 
von  Embolie  acht  Tage  nach  der  Operation  einer  Umbilikal- 
hentie.  Es  kam  dabei  zur  Embolie  der  Arteria  pulmonalis 
und  ihrer  Verzweigung,  sowie  durch  ein  weit  offenes  Foranten 
ovale  persistans  in  die  Aorta  ascendens  und  sämtliche  Äste 
am  Arkus  mit  Verschluß  der  letzteren,  femer  auf  gleiche 
Weise  zum  Verschlusse  der  rechten  Nierenarterie  und  eines 
kleineren  Astes  der  Milzarterie. 

Anton  v.  Eisclsberg  berichtet  näheres  über  den 
Fall.  Der  Patient  starb,  nachdem  die  ersten  Tage  post  Opera- 
tionen! ohne  Komplikationen  verlaufen  waren,  plötzlich  unter 
dem  Bilde  eines  progredienten  Verfalles.  In  diesem  Falle  wäre 
der  Vorschlag  Trendelenburgs  zu  erwägen,  der  dahin 
gehl,  bei  solchen  Patienten  einzugreifen.  Trendelenburg 
schlägt  nämlich  vor,  in  Fällen,  wo  es  erst  nach  vier  bis  sechs 
und  acht  Stunden  zum  Tod«  kommt,  nach  Freilegung  des 
Herzens  durch  einen  in  das  rechte  Herz  eingeführten,  breiten 
Troikart  den  Embolus  aus  der  Arteria  pulmonalis  aufzusaugen. 
Eisolsberg  hat  sich  bisher  noch  nicht  dazu  entschlossen, 
diesen  Vorschlag  anzuwenden.  In  diesen  Fällen  wäre,  wenn 
auch  nach  den  ausgedehnten  Embolien  im  großen  Kreislaufe 
durch  das  offene  Foramen  ovale,  jeder  Vorsuch  aussichtslos 
gewesen. 

Max  Jerusalem:  Neuere  Indikationen  für 
Biers  che  Saugbehandlung.  Als  eine  neue  Indikation 
für  Bi ersehe  Stauung  schlägt  Jerusalem  Nachbehandlung 
bei  Appendizitisoperation  vor.  Vortragender  legt  anfangs  jeden 
Tag.  später  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eine  Bi  ersehe 
Saugglocke  von  ovaler  Form  und  leicht  geschweiften  Rändern 
für  20  bis  30  Minuten  an  der  rechten  Unterbauchseite  an. 
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Nach  Abnahme  dor  Glocke  ist  die  Druckempfindlichkeit 
wesentlich  geringer  geworden.  Resistenzen  gehen  zurück, 
derbe  Narben  werden  weicher  und  die  Kranken  sind  von 
ihren  Schmerzen  befreit.  (Anzahl  der  Sitzungen  zwischen  sechs 
und  zwanzig.)  Weiters  kann  Vortragender  die Bi ersehe  Saug- 
behandlung des  Abdomens  als  schmerzstillend  und  resorptions- 
fördernd  bei  perityphlitischen  Infiltraten  im  subakuten  Stadium 
empfehlen,  ebenso  wird  die  Heilung  von  Fisteln  nach  I>aparo- 
tomien  günstig  beeinflußt. 

LudwigTeleky  berichtet  über  mehrere  Bleivergiftungs- 
fällc  mit  bemerkenswerter  und  seltener  Entstehungsursache: 
Einen  Schuhmacher  (Schuhbügler)  mit  beiderseitiger  Strecker- 
lähmung, entstanden  durch  Einreiben  weißer  Halbschuhe  mit 
Kremserweiß;  ferner  einen  Schlosser,  der  schwer«  Enkephalo- 
patliia  satumina  und  Streckerlähmung  durchgemacht.  Dieser 
hat  zum  Einpassen  von  Achsen  in  ihr  I<ager  Miniumpaste  an- 
gewendet. Weitere  zeigt  Vortragender  einige  Hutmacher  mit 
schwieliger  Verdickung  der  ganzen  Innenfläche  der  Kinger 
und  der  Hand  bei  den  Walkern,  die  am  End«  des  Walk- 
prozesses tätig  sind;  Schwielen  am  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen bei  den  Anformern.  Dem  Kolophonium  komme  für  die 
Entwicklung  der  Anformer  nur  geringe  Bedeutung  zu. 

Alfred  Brandweiner  hat  seinerzeit  die  Selcher- 
keratose  beobachtet  und  beschrieben.  Er  mußte  dem  Kolo- 
phonium eine  ursächliche  Rolle  bei  der  Schwielenbildung  zu- 
schreiben. 

Teleky  melnty  daß  bei  den  Hutrnachern  als  Haupt- 
ursachen der  Schwielenbildung  die  Einwirkung  des  Wassers 
und  der  Druck  anzusehen  sei.  vielleicht  daß  daneben  dem 
Kolophonium  eine  gewisse  begünstigende  Wirkung  zukomme. 

Gabor  Nobl  weist  auf  jene  zahlreichen  Fälle  von  ex- 
sudativen Dormatltlden  der  Hände  und  Vorder- 
arme hin,  die  bei  jenem  Teile  der  Arbeiterschaft  mit  er- 
schreckender Häufigkeit  in  Erscheinung  treten,  dem  die  Be- 
arbeitung des  Pilzes  mit  achwefelsäurehaltigen  Medien  obliegt. 
Parallel  läßt  sich  hiebei  mit  der  Htthe  des  Schwefelsäure- 
zusatzes  die  Schwere  der  mit  Verechorfung  einhergehenden, 
oft  einer  violwöchigen  Hellungsdauer  bedürfenden  Läsions-- 
typen  verfolgen. 

Rudolf  Maresch  demonstriert  das  Präparat  einer 
durch  Streptothrix  bedingten  fibrinös-eiterigen  Peri- 
karditis. Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  bestand  in 
diesem  Falle  eine  Streptothrixlnfektion,  die  zuerst  in  der 
rechten  Lungenspitze  festen  Fuß  gefaßt  hatte,  dann  zur  Ver- 
eiterung einer  perlbronchialen  Lymphdrüse  geführt,  und 
endlich  durch  Perforation  des  Lymphdrüsen  abszeases  die 
Streptothrixperikarditis  erzeugt  hatte. 

Weiters  zeigte  er  das  Präparat  einer  vollständigen 
Cjuerruptur  der  Aorta.  Im  aufsteigenden  Aste  des  Aorten- 
bogens durchsetzte  etwa  4  cm  über  den  Setnilunarklappen 
ein  in  querer  Richtung  verlaufender  zirkulärer  Riß  die  Intima 
und  Media  des  Gefäßes.  Zugleich  waren  diese  beiden  Schichten 
gegen  das  Herz  zu  bis  hinab  zur  Ansatzstelle  der  Aorten- 
klappen von  der  Adventitia  abgelöst.  Senkrecht  zu  dieser 
Ruptur  verlief  ein  zweiter  Hiß  in  der  Richtung  nach  abwärts 
gegen  die  beiden  vorderen  Aortenklappen  hin. 

Heinrich  Albrecht  zeigt  Qehirnbefunde  bei  Pertussis, 
Es  handelt  sich  um  kapillar«  Hämorrhagien,  die  sieh  im 
weißen  Marklager  des  Groß-  und  Kleinhirnes,  auch  des  Pom 
und  der  Vierhügelgegend,  in  einem  Falle  auch  in  den  Stamm- 
gangllen  finden.  Diese  Blutungen  sind  am  häufigsten  ganz 
klein,  flohstichgroß.  selten  konfluieren  sie  zu  größeren  Herden 
Sie  heben  sich  sehr  scharf  und  prägnant  vom  weißen  Mark- 
lager ab  und  geben  das  Bild  einer  akuten  hämorrhagischen 
Knkephalitis.  Aber  man  sieht  in  den  Präparaten  nicht  «las 
Bild  dor  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  von  Piavenen- 
Thrombose,  wie  sie  in  hämorrhagischer  Infarzierung  der  Häute, 
der  Rind*  und  der  peripheren  Markschichten  bestehen.  Mikro- 
skopisch findet  sich  in  den  Kapillaren  des  Meditulliums. 
genau  den  Hämorrhagien  entsprechend,  eine  Thrombose,  die 
Ihrer  Form  nach  als  hyaline  Thrombose  zu  bezeichnen  Ist. 
Es  muß  wohl    diese  hyaline  Thrombose  als  l'rsache  für  die 


Blutungen  bezeichnet  werden.  Das  Bild  ist  ein  höchst  eigen- 
artiges, AI  brecht  hat  dasselbe  nur  hei  Pertussis  beobachtet 
und  zwar  in  sechs  Fällen.  Sie  kann  uns  vielleicht  die  schweren 
zerebralen  Schädigungen  erklären,  die  manchmal  nach  Per- 
tussis zurückbleiben. 

Rudolf  Neurath  erwähnt,  daß  systematisch  vor- 
genommene Untersuchungen  haben  ihn  sehr  häufig  intra- 
kranielle  Blutergüsse  bei  keuchhustenkranken  Kindem  linden 
lassen,  doch  waren  dies  durchwegs  subtneningeale  Blutan- 
sammlungen.  die  als  agonale  oder  postmortale  Veränderungen 
angesehen  werden  konnten,  Auch  fand  er  oft  meningeale  Zell- 
inflltrationen.  leichte  meningitische  Veränderungen,  die  für 
die  Auslösung  zerebraler  Komplikationen,  ganz  ähnlich  den 
m  den  demonstrierten  Fällen  beobachteten,  von  Bedeutung 
gewesen  sein  konnten. 

Stoerk  befaßt  sich  bereits  seit  längerer  Zeit  mit  dem 
Studium  solcher  hyaliner  Ttiroinben  und  insbesondere  auch 
mit  den  unter  bakteriotoxischen  Umständen  entstehenden 
Blutungen,  sowie  deren  Beziehung  zu  den  sogenannten  Hyalin- 
korperchen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  dabei  um  einen 
imthologischen  Vorgang  mit  großer,  fast  allgemein  gültiger 
Verbreitung  und  ist  die  Beziehung  zu  Pertussis  und  Influenza 
nur  als  spezieller  Fall  anzusehen. 

Albrecht  glaubt,  daß  wir  zur  Erklärung  der  denion 
strierten  pathologisch-anatomischen  Hirn  Veränderungen  einer- 
seits eine  Intoxikationswirkung  entweder  von  einem  uns  noch 
nicht  genau  bekannten  PertiissisliakUsrium  oder  von  dem  In- 
fluenzabazillus  ausgehend,  andererseits  doch  auch  Zirkulations- 
störungen infolge  der  krampfhaften  Hustenanfälle  annehmen 
müssen.  Sonst  könnton  wir  das  anscheinend  für  Pertussis  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Spezi  tische  der  Erscheinung  nicht 
recht  erklären.  Bei  anderen  Erkrankungen  im  Kindesaltor 
habe  ich  etwas  Ähnliches  im  Hirne  nie  beobachtet.  Was  die 
hyaline  Thrombose  der  Kapillaren  im  allgemeinen  betrifft,  so 
ist  es  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  sie  namentlich 
bei  toxischen  Prozessen  vorkommt  und  aus  den  roten  Blut- 
körperchen, wie  manche  annehmen,  aus  den  ungefärbten  Be- 
standteilen derselben  entsteht 

v.  Eiseisberg  zeigt  einen  typischen  Fall  von  A k ro- 
megal 1  e.  Die  Akromegahe  besteht  seit  acht  Jahren;  in  der 
letzten  Zeit  sind  Störungen  hinzugetreten  (bitemporale  Hemi- 
anopsie». Das  Röntgenbild  ergibt  eine  Aushöhlung  der  Sella 
turcica.  Eiseisberg  will  in  diesem  Falle  ojieratlv  vorgehen 
und  erinnert  an  einen  Fall  von  operierten  Hypophysistumor. 
bei  dem  er  einen  recht  guten  Erfolg  verzeichnen  konnte.  Der 
Eingriff  ist  vor  allem  wegen  der  Sehstörung,  die  progredient 
ist,  indiziert. 

Brandweiner  demonstriert  eine  34jährige  Frau  mit 
ihrem  achtwöchigen  Kinde,  mit  Psoriasis  vulgaris.  Bei 
der  Mutter  trat  während  der  Gravidität  Exacerbation  der 
Psoriasis  auf.  Beim  Kinde  ist  das  auffallend  frühzeitige  Auf- 
treten der  Krankheit  interessant. 

Wilhelm  Falta  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung 
über  die  physiologische  Bedeutung  des  Pankreas. 
Nach  der  herrschenden  Ansieht  produziert  das  Pankreas  ein 
proteo-,  amylo-  und  llpolytisches  Ferment  enthaltendes  Sekret, 
außerdem  besteht  noch  eine  innere  Sekretion,  Dieses  innere 
Sekret  zu  isolieren,  ist  bis  heute  noch  nicht  gelungen.  Nur 
die  Anfallserscheinungeii,  die  nach  Kxstirpation  des  Pankreas 
auftreten,  weisen  uns  darauf  hin.  Diese  sind  Störung  im 
Zuckorstoflwechsel  und  Hemmung  auf  das  sympathische 
Nervensystem.  Vortragender  hat  zahlreiche  Versuche  mit  der 
von  Loewi  angegebenen  Reaktion  bezüglich  der  hemmenden 
Wirkung  des  hy]>othctisclien  inneren  Sekretes  auf  das  sym- 
pathische Nervensystem  angestellt,  Die  Reaktion  fiel  bei  allen 
Nichtdiabetikern,  bei  denen  sie  angestellt  wurde,  negativ  ans 
Hei  zahlreichen  pankreasdiabetischen  Hunden  trat  die  Reaktion 
regelmäßig  stark  positiv  auf.  In  Hti  Fällen  von  menschlichem 
Diabetet?  mellitus  fiel  die  Reaktion  fünfzchiiinal  positiv  aus. 
Darunter  waren  neun  schwere  und  sechs  leichte  Fälle.  Unter 
den  negativen  Fällen  waren  elf  schwere  und  zehn  leichte 
Fälle  Die  Dauer  des  Diabetes  ist  für  den  Ausfall  der  Reaktion 


Digitized  by  Google 


Nr.  frf» 


nicht  maßgebend.  Auch  Beziehungen  zwischen  Grad  und  In- 
tensität der  Glykosurie  einerseits  und  Ausfall  der  Reaktion 
andererseits  ließen  sich  nicht  rinden.  Auch  im  Cotna  diabeticnm 
war  der  Befund  inkonstant  Als  sicher  ist  wohl  die  Beziehung 
dieser  Reaktion  zum  Pankreas  anzunehmen;  ob  aber  Be- 
ziehungen zum  Zuekcrsteffweehsel  bestehen,  scheint  noch 
zweifelhaft  (Vortragender  schildert  detailliert  die  Anordnung 
und  Folge  seiner  Versuche*  Was  nun  die  Beziehungen 
zwischen  Pankreas  und  diastolischem  Ferment  des-  Blutes 
und  der  Lymphe  betrifft.,  so  haben  die  Versuche  des  Vor- 
tragenden crgelH.n,  daß  die  diastatische  Wirkung  dös  Blutes 
und  der  Lymphe  bei  pankreaslcwen  Hunden  vermindert  ist 
wodurch  erwiesen  zu  sein  scheint,  daß  das  im  normalen 
Blute  sich  findende  rtiastatisehe  Ferment  wenigstens  zum  Teile 
aus  dem  Pankreas  stammt,  Entweder  es  wird  das  diastatische 
Ferment  als  .inneres  Sekret"  vom  Pankreas  abgegeben  und 
gelangt  durch  die  Pankreasvcnen  oder  durch  die  Lymphe  des 
Ürustgatlges  in  die  Zirkulation,  oder  es  handelt  sich  um  das 
amylolytischc.  Ferment  des  Pankrcassaites.  das  vom  Darme 
aus  resorbiert  wird. 

Theodor  Robert  Off  er  macht  auf  die  von  Riedl 
in  der  letzten  Sitzung  gemachte  Mitteilung,  die  denselben 
Gegenstand  betraf,  aufmerksam.  Kr  konnte  im  Vereine  mit  B. 
zeigen,  daß  sowohl  im  verschlösse  neu  Rohre,  mehr  noch  bei 
Gegenwart  von  Luft  am  meisten  nach  Durehleitung  steriler 
Luft  eine  Zuckcrlösung  durch  Lymphe  in  ilirem  Zuckergehalte 
herabgesetzt  wird,  Mit  dieser  von  Redner  und  B.  festgestellten 
glyknlytisehcn  Fermentwirkung  der  Lymphe  stellt  der  von 
Kalla  beobachtete  negative  Ausfall  des  Einflusses  von  Lymphe 
im  Gegensätze  Wir  haben  gefunden,  daß  die  Lymphe  der 
Hungerttere  vie!  wirksamer  ist,  als  die  voll  genährter  Tiere. 
Kalta  hat  zur  Lymphpewinnung  genährte  Tiere  verwendet. 
Ferner  weist  er  darauf  hin.  daß  sie  mit  ungerinnbarer  Lymphe 
arbeiteten.  F.  aber  nicht  mit  vollständig  ungerltmbaror.  Leplne, 
später  Spitzer  haben  gezeigt,  daß  das  glykolytische  Ferment 
des  Blutes  durch  Fibritiflocken  herausgelockt  werden  kann; 
da  in  der  Lymphe  ebenfalls  Gerinnsel  waren,  so  wäre  es 
nicht  ausgeschlossen,  daß  dadurch  eine  beträchtliche  Ver- 
armung der  Lymphe  an  glykolytlschom  Fermente  eingetreten 
ist.  die  den  negativen  Ausfall  erklären  würde. 

Wilhelm  .Schlesinger  ist  überrascht,  zuhören,  daß 
F.  beim  normalen  Hunde  vollständige  Verwertung  des  in 
größerer  Menge  subkutan  injizierten  Glykogens  fand.  Er  fand 
nach  Injektion  von  7  -10  y  löslicher  Stärke  stets  Achroodextrln 
in  größerer  Menge,  gelegentlich  auch  etwas  Zucker  im  Harne 
vor.  Nach  seinen  Versuchen  Ist  der  Schluß  berechtigt,  daß 
das  diastatisch«  Vermögen  des  Blute.?  wenigstens  zum  größten 
Teile  dem  Pankreas  seinen  Ursprung  verdankt 

Noorden  tritt  dem  Einwände  Offers  entgegen.  Denn 
die  Befunde  über  die  gtykolytischen  Eigenschaften  der  Lymphe, 
die  Biedl  -kürzlich  hier  vortrug,  entkräften  nicht  die  An- 
gaben F.  über  die  diastatischen  Wirkungen  der  Lymphe.  Die 
Glykolyse    könne    die    diastolischen   Wirkungen  verdecken. 

Außerdem  ist  B.  den  Beweis  schuldig  geblieben,  daß  er 
vollkommen  steril  gearlieitet  habe.  In  den  Versuchen  Biedls 
und  Offc-rs  laßt  sich  der  Einfluß  von  Bakterien  nicht  bestimmt 
ausschließen 

Arthur  Biedl  halt,  an  seiner  Anschauung  fest,  daß 
durch  die  Versuche  Falters  Jene  Argumente,  welche  er  zur 
Stütze  der  Annahme,  daß  die  Lymphe  das  innere  Sekret  des 
Pankreas  enthält,  angeführt  hat,  in  keiner  Weise  tangiert 
werden. 

Falta  erwidert  auf  die  Ausführungen  Offers,  daß 
nur  ein  Teil  der  Lymphe  Gerinnung  zeigte,  somit  also  wenig- 
stens in  der  Hälfte  dieser  Lymphe  das  innere  Sekret  vor- 
handen gewesen  sein  müßte  Was  die  Beziehung  der  Lymphe 
zur  Zuckerverbrenmmp  anbelangt,  so  stehe  er  auf  einem 
anderen  Standpunkte  als  Biedl, Nach  den  Ausführungen  Offers 
zu  schließen,  hat  nur  die  llungerlymph»  glykolytische  Eigen- 
schaften. Das  Gegenteil  sei  eher  zu  erwarten,  nämiieh  daß  bei  reich- 
licher Ernährung  oder  Muskelarbeit,  recht  viel  inneres  -Sekret 
produziert  wird.  Wenn  die  Lymphe  wirklich  das  innere  Sekret 
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de«  Pankreas,  welches  die  Zuckorverbrcnnung  reguliert,  ent- 
hält,  so  kann  wohl  der  Versuch  beim  pankreasdiabetischen 
Hunde  und  gerade  beim  total  pankreasdiabetisclien  Hunde  die 
Entscheidung  bringen.  Dieser  Versuch  hat  aber  die  Ansichten 
B.  nicht  bestätigt.    <.  » 

IV.  Literatur. 

Untersuchung  der  Naaenatmong  und  de«  Gehöre.  Ein 

weiterer  Beitrag  zur  Schulärztefrage  von  Dr.  Ensch,  Schär- 
beck  bei  Brüssel.  (Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  ans 
dem  Gebiete  der  Nasen-.  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten 
von  Dr  M.  Bresgen).  Verlag  Carl  Mar  hold,  Halle  a.  S. 

Die  Gemeindeverwaltung  von  Schärbeck  hat  in  richtiger 
Erkenntnis  von  der  großen  Wichtigkeit  der  Sache  regelmäßige 
Untersuchungen  der  Schulkinder  hinsichtlich  der  Nasenatmung 
und  des  Gehörs  angeordnet  Zu  diesem  Behufe  wurden  zu- 
nächst an  die  Eltern  sämtlicher  in  die  Schule  eintretenden 
Kinder  Belehrungsblälter  verteilt,  welche  Aufklärungen  ent- 
hielten  Ober  den  Wert  der  Nasenatmung,  über  die  Symptome 
der  Nasenverstopfung,  ihre  Ursachen  und  ihre  Polgen  für  die 
Gesundheit  der  Kinder.  Die  Untersuchung  gelbst  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  daß  zunächst  alle  schwerhörigen  oder  mit 
anderen  Symptomen  der  Nasenverstopfung  behafteten  Kinder 
ermittelt,  ihre  Krankheit  festgestellt  und  dann  den  ad  hoc 
einberufenen  Eltern  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mitge- 
teilt werden  mit  der  Aufforderung,  die  Kinder  entsprechend 
behandeln  zu  lassen. 

Ensch  vertritt  den  richtigen  Standpunkt  daß  auch 
schon  die  Säuglinge  und  größeren,  noch  nicht  schulpflichtigen 
Kinder  in  gewissen  Zentralstätten  (ärztlichen  Säuglings- 
beratungen. Krippen  usw.)  regelmäßig  untersucht  werden 
mögen,  Wie  schädlich  gestörte  Nasenatmung  auf  das  Gehör 
wirkt  beweist  eine  in  dem  Büchlein  enthaltene  Zusammen- 
stellung von  diesbezüglichen  Arbeiten,  welche  Zahlen  von 
10—54  •/,  Schwerhöriger  unter  den  untersuchten  Kindern  fest- 
stellten. Namentlich  bei  uns,  wo  auf  dem  Gebiete  des  Schul- 
ärztewesens noch  so  gut  wie  nichts  geschehen  ist,  verdient 
das  Büchlein  ausgedehnte  Verbreitung  in  Arzte-  und  nament- 
lich Laienkreisen 

V.  Aus  der  Praxis. 

Therapeutische  Erfahrungen  mit  neueren  Areneimitteln. 
Veronal.  Von  Dr.  Bernhard  Tolnai.  Kreisarzt  in  AJka. 
(Budapesti  Orvosi  Ujsag  1905,  Nr  9.) 

Das  Veronal  fDiäthylmalonyl-HarnstorT)  ist  ein  kristalli- 
nisches, schwach  bitterliches,  in  heißem  Wasser  gut  lösliches 
Pulver. 

T.  wendet  es  seit  Monat  Juli  dieses  Jahres  an  und 
möchte  es  in  Zukunft  nicht  gerne  enthehren.  T.  schließt 
sich  zwar  denen  nicht  an,  die  Dithyramben  über  das  Mittel 
anstimmen,  aber  er  muß  eingestehen,  daß  wir  bis  jetzt  kein 
besseres  Hypnotikum  haben.  Dosen  von  einem  halben  Gramm, 
in  heißem  Tee  genommen,  rufen  gewöhnlich  einen  6 — 7  stün- 
digen Schlaf  hervor.  Die  Patienten  fühlten  in  den  meisten 
Fallen  nachher  etwas  Druckgerahl  im  Köpft},  doch  war  das- 
selbe viel  geringer  als  nach  anderen  von  ihnen  versuchten 
Schlafmitteln. 

Dem  Chloralhydrat  gegenüber  hat  es  den  Vorteil,  daß 
es  weder  Herz  noch  Gefäße  angreift,  es  kann  daher  auch  von 
Herzkranken  und  fortwahrend  bettlägerigen  Patienten  ge- 
nommen worden.  Veronal  ist  verläßlicher  als  Paraldehyd;  es 
reizt  den  Darmtrakt  nicht  wie  Urethan;  es  wirkt  schneller 
und  in  kleineren  Dosen  als  Sulfonal,  ohne  Nebenwirkungen 
auf  die  Funktionen  des  Darmes  (Obstipation)  und  der  Nieren 
(Hämatoporphyrinuriei  zu  äußern. 

Vergiftungen  durch  Alkoholdampfe.  E.  Robert  (jouni. 
de  med  de  Bordeaux  1907,  2  und  3)  veröffentlicht  inter- 
essante Beobachtungen  über  Alkoholvergiftungen  bei  Arbeitern 
in  Fabriken  rauchlosen  Pulvers,  die  unzweifelhaft  durch  Auf- 
nahme des  Alkohols  durch  die  Lungen,  nicht  vom  Magen 
her  entstanden  waren  Gefährlicheren  Charakter  nahmen  diese 
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erst  an,  als  anstatt  Äthylalkohol  Amylalkohol  angewendet 
wurde.  Bei  ersterem  waren  die  Arbeiter  am  Schlüsse  der 
Arbeitszeit  oft  nahezu  berauscht,  ohne  daß  dauernde  Folgen 
zurückgeblieben  wären. 

Von  Bedeutung  für  die  immer  noch  umstrittene  Frage, 
ob  der  Alkohol  bei  stillenden  Muttern  in  die  Milch  übergeht, 
ist  eine  Beobachtung  Roberts.  Als  eine  stillende  Fabrik- 
arbeiterin, unmittelbar  nachdem  sie  aus  der  Arbeit  kam.  ihr 
Kind  an  die  Brust  legte,  erbrach  dieses  sogleich  heftig  und 
das  Erbrochene  roch  nach  Alkohol. 

Über  Mittel  gegen  Lysolvergiftunq  hielt  Dr.  Richard 
Friedlander  in  der  „Berl.  med.  Gesellschaft"  einen  Vor- 
trag. Pr.  Friedländer  hat  durch  zahlreiche  Versuche  an 
Kaninchen  festgestellt,  daß  ftl.  zerlassene  Butter  und  andere 
Fette,  sowie  Eiereiweiß  ausgezeichnete  Gegenmittel  gegen 
Lysol  Vergiftung  Kind,  daß  dagegen  Wasser  und  stark  wasser- 
haltige Flüssigkeiten  sehr  schädlich  wirken.  Kaninchen,  denen 
eine  sicher  tödliche  l.ysolmenge  in  den  Magen  eingeflößt 
wurde,  blieben  am  Leben,  sobald  sie  nachträglich  F.iereiweiß 
oder  ein  Fett  in  der  vier-  bis  fünffachen  Menge  des  Lysols 
erhielten.  Dr.  Friedender  empfiehlt,  daß.  sobald  ein  Lysol- 
vergifteter  aufgefunden  wird,  so  schnell  als  möglich  Iflr  ärzt- 
liche Behandlung  zu  sorgen  ist.  daß  aber  bis  zum  Eintreffen 
des  Arztes  oder  der  Überführung  des  Kranken  in  ein  Kranken- 
haus, sofern  der  Verunglückte  noch  schlucken  kann,  ihm  Ol 
oder  Butter  oder  F.iereiweiß  einzuflößen  ist  Wasser  und 
wässerige  Flüssigkeiten  sind  streng  zu  vermeiden. 


VI.  Notizen. 


Personalnachrichten.  W  i  e  n.  Der  Assistent  des  pathologisch- 
aiialomischen  Institutes  in  Wien,  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  1.  an  li- 
ste i  n  e  r  wurde  zum  Proaektor  im  k.  k.  Wilhelminen-Spitale  in 
Wien  ernannt 

Berlin.  Geb.  Med. -Hat  Professor  der  Larytigologie  Dr.  Adal- 
bert Tobolu  erhielt  anlaßlich  seines  80.  Geburtstages  den  erb- 
lichen Adel. 


Königsberg  I.  l'r. 
Professortitel. 


Dr  S  a  1 1 1  A  I  k  u  n  u  z  y  erhielt  den 


Habilitiert:  Dr.  Wilhelm  Mapmann  für  Geburts- 
hilfe und  Frauenheilkunde.  Dr.  Wellenberg  für  orthopädische 
Chirurgie,  beide  in  Berlin:  Dr  Paul  M  o  ra  w  i  tz  innere  Medizin  In 
Heidelberg. 

Wien.  Ans  den  Beratungen  des  Obersten  San  i  tat  s- 
r a t e s  (Sitzung  vom  23.  November  1907).  Ministerialrat.  Illing 
referierte  über  den  Stand  der  Cholera  in  Rußland  und  über  die  wei- 
teren vom  Ministerium  des  Innem  zur  Hintanhaltung  der  Ein- 
schleppung dieser  Infektionskrankheit  getroffenen  Maßnahmen  an 
der  Grenze,  ferner  über  die  in  letzter  Zeit  noch  vereinzelt  vorge- 
kommenen ßlattemerkraukuugcn  in  Wien  und  teilte  mit,  daß  dem 
Obersten  Sanitatsrate  demnächst  das  eingelangte  Erhchutigsiuaterial. 
betreffend  die  angeblichen  Impfschäden  zur  Prüfung  und  Antrag- 
stellunr;  zugewiesen  werden  wird.  Hierauf  wurde  auf  Antrag  der 
Herren  Hofrat  Prof.  Dr.  Wagner  v.  J  a  u  r  e  g  g ,  Hofrat  Professor 
Dr.  Rudolf  Chrobak  und  Hofrat  Prof.  Dr.  Freiherrn  v.  Ki  s  e  1  s- 
berg  beschlossen,  das  Ministerium  des  Innern  sei  zu  ersuchen,  das 
erwähnte  Erhebung«matarial  in  der  Richtung  zu  ergänzen,  daß  der 
Herr  Bürgermeister  der  Stadt  Wien  eingeladen  werde,  die  ihm  be- 
kannt gewordenen  Falle  von  Impfschäden  mitzuteilen.  Der  vom 
iluei-;uiil.-U-ril.'  Heirat  Prof  l'r  Frvili-ir  •..  Ki-eUli.-rg  e;tige- 
brachte  Initiativantrag  zur  Bekämpfung  der  Fhosphornekrose  wurde 
zum  Beschlüsse  erhoben. 

Wiener  Ärztekammer.  Mittwoch,  am  4.  Dezember  1W7.  fand 
die  konstituierende  Versammlung  der  Wiener  Ärztekammer  statt 
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nach  Opern  Hin 
an«!  Itet  <^div.aii 
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einzig  verläss- 
liche Bauchstatze 

anerkannt,    von   den  bedenteadMen 

Frauenärzten,  Operateuren  und  Inter- 
nisten empfohlen.  Bewirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  bei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
Sitzen.  —  Massanleitung  auf  Ver- 
—  langen.  ==^= 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 


Den  Herren  Anten  sieben  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Probemieder  zur  Verfügung. 

lison  E.  Squarenina 

=   Wien   I.,   Bognergasse  2.  == 


Einbanddecken. 

gg     Für  den  Jahrgang  l'.W"  sind,  wie  im  Vorjahre,  Einbanddecken  in 
03     Ganzleinen  mit  Golddruck  bereits  vorrätig  und  kosten  für  unsere 
"~     Abonnenten  ab  hier:  K  2.40  =  Mk.  2.—  ;  nach  auswärts  erfolgt 
Frankozuseudiine  «egen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk.  3.—. 

Medizinischer  Zeitungsverlag 

86     Telephon  32152.  Wien  XIX 1.  BlUrothltraSM  47. 


■  pfflrllrasr 
■  Ikilliflh  er 


bewahrt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmungs  u  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Hagen  u. 
Blasenkatarrh.Vorzüglichfur 

Kinder,  Rekonvaleszenten  u. 
während  der  Gravidität 


Die  hvgleiilxrh  besten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

diu  («dtnchlOHtfin  qnd  bollebbnat^n,  well  «1«  hjilton, 
w»f»  Nie  versprechen,  «MV  Stück  not  beelMlbigte 
Zeugnis**«  verbürgen  "Ii*1  anerkannt  von  Wlrkunc 
bei  Haitis.  Htiierinli.  Katarrh  in*  Vir>eh.almitiiQ. 

Fkkrl  «o  Bad  4o  Heller 

Du  Nma  irrlca  itatai  Priktt  irilli  tu  Verilgui, 

Man  vorlanyo  Raroranzanllate ' 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  In  Waiblingen  und  $tattgart,  Oeatschl.;  St.  M«raareth*i).  Schwelt. 


MYCODERMIN 

(Myeoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftstrom  getrocknet,  mit  groliter  ehern, 
Aktivität,  da  Zelten  intakt  erhalten.  Indiziert  bei: 

Furunkulose.  Akne.  Urticaria  (Darmstorungtn) 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  1  IOO  g     K  2  50  in  den  Apotheken  erhaltlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (VorarlbeiT 

Lindau  tlkiyern),  Hlrson  t  Frankreich ).  Oomo  (Ital  DD] 
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Iii  dieser  Versammlung  wurden  (rewählt:  Zum  Präsidenten  Professor 
Dr.  Ernst  Finger;  zum  Vizepräsidenten  Dr.  Adolf  Gruft; 
zu  Vorstandsmitgliedern:  die  DDr  Rudolf  Bayer,  Ludwig 
Frey,  Karl  Friedrich  v  Gecz,  Heinrich  Grtln,  Ru- 
d  >il  f. laiin,  Lud  wie  Stricker,  Josef  Thenen;  tu  Vor- 
sMiidf<mitKlieid*irllvertretern:  die  DDr.  Paul  Fruhmann,  Her- 
mann Hauschka  Ritter  von,  Wilhelm  Hers-Frankl, 
Heinrich  Loewensteiu;  cum  Delegierten  in  den  Land* 
«itutätsnit:  Dr.  Adolf  Gruft  und  zum  Stellvertreter  dcssolbt'n 
Dr.  H  e  i  n  r  i  c  h  Grün.  In  der  sich  hieran  anachlie&cnden  Vor- 
standnaitzuntj  wurden  gewählt:  Zum  Schriftführer:  Dr.  Ludwig 
Frey_.  zun:  Kapeeudirektur  Dr.  Karl  Friedrich  v.  Gecz; 
zum  Ökonom .  Dr.  Heinrich  Ii  r  ü  n. 

Eine  Krebsaasstellung  soll  im  September  1008  in  Verhindung 
mit  dem  zweiten  internationalen  Chirurgenkongreä  in  Brüssel  ■tätt> 
Anden.  Sie  wird  ein  umfassendes  und  lückenloses  Bild  üher  den 
Stand  der  Krebsforschung  geben  und  nach  ihrem  vorläufigen  Pro- 
gramme vor  allem  folgende  Gegenstande  umfassen:  Krvbspraparate 
für  Besichtigung  mit  bloßem  Auge  oder  unter  dein  Mikroskop,  die 
in  irgend  einer  Umsicht  Lielehruttg  bieten,  namentlich  etwa  durch 
da»  örtliche  Auftreten  der  Krankheit  oder  mit  bezug  auf  diu  Vor- 
hreltungswege  des  Krebse*.  Präparate  oder  Abbildungen  der  Ergeb- 
nisse von  Krebsoperationen;  anatomische  Präparate  der  Lymphwege 
und  Lymphknoten  einzelner  Körporgobietc ;  statistische  Wandtafeln 
über  die  mit  der  Behandlung  von  Krebs  erzielten  (lauernden  Er- 
folge; andere  statistische  Wandtafeln  Uber  die  Häufigkeit,  des  Krebses 
und  seiner  Abwandlungen  in  den  verschiedenen  Organen  des 
Kdrpers;  statistische  Wandtafeln  über  die  Verbreitung  des  Krebsen 


in  den  einzelnen  Ländern  mit  Berücksichtigung  sogenannter  Krebs- 
nester  und  der  Stammbäume  von  Familien,  in  ilntieu  der  Krebs  bei 
mehreren  (ieschlechtern  aufgetreten  ist;  Pläne  und  sonstige  Angaben 
von  Instituten  und  Krankenhäusern,  die  sich  insbesondere  mit  der 
Erforschung  und  Behandlung  der  Krankheit  beschäftigen:  Material 
zur  Agitation  für  eine  frühzeitige  Behandlung  des  Krebses  wie  Auf- 
rufe au  die  Öffentlichkeit,  Vorschläge  zur  Belehrung  des  Volkes  und 
ähnliches. 


Kleine  Bibliothek  Langen  Hand  Ml:  Bo  Bergman,  Die 
Reise  nach  Paris  und  andere  Geschichten.  Umschlagzeichnung 
von  J.  Prescher.  Preis  broschiert  Mk.  I ,  elegant  gebunden  Mk.  1.50. 
Verlag  von  Albert  Langen,  München.  Bo  Bergman,  in  seiner 
Heimat  Schweden  längst  als  einer  der  besten  anerkannt,  ist  kein 
Geschichtenerzähler  im  gewohnlichen  Sinne,  er  steigt  in  die  Tiefe 
der  Seelen;  und  was  er  dort  findet,  schildert  er  uns  mit  der  Ein- 
dringlichke.t  und  der  Kraft  des  echten  Dichters.  Bo  Bergnians 
Menschen  sind  keine  Helden,  deren  Taten  laut  durch  alle  Gassen 
schreien.  Sie  sind  Kämpfer  der  Stille.  Das  Alltagsleben  draußen 
geht  seinen  Gang  und  erfährt  nichts  von  den  Duldern,  die  im 
Kampfe  mit  sich  selbst  das  Leben  nicht  bezwingen  können.  Aber 
er  gibt  uns  keine  traurigen  (reschichten.  Wir  lachein  über  seine 
sonderbaren  Käuze,  die  das  Leben  hat  beiseite  stehen  lassen.  Denn 
Bo  Bergman  zeigt  ans,  wie  nah  oft.  in  dieser  bunten  Welt  Tragik 
und  Komik  beieinander  wohnen.  Aber  er  lehrt  uns  auch  das  helle 
Lachen,  wenn  er  uns  in  die  verborgensten  Seelenfalten  eines  kor- 
rekten Menschen  hinableuchtct 


praHtische  Kurse 

Zahnarzt  Dr.  Rieger,  Wien  VII.,  Maiiahllferstr.  124. 

Modern  eingerichtete  3  Operation. rAumr   —  Beparierte  ArbeluUeebe  In 

  der  Technik.   


in   allen    Zweigen  der 
technischen  u.  operativ. 
Zahnheilkunde 

erteilt  »  imt  tu  swieTindt 


FLOR  IC  ITH  I  \ 

hervorragend  bewährt  bei  funkt.  Impotenz. 
Dosierung  Jmal  täglich  s  Pillen. 

■  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 
Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

Cd.  Chan,  Wien  in.,  linke  Bahngasse  8. 


KT  CIL?  KHT-  I  D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
I\L.I    IIA  WIEN  I.  LUGECK  2.  ORENPIHAUS.  = 

ZweimonjNioht  Cur  bewirkt  anhaltende  Ko  r  pe  rz  u n  ah  me  —  Bei 
allen  Indijpoiltionen  bet ttrErftla.  AerrMiche  Attejte  u.  Protpkctt  gratis. 


■  Elektrisches  ■ 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dr.  Sehnte) 


r 

I  von  den  hervorragendsten  medizinischen  Aatoritltea  des  in-  und 
I  Auslandes  empfohlen  hei  Nerven.,  Herz-  und  StoBwechselkrank- 

I  helles  (Gicht,  Rheumatismus,  Zuckerharnruhr,  Nierenerkrankun- 
I  geu  usw.)  sowie  bei  gjrnikelogl sehen  Aftekllonen  (Amenorrhoe, 
I  Dysmenorrhoe,  Para-,  Perimetritis  usw.) 

V  Ordlnat.    Wie*  VIII..  UerhrtiM.  an,  Mvzianln,  Tär  it  t.ift. 

 »-I  und  »— *  l'hr.  Telephon  i».*TS.  


(Extr.  serphylll  ttneehar.  e  lierbls  recent.  see.  Dr.  W'an|rl«>r) 

Bestes  Spozilikum    von   prompter   unrl   absolut  zuver* 
ISsslicher  Wirkung  «gen  Keuchhualen,  Stick- 
husten, Bronchitis  etc. 
Reinet  Schweizer  Pflanxenpräp&rat  und  dabei  garan- 
tiert frei  von  N";ircotir:js.  starkwirkende»  Substanzen  und 

Alkohol. 

Erhültlic  h  in  den  Apotheken. 


Spezialitäten. 

Letzte  Neuheit! 

Poröses,  dauernd  elastisches 

WICKELBAND 

ohne  Gummifaden!  mit  seitlich 
geschlossenen  Rändern,  nicht 
ausfasernd  I  In  Breiten  v.  4— SOcm. 
Zu  haben  In  allen  netteren  Bandagen-  and  Sanltätugeachäften. 


^»aa»»a»a»>«3^*T»eT»*7»av»»»»«^a»»a»»»«» 


■typhi 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen.  FrAchton  und  Frachtaiiftan  tierg«stellt. 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebenwirkung. 
Krxeuiru»K»ort!  Cheiu.  teehn.  Laboratorium,  Konntann-Baden. 
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Extract.  Thymi  taccharaL  Tietchner 

'Name  ft*.  eeach  »ob  Kr  u.sm.i 
UiuctiMlieb».  «Icher  wirkenden  Mittel  gegen; 

Keuchhusten,  Kehlkopf-  n,  BroncblatkaUrrbe,  Emphysem  e'.c, 

Dotierung  für  Kinder:  vetnndl-  1  Kaffee-  bU  Klnderloffel 
voll,  Je  nacb  dem  Alter;  ftlr  Krwacheene  1-setQndI.  4  Em- 
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Salbenkorobination  zur  perkutanen  Einverleibung  van  Kampher  und 

Baiwim.  peruvian. 
Größte  Brfolge  im  I.  und  II.  Stadium  der  Lungentuberkulose.  Linde- 
rung und  lebensverlangernde  Wirkung  im  III.  Stadium.  Speziflkum  bei 
Kuipln  sc n.  Bronchitis  chronic.,  Influenza,  Anaaile  u.  H*ntr<eliwache- 
zastiadea  durch  ««ine  expeklorierensle  u.  kerzroborlerende  Wirkung. 
Tuben  a  K  in  sar  ssf  IrtllW*»  Vsrefdos««  Iii  den  Apotheken  «rbklUlch.  Genaue 
Gerinmcluuuiwclsung  liegt  Jeder  Tnbo  bei.       Literatur  und  Proben  durch  die 

Wtll-N.Mttfii  u.  Klarterei,  llt.  eleu.  Fakrik  In  Dehrn  Hl  tannir. 
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Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

„Medicintach  -  thirur- 
^isrlu-ii  Ceiitralblatt-6 

oder  der 
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herausgegeben  von 

Uiiiversitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  uml  Dr.  J.  Meiseh 
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Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  beträgt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  8;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
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Bei  Tuberkulose  and  katarrhalischen  Affektionen 

Wird  daa  waaaerlöallobe.  wohlsohmookende  and 
vorzüglich  verdaullohe  Ouajaool-Praparat:  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Synonym :  Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajncoli  ..Hell"  zu  ordinieren,  da 
(ich  dieaea  Präparat  ganz  wesentlich  in  der  Wirkung  von  anderen 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet 


mit  beste m  Krfolge  angewendet  Iis«  Gnajakolpraparst  Hell  let  dm«  luver- 
laeeipite  und  bestverdaullche  Guajskolijraparat.  da«  aua  den  wirksamen  fta 
sUnutelkn  de*  Huchenhotiteeroe  und  de»  Ntelnkohlentesre« gewonnen  wird 
ond  au«  9  Teilen  gu«;*ko]sulfosanrem  Kalium  und  aus  1  Teil  PeLrosulfal- 
Amnion  besteht 

Deelii  s   4mnl  täglich  ein  Teelöffel  vom  Sirup  <vder  J-  »mal  täglich  I   1  Stock 
der  Kapseln. 

LITKKsTHB:  .Zur  HehAndlnog  der  Lungentuberkulose'  in  Nr.  9  das 
.Medlcin.  Chirurg.  Centralblatt*  vom  Jahre  IMS  und  .Heitrage  sur  Hehnnd- 
lang  der  Lungenerkrankangen'  In  Nr  u  und  ts  der  .  Arstl.  Centralstg  -  vom 
Jahre  l*u3  .  .nie  llrhamllunk'  nicht  tuberkulöser  Erkrankungen  der  Atmunga- 
orjmne'  in  Nr.  41  der  .Arstl  Ceiilralsfltunir  vom  Jahre  IDus ;  .Baltrrur  snr 
rationellen  Behandlung  der  Lungentuberkulose'  in  Nr.  45  der  .Wiener  Siedle. 
Preise-  vom  Jahre  ISO? ;  .Medic  -chirurj!  Centraiblatt*  Nr.  44,  |*a».  and 
.Leipziger  Relchemedlslnalanielfer"  Nr.  is.  i»s  und  andere  mehr 

Literatur  und  Proben  stellen  «ul  Vcrlsngen  su  Diensten. 

■>eii>llpre>l«  einer  Flasche  Sirup  a  K,  in  Krankenkaoaa-l'ackung  a  K,  einer 

Schachtel  Kappeln  •  K. 
Hu  Kranlsenlsaase'a  an'l  armer»  Krsske  hlctea  wir  mm  erdiniere»: 
Hjrr.  i.iii, inroll  roiiip.  Hell  Ineren.  min.   k  ü  Kl. 
Iis  1*raatsl|sst  Ii  Ms  tgiltstss  irlil|l  ssr  ist  Intet«-  Virsrssssi.  ISO 
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Erfahrungen  Uber  die  Radikaloperation  des 
chronischen  Kieferhöhlenempyems.*) 

Von  Profoaaor  Albert  Denker,  Brlangen. 

Die  Prognose  der  chronischen  Empyeme  der  Neben- 
höhlen der  Nase  hat  sich  seit  I1/,  Jahrzehnten  wesentlich 
günstiger  gestaltet,  als  sie  früher  war;  noch  in  den  Neun- 
/.igerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  galt  es  als  eine  sehr 
schwer  zu  lösende  Aufgabe,  vollständig  Herr  zu  werden 
(Iber  veraltete  N%ibenhöhleneiterungoii  und  dieselben  gründ- 
lich und  endgültig  zu  beseitigen.  Einen  deutlichen  Ausdruck 
der  damals  allgemein  vorherrschenden  Ansichten  hat  u.  a. 
Jansen  im  ersten  Bande  des  Archivs  für  Laryngologie  im 
Jahre  1803  gegeben.  —  Er  beginnt  seine  Ausführungen 
»Zur  Eröffnung  der  Nehenhöhlen  der  Nase  bei  chronischer 
Eiterung"  mit  folgenden  Worten:  „Die  Behandlung  der 
chronischen  Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase  liegt  auf 
dem  undankbarsten  Gebiete  der  ärztlichen  Praxis  Nicht 
nur  die  schwere  Heilbarkeit  des  Leidens  überhaupt,  sondern 
auch  die  Mittel  und  Wege,  mit  denen  die  Heilung  erstrebt 
wird,  machen  die  Behandlung  so  undankbar.  Wenn  schon 
die  Jahre  lange  Behandlung  von  der  Nase  aus  für  den 
Kranken  sehr  unangenehm  ist,  so  liat  die  Behandlung  vom 
Munde  oder  gar  vom  Gesichte  aus  mittels  größerer  und 
kleinerer  operativer  Kingriffe  viele  Widerwärtigkeiten  und 
Unzuträglichkeiten  für  den  Patienten  im  Gefolge.  Die  Mehr- 
zahl der  chronischen  Kiefer-  und  Stimhöhleneilerungen 
trotzt  aller  Behandlung;  die  Kranken  befinden  sich  nicht 
selten  auf  jahrelanger  Wanderung  durch  Polikliniken  und 
die  Sprechstunden  der  Arzte,  ohne  Heilung  zu  linden." 

Diese,  wie  ich  glaub«,  noch  vor  14  Jahren  ziemlich 
allgemein  gültige  Anschauung  kann  zurzeit  nicht  mehr  zu 
Recht  bestehen;  es  sind  seitdem  Operationsmethoden  er- 
sonnen und  modifiziert  worden,  die  auch  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  erlauben,  die  Prognose  wesentlich  glinsti- 
ger zn  stellen,  die  zum  Ziel  der  definitiven  Heilung  führen. 

Von  großem  Nutzen  war  die  Erkenntnis,  daß  neben 
den  großen  Höhlen  vielfach  zugleich  die  kleineren  pneu- 
matischen Räume  erkrankt  sind,  daß  ein  Empyem  der  Stirn- 
höhle und  der  Kielerhöhle  nur  dann  zur  dauernden  Heilung  j 

•)  Vortrag,  gehultun  bei  den  Vorhaudluugen  süddeutscher  Laryn- 
gologon,  1»J7.  I 


gelangt.,  wenn  die  nobenher  bestehenden  Eiterungen  im 
Siebbeinlabyrinth  und  in  der  Keilbeinhöhle  mit  in  Angriff 
genommen  werden. 

In  der  inoiner  Leitung  unterstellten  Klinik  haben  wir 
uns  in  den  letzten  Jahren  speziell  mit  dem  weiteren  Aus- 
bau der  größeren  Kieferhöhlenoperationen  für  veraltete  Em- 
pyemfälle  und  ferner  mit  einer  Operationstnethode  für  fite 
malignen  Nasentniuoreii  befaßt,  die  obenfalls  ihren  Weg 
durch  die  Kieferhöhle  nimmt,  über  die  Erfolge  der  Tumoren- 
operationen  beabsichtige  ich  heute  keine  Mitteilungen  zu 
machen,  da  ich  im  nächsten  Jahre  auf  dem  internationalen 
l^aryngologenkongresse  in  Wien  über  dieselben  berichten 
werde;  ich  möchte  heute  nur  kurz  sprechen  über  die  Er- 
fahrungen, welche  wir  über  die  Radikaloperationen  der 
Kieferhöhlenempyeme  inzwischen  gesammelt  Itaben. 

Als  ich  vor  etwa  zwei  Jahren  im  Archiv  für  Laryn- 
gologie das  Verfahren  publizierte,  nach  welchem  wir  seither 
bei  den  hartnäckigsten  und  schwersten  Fällen  von  chroni- 
scher Kioforhöhleneiterung  operiert  haben,  konnte  ich  erst 
über  drei  geheilte  Fälle  berichten;  wenn  ich  Ihnen  nun 
mitteile,  daß  wir  seitdem,  d.  h,  innerhalb  von  zwei  Jahren 
—  abgesehen  von  den  Tumorenoperationen  —  15  weitere 
Fälle  in  gleicher  Weise  operativ  behandelt  haben,  so  möchte 
ich  sogleich  Verwahrung  einlegen  gegen  den  vielleicht  sich 
regenden  Verdacht,  daß  wir  unsere  Indikationsstellung  für 
den  Eingriff  geändert,  daß  wir  auch  bei  leichteren  Fällen, 
die  auf  mehr  konservativem  Wege  schon  zu  heilen  ge- 
wesen waren,  die  Radikaloperation  ausgeführt  hätten.  Nur 
in  solchen  Fällen,  wo  von  uns  selbst  oder  von  anderen 
Kollegon  Monate  oder  Jahre  lang  eine  schonendere  Behand- 
lung oder  kleinere  operative  Eingriffe  ohne  dauernden  Er- 
folg versucht  waren,  nur  in  diesen  Fällen  haben  wir  radi- 
kal operiert.  Die  große  Zahl  einschlägiger  Fülle  verdanken 
wir  zweifellos  meiner  Publikation,  die  eine  Reihe  von  Kol- 
legen veranlaßte,  die  schweren  Fälle  uns  zu  überweisen. 

Unter  unseren  18  Fällen  wurden  als  kürzeste  Dauer 
des  Bestehens  der 'Eiterung  zweimal  Vi  Jahre  angegeben, 
in  den  übrigen  Fällen  hatte   die  Eiterung  mehrere  Jahre 
(bis  zu  16  Jahren)  gedauert.  In  fünf  Fällen  haben  wir  selbst, 
viele  Wochen  hindurch  taglich  oinmal  oder  mehrmals  Aus- 
I  Spülungen  der  Kieferhöhle  vorgenommen,  ohne  den  Foetor 
i  entfernen  und  die  Eiterung  wesentlich  verringern  zu  könnon. 
I  Eingriffe  von  der  lateralen  Nasenwand  aus  (Abtragungen 
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von  Teilen  der  mittleren  Muschel,  Anbohrung  vom  unteren 
oder  mittleren  Nasengang  aus),  wurden  vor  dem  radikalen 
Eingriff  hei  vier  Patienten  ausgeführt.  Itei  /.ahn  Patienten 
wurde  die  Kieferhöhle  einmal  oder  mehrmals  vom  Alveolar- 
forüsatz  angebohrt,  ohne  daß  durch  die  Nachbehandlung 
Heilung  erzielt  werden  konnte.  Bei  vier  Patienten  endlich 
war  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
au»  mit  Nachbehandlung  durch  die  orale  Wunde  ohne 
dauernden  Erfolg  ausgeführt  worden  und  bei  einer  Pa- 
tientin wurde  vorder  Kieferhöhlenoperation  die  doppelseitige 
Stirnhohlenopcration  nach  Killian  vorgenommen. 

Was  nun  den  von  uns  vorgenommenen  radikalen  Ein- 
griff betrifft,  so  darf  ich  wohl  davon  Abstand  nehmen,  ihn 
nochmals  hier  zu  beschreiben,  in  der  Annahme,  daß  die 
meisten  der  anwesenden  Herren  Kollegen  meine  Publikation 
im  Archiv  für  Laryngologie  gelesen  halten  werden;  Sie 
wissen,  daß  es  sich  um  eine  Kombination  der  Operation 
nach  Luc-Bünninghaus  mit  den  Vorschlägen  von 
Friedrich  und  K  r  e  t  s  c  h  in  a  n  n  handelt,  bei  welcher 
nach  primärem  Verschluß  der  oralen  Wunde  die  Nach- 
behandlung durch  den  Naseneingang  vor  sich  geht.  Die 
Dauer  der  Operation  betrug  >,,  bis  1  Stunde,  wobei  ein  er- 
heblicher Teil  der  Zeit  auf  den  Verschluß  der  oralen  Wunde 
verwendet  wurde,  die  mit  Sorgfalt  vorzunehmen  ist  und  in 
der  Tiefe  einige  Geschicklichkeit  erfordert. 

In  den  meisten  Fällen  konnte  die  erkrankte  Schleim- 
haut der  Kieferhöhle  erhalten  werden,  so  daß  am  Schlüsse 
der  Operation  fast  die  ganze  Wundhöhle  mit  Ausnahme 
der  fazialen  Waud  mit  Epithel  bedeckt  war;  ich  glaube, 
daß  durch  dieses  Vorgehen  die  Ileilungsdauer  wesentlich 
abgekürzt  werden  kann.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  de- 
generierte Schleimhaut  das  Lumen  der  Höhle  fast  gänzlich 
ausfüllte,  wurde  sie  gründlich  entfernt  und  die  Heilung 
durch  Granulationsbildung  angestrebt.  Durchschnittlich  wur- 
den die  Patienten  16',',  Tage  nach  dem  Eingriff  entlassen, 
die  längste  Dauer  der  Nachbehandlung  betrug  30  Tage,  die 
kürzeste  6  Tage,  wobei  zu  bemerken  ist.  daß  die  Kranken 
besonders  in  der  ersten  Zeit  länger  als  eigentlich  erforder- 
lich zur  Beobachtung  in  der  Klinik  behalten  wurden. 

fScMa«  folgt. 


79.  Naturforscherversammlung  in  Dresden. 

15.  bis  21.  September. 

(Pnrbicisung.l 

Erlebnis  und  Geisteskrankheit. 

In  der  Abteilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie 
sprach  Heinrich  Stadel  mann,  Dresden,  über  dieses  Thema. 
Er  sagte:  Das  Verhältnis  des  Erlebnisses  zur  Psychose  (Geistes- 
krankheit) kann  festgestellt  werden,  wenn  man  den  Menschen 
bezüglich  seines  seelischen  Verhaltens  der  Außenwelt  gegen- 
über als  eine  Einheit  auffaßt. 

In  den  Beziehungen,  die  das  Ereignis  zu  der  seelischen 
Veranlagung  haben  kann,  liegt  das  .Schicksal  des  Menschen  ver- 
borgen. Di«  Reaktion,  die  das  Ereignis  auf  die  menschliche 
seelische  Anlage  ausübt,  ist  G  o  f  ü  h  1  um!  S  t  i  m  m  u  n  g. 
Diese  gestalten  das  Ereignis  zum  Erlebnis 
u  m.  Aus  Riementen  der  objektiven  Welt  entsteht  eine  neue 
subjektive  Well,  die  Jedem  Menschen,  nach  Anlage  und  Er- 
fahrung verschieden,  sein  Denken  und  Handeln  vorschreibt. 
Nach  der  Art,  wie  jeweils  bei  einem  Menschen  das  Ereignis 
zum  Erlebnisse  wird  und  wie  er  die  Folgen  dieses-  Erlebnisses 
wieder  ausgleicht,  lassen  sich  Typen  der  menschlichen  seeli- 
schen Anlage  aufstellen  Die  in  Frage  kommenden  Vorgänge 
sind  dabei  im  Wesen  dieselben  wie  bei  dem  seelisch  krank 
veranlagten;  der  Unterschied  besteht  in  bloß  einem  mehr 
oder  weniger.  Die  kranke  Anlage  ist  von  der  gesunden  l>e- 
züglich  der  Möglichkeiten,  die  Ereignisse  zu  erleben,  nur 
quantitativ  verschieden.  Die  psychotischen  Symptome 
haben  alle  analoge  Vorgänge  im  gesunden  Seelenleben.  Es 
lassen  sich  auf  Grund  dieser  Betrachtung  also  auch  Typen 
von  psychotisch  veranlagten  Menschen   sowie   das  Verhältnis 


der  gesunden  zur  kranken  Anlage  feststellen.  Das  Ereignis 
macht  nicht  die  Psychose;  aber  es  ist  eine  Notwendigkeit, 
daß  es  zur  Anlage  kommt,  wenn  die  Psychose  entstehen  soll. 
Im  Grunde  tragt  der  psychotisch  Veranlagte  von  Anfang  an 
seine  Psychose  in  sich;  das  Erlebnis  bringt  sie  an 
den  Tag.  Als  Beispiel  kann  hier  das  Erlebnis  der  Ent- 
täuschung angeführt  werden.  Der  Enttäuschte  hat  zuerst  eine 
zwiespaltige.  schwankende  Stimmung,  er  ist  ratlos;  daraufhin 
stellt  sich  eine  traurige  Stimmung  ein  über  den  Verlust  eines 
Wertes;  dann  lacht  der  Enttäuschte  seinen  Unmut  darüber 
heraus,  daß  er  sich  täuschen  lassen  konnte:  dieser  heiteren 
Stimmung  folgt  eine  Gleichgültigkeit.  Denkt  man  sich  diese 
Vorgänge  ins  Übergroße  verzerrt,  dann  sind  die  vier  aufein- 
ander folgenden  seelischen  Stadien  der  Psychose  gegeben: 
Verwirrtheit  (die  oft  nur  sehr  kurz  dauernd  ist).  Melancholie, 
Manie,  Blödheit.  Individuelle  Verschiedenheiten  in  der  An- 
lage können  Abweichungen  hervorbringen,  die  jedoch  an  den 
genannten  Vorgängen  im  Wesen  nichts  ändern.  Um  die 
Schicksale  der  Menschsn  zu  verstehen,  bedürfen  wir  einer 
naturwissenschaftlich  -  psychologischen  Analyse  des  Ergeb- 
nisses. 

Der  Frühjahrskatarrh. 
In  der  Abteilung  für  Augenheilkunde  besprach  Pro- 
fessor E  1  s  c  h  n  i  g  (Prag)  den  Früh  |  ahrska  tarrh  ,  der 
eine  seltene  Erkrankung  der  Augenbindohaut  sei.  Im 
Winter  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Krankheit  symptom- 
lns,  zeigt  dagegen  am  Beginne  und  während  der  Dauer  der 
warmen  Jahreszeit  häufige  Reizerscheinungen  in  beiden 
Augen.  Ursache  und  Wesen  der  Erkrankung  sind  noch  un- 
bekannt. Professor  Elschnigg  hat  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  von  Frühjahrskatarrh  eine  eigentümliche  Qefäfiverän- 
derung  an  der  Bindehaut  nachgewiesen,  welche  für  diese 
Krankheit  charakteristisch  ist.  Ichthyol  tat  gute  Wirkung. 

Die  Lymphdrüsen  im  Kindesalter. 

Privatdozent  Dr.  Hochsinger,  Wien,  berichtete  über 
die  Ergebnisse  seiner  Untertiuohungen  des  Lymphdrüsen- 
apparates  im  frühen  Kindesalter  und  bat  gefunden,  daß  bei 
normalen  Neugeborenen  und  Säuglingen  niemals  ober- 
flächliche Drüsen  zu  tasten  sind.  Treten  solche 
auf.  dann  handelt  es  sich  immer  um  krankhafte  Reizzustände 
in  den  Quellgebieten  der  zu  den  betreffenden  Drüsen  führen- 
den Lymphgefäße,  Gleichzeitig  berichtet  Hochsinger  über 
das  bisher  noch  nicht  beschriebene  Vorkommen  von  kleinen 
Lymphdrüsen  an  der  seitlichen  Brustoberfläche  im  frühesten 
Kindesalter.  Der  Vortragende  bat  linsen-  bis  erbsengroße 
Drüsen  in  der  genannten  Gegend,  namentlich  bei  lungen- 
kranken Säuglingen,  wiederholt  nachweisen  können.  Das  Tast- 
btirwerden  von  Lymphdrüsen  an  der  Seitenfläche  des  Brust- 
korbes weist,  wenn  entzündliche  Veränderungen  an  der 
äußeren  Haut  fehlen,  auf  Vergrößerung  der  innerhalb  des 
Brustkorbes  befindlichen  Lymphdrüsen  hin  und  hat  demnach 
in  diesem  Belange  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung. 

Uber  die  Fortschritte  der  Gehirnchirurgie 
sprach  Professor  Fe  dor  Krause.  Berlin. 

Im  vorigen  Jahre  hat  K.  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  Stuttgart  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Ge- 
liirnkrankheiten  gesprochen  und  seinen  Bericht  mit  Abbil- 
dungen, welche  den  Verlauf  der  Operation  darstellen,  aus- 
gestattet. Das  Gebiet  der  Gehirnchirurgie  ist  die 
sogenannte  Jacksonsche  Epilepsie.  Dies«  stellt  einen 
Symptomenkomplex  dar.  der  durch  verschiedene  Ursachen 
ausgelöst  werden  kann.  Am  einfachsten  liegen  die  Verhält- 
nisse, wenn  Schädel  Verletzungen  Lähmungen  verursachen 
Die  Operation  derartiger  Fälle  ist  bekanntlich  ein  altes  Ver- 
fahren. Bereits  der  alte  Chirurg  Dieffenbach  hat  Nar- 
ben aus  dem  Gehime  herausgeschnitten,  um  Epilepsie  zu 
heilen. 

Großartig»-  Erfolge  leistet  die  Chirurgie  bei  Epilepsie- 
fällen,  welche  sich  an  Kinderlähmungen  anschließen.  Ein 
fünfzehnjähriges  Mädchen,  das  an  Epilepsie  litt,  wurde  nach 
Entfernung  eines  kleinen    Herdes  an   der  Gehinioberfläche 
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nicht  bloß  von  der  Epilepsie  vollständig  gebeilt,  sondern  die  I 
zuvor  Verblödete  liat  ihren  Verstand  wiedergewonnen.  Ein  I 
dreiundzwanzigjähriger  Kranker  hatte  sieb  nach  der  Geburt 
normal  entwickelt,  bis  im  Gefolge  einer  schweren  Gehirnhaut- 
entzündung im  elften  Lebensjahre  Epilepsie  auftrat  Seit  der 
vor  fünf  Jahren  ausgeführten  Operation  ist  die  Epilepsie  ver- 
schwunden, die  geistigen  Fälligkeiten  sind  wiedergekehrt  und 
haben  sich  in  überraschender  Weise  fortentwickelt. 

Es  gibt  auch  Falle  von  Jacksonscher  Epilepsie,  wo  sieb 
bei  der  Operation  gar  keine  oder  keine  wesentlichen  Abnor- 
mitäten vorfinden.  In  allen  diesen  Fällen  achneidet  K.  das 
Hirnzentmm  heraus,  von  dem  aus  die  Krämpfe  ausgelost 
werden.  Bei  einem  jungen  Manne  trat  eine  Hirnblutung  mit 
halbseitiger  Lähmung  und  Störung  der  Sehkraft  ein.  spater 
trat  Jacksotische  Epilepsie  hinzu  und  der  Kranke,  ein  Kauf- 
mann, konnte  feiner  Beschäftigung  nicht  mehr  nachgehen. 
K.  schnitt  dem  Kranken  die  Hirnzentren  heraus,  von  welchen 
aus  die  Krämpfe  ausgelost  wurden,  und  liat  die  Genugtuung, 
daft  der  Herr  seit  fast  fünf  Jahren  von  der  Epilepsie  befreit 
ist  und  sein  Geschäft  in  bedeutend  größerem  Umfange  be- 
treiben kann. 

K.  spricht  nun  von  der  sogenannten  Jacksonschen 
Epilepsie,  einer  leider  sehr  verbreiteten  Krankheit,  für  welche 
man  vom  chirurgischen  Verfahren  glanzende  Heilerfolge  mit 
aller  Bestimmtheit  erwarten  darf.  Ober  die  Bedeutung  der 
O|»rationen  bei  anderen  Gehimkrankheiten  will  K.  nicht 
sprechen,  es  fällt  ihm  auf,  daß  ihm  die  meisten  Fälle  von 
Jacksonscher  Epilepsie  von  Angehörigen  der  Kranken  oder  aus 
Spitalern  zugesendet  werden.  Die  Nervenärzte  und  die  prak- 
tischen Arzte,  welche  über  große  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete verfügen,  verhallen  sich  dem  chirurgischen  Verfahren 
gegenüber  noch  reserviert 

K.  hat  die  Überzeugung,  daß  die  Chirurgie  auf  diesem 
Felde  einen  Sieg  nach  dem  andern  zu  verzeichnen  haben  wird. 

Mit  der  Versammlung  war  eine  interessante,  sehr  reiche 
Ausstellung  verbunden,  die  aus  200  Abteilungen  bestand.  Der 
Clou  der  Ausstellung  ist  ein  künstlicher  schwarzer  Riesen- 
kristall.  wie  die  Inschrift  besagt  ein  .gezüchteter  Chrom- 
Alaun-Kristall"  geboren  am  5.  März  1883,  Züchter  Doktor 
H.  v.  M  a  y  e  n  b  u  r  g ,  Dresden.  Aus  einem  stecknadelkopf- 
großen Stück  wuchs  er  in  gesättigter  Salzlösung  bis  zum 
stattlichen  Gewicht  von  43  5  Kilo'  Und  dabei  ist  er  noch 
nicht  auagewachsen! 

Außerdem  gab  es  massenhaft  medizinische  Ap|>arate, 
pharmazeutische  Apparate  und  physikalisch  -  naturwissen- 
schaftliche Gegenstande.  Unter  anderem  war  auch  die  Pyo- 
cynnase  ausgestellt  das  neue  Genickatarremittel,  das  auf 
biologische  Weise  auf  Krankheitserreger  vernichtend  einzu- 
wirken vermag.  Diese  bakterientötende  Eigenschaft  der  Pyo- 
eyanase  ist  in  Kulturen  und  in  mikroskopischen  Präparaten 
deutlich  demonstriert.  Besonders  aussichtavoll  scheint  die  An- 
wendung der  Pyozyanase  bei  Bekämpfung  der  epidemischen 
Genickstarre  zu  sein. 

Aus  den  Vorträgen  erwähnen  wir,  daß  Prof.  Escberich, 
Wien,  über  Fraisen  gesprochen  hat  deren  Entstehen  er 
auf  eine  mangelhaft*-  Entwicklung  der  kindlichen  Kpithelial- 
körperchen  zurückführt,  die  neben  der  Schilddrüse  liegen  und 
deren  Störung  auch  bei  Erwachsenen  Tetaniekrämpfe  hervor- 
ruft Prof.  Redlich,  Wien,  berichtete  über  einige  Fälle 
von  unbewußter  Blindheit,  wobei  die  taute  ihre 
Blindheit  wirklich  nicht  wahrnahmen  und  sogar  gehörte  oder 
gefühlte  Objekte  Infolge  einer  eigentümlichen  Urteilsstörung 
zu  sehen  vermeinten:  da  den  Kranken  die  optischen  Er- 
innerungsbilder erhalten  geblieben  waren,  war  ihnen  genügend 
psychisches  Material  gegeben,  sich  das  vermeintlich  Gesehene 
Im  Geiste  zu  konstruieren. 

Dr.  Hochsinger,  Wien,  berichtete  über  die  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungendes  Ly mhdrüsenapparates 
im  frühen  Kindesalter;  er  hat  gefunden,  daß  bei  nor- 
malen Neugebornen  und  Säuglingen  niemals  oberflächliche 
Drüsen  zu  tasten  sind  Das  Tastbarwerden  von  Lymphdrüsen 
au  der  Seitenfläche  des   Brustkorbes   weist,   wenn  entzünd- 


I  liehe  Veränderungen  an  der  äußeren  Haut  fehlen,  auf  Ver- 
größerung der  innerhalb  des  Brustkorbes  befindlichen  Lymph- 
drüsen hin  und  hat  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung. 
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Zweiter  internationaler  Kongreß  für  Säuglings- 
pflege 
(Gouttee  de  lait). 

Der  letzte  Tag  des  Kongresses  war  der  Frage  der  öffent- 
liclven  und  privaten  Belehrung  auf  dem  Gebiete  der  Säug- 
lingshygiene uud  ihrer  Popularisierung  gewidmet  und  hier, 
wo  man  es  am  wenigsten  erwarten  durfte,  nahmen  die  Ver- 
handlungen teilweise  einen  höchst  stürmischen  Charakter  an. 
Es  war  auch  hier  wieder  einmal  die  Politik,  die  den 
Charakter  verdorben  hat.  Und  das  kam  so.  Dr.  Vinoc  uroff, 
der  Vertreter  der  Ärzteschaft  von  Odessa,  beantragte  eine 
Resolution,  die  für  die  öffentliche  Belehrung  eine  gute  Grund- 
lage durch  einen  geregelten  Schulunterricht  verlangte.  Gewiß 
eine  Forderung,  die  in  ihrer  Selbstverständlichkeit  allge- 
meiner Zustimmung  sicher  sein  mußte.  Aber  er  hatte  die 
Rechnung  ohne  den  Wirt,  das  heifit  ohne  die  Vertreter  des 
Landes  Belgien,  wo  ja  der  Kongreß  tagte,  gemacht  In  seiner 
Resolution  kam  das  Wort  Schulzwang  vor,  und  „von  so 
etwas  spricht  man  nicht"  dortzulande.  Das  ist  eine  politische 
Frage;  die  Einführung  des  Schulzwange«  in  Belgien  ist  ein 
Zankapfel  der  großen  Parteien.  Nachdem  diese  Frage  aber 
nun  einmal  aufgestellt  war.  gab  es  selbstverständlich  für  alle, 
die  diese  Frage  nur  als  Kulturfrage  und  keineswegs  als  poll- 
tische betrachten  können,  nur  eines,  ein  lautes,  offenes 
Bekenntnis  zu  der  Resolution  des  russischen  Arztes.  Der 
Versuch  des  belgischen  Organisationskomitees,  diese  Reso- 
lution durch  eine  allgemeinere  zu  ersetzen,  die  das  ominöse 
Wort  nicht  enthielt,  wurde  laut  energisch  und  machtvoll  ab- 
gelehnt und  es  mußte  sich  schließlich  der  Stimmung  der 
Versammlung  fügen. 

Im  übrigen  war  die  Organisation  des  Kongresse»  beson- 
ders dadurch,  daß  alle  Berichte  schon  vorher  gedruckt  vor- 
lagen und  nur  zur  Diskussion  kamen,  dank  der  Um- 
sicht und  des  Fleißes  des  Generalsekretärs  Dr.  Lust  außer- 
ordentlich geschickt  und  es  kann  mit  guter  Hoffnung  der 
Zukunft  entgegengesehen  werden. 

In  drei  Jahren,  1910.  wird  sich  der  Kongreß  wieder 
versammeln.  Zum  erstenmal  in  Berlin. 

Das  permanente  Bureau  der  Internationalen  Vereinigung 
für  Säuglingsachutz  wird  auf  Antrag  des  deutschen  Reichs- 
vertreters  Geheimen  Rate  Dietrich  alljährlich  zusammen- 
treten. Von  Deutschen  gehören  ihm  an  als  Ehrenmit- 
glieder die  Geheimen  Räte  Dietrich  und  H  e  u  b  n  e  r , 
Berlin,  und  Biedert,  Straßburg,  als  Vizepräsidenten  die 
Professoren  Schloßmann,  Düsseldorf.  und.Czorny,  Breslau, 
als  Schriftführer  die  Doktoren  Rosenhaupt.  Frankfurt  a.  M. 
und  Wiertz,  Straßburg  und  schließlich  als  Beisitzer  die 
Herren  Professor  Salge.  Göttingen,  Physikus  Sieveking, 
Hamburg,  sowie  Privatdozent  Dr.  Neumann.  Professor 
Finkelsteln  und  Keller,  sämtlich  In  Berlin. 

Folgende  Beschlüsse  sind  das  Resultat  des  zweiton  Kon- 
gresses: Die  Plenarveraammlung  entscheidet: 

1.  Das  Arbeitsgebiet  der  Kongresse  „Gouttes  de  lait"  zu 
er  weitem. 

2.  In  ihr  Programm  alle  Einrichtungen.  Werke  und 
Fragen  aufzunehmen,  die  sich  auf  die  ersten  Lebensjahre 
beziehen  und  ihren  relativen  Wert  zu  studieren. 

3.  Von  jetzt  ab  die  Kongresse  unter  dem  Titel 
„Kongreß  zum  Schutze  der  Kindheit  und  ersten  Lebensjahre* 
zu  benennen. 

4.  Stet«  in  französischer  Sprache,  ohne  Übersetzung,  in 
welchem  ljande  auch  die  Kongresse  stattfinden,  den  Aus- 
druck „Gouttes  de  lait"  beizubehalten,  welche  Benennung 
man  direkt  hinter  die  erstgenannte  Bezeichnung  in  derselben 
Schrift  beifügen  wird,  zur  Bezeichnung  aller  Kongreß,  die 
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von  der  internationalen  Union  zum  Schutze  der  frühesten 
Kindheit  ausgehen. 

ö.  Daß  die  Einrichtungen  zum  Schutze  der  Kindheit  der 
ersten  Lebensjahre  und  insbesondere  der  „Gouttes  de  laif 
eine  gute  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  dar- 
stellen und  als  erste  Handlung  zur  Lösung  des  Problems  der 
Prophylaxis  der  Tuberkulose  angesehen  werden  können. 

6.  Daß  all«  Lander  durch  Unterstützung  aller  Städte 
und  Gemeinden,  alle  innigen  Maßnahmen  ergreifen  müssen, 
damit  die  unter  dem  Namen  .Säuglingsmilch-  verkaufte 
Mi  I  cii  einer  strengen  Kontrolle  bei  Produktion  und  Verkauf 
unterworfen  werde.  Auf  dem  Uinde  sollten  die  landwirtschaft- 
lichen Vereine  und  freie  Vereinigungen  alle  Milchproduzenten 
über  die  hygienischen  Bedingungen  der  Produktion  unter- 
richten und  sie  durch  Urämien  ermutigen;  in  der  Stadt  und 
auf  dem  Ijueie  sollten  Milchproduzenten,  die  Milch  für  Säug- 
linge verkaufen  wollen,  eine  behördliche  Genehmigung  nach- 
suchen müssen:  hantige  Kontrollierung  der  Produktionslokali- 
täten  ist  Erfordernis  und  Jede  Übertretung  der  Vorschriften 
ist  streng  zu  bestrafen 

7.  Die  Einrichtungen  der  „Gouttes  de  laif.  die  gut  or- 
ganisiert, immer  unter  medizinischer  Leitung  stehen  und  von 
regelmäßiger  Konsultation  für  Sauglinge  versehen 
sein  sollen,  sollen  vermehrt  werden,  zum  Frommen  der  von 
ihren  Müttern  genährten  Kinder  und  derjenigen,  denen  diese 
vollkommene  Ernährung  abgeht. 

S.  Eine  internationale  Kommission,  die  von  der  inter- 
nationalen Union  zu  ernennen  ist,  wird  die  besten  Mittel 
studieren,  um  in  allen  Ländern  eine  Basis  genauer  und  ein- 
heitlicher Statistik  der  Kindersterblichkeit  zu  finden. 

9  Die  Studien  in  bezug  auf  Analyse  der  Milch, 
Nährrat inn  der  .Säuglinge  und  die  Krage  spezieller  Physiologie 
und  Pathologie  bei  Neugeborenen  sollen  in  allen  IJindern  über- 
einstimmend in  derselben  Richtung  vorgenommen  werden. 

10.  Der  öffentliche  und  private  Unterricht  in  Kinder- 
pflege und  die  Ausbreitung  der  Kinderhygiene  sollen  in  den 
verschiedenen  liindern  verstärkt  werden. 

11.  Die  Verbreitung  der  Kinderhygiene  ist  nur  unter  der 
Bedingung  möglich,  daß  der  Unterricht  der  großen 
Masse  der  Bevölkerung  zugänglich  ist,  Her  Ausgangspunkt 
für  alle  zur  Bekämpfung  der  Kindersterblichkeit  bestimmten 
Maßregeln  muß  also  der  allgemeine  und  obligatorische 
Schulz  wang  sein. 

II.  Referate. 

Die  Ursachen  und  Behandlung  der  Menorrhagien.  Von 

Dr.  Baumgartner.  München 

Die  Ursachen  für  die  Blutungen  liegen  entweder  im 
Uterus  selbst  oder  in  den  dem  Uterus  benachbarten  Ge- 
schlechtsorganen «Adnexen'»  oder  in  Herz-,  Lungen-,  Leber-. 
Milz  ,  Nieren-  und  Ulutgefäßcrkrankungen.  gar  häutig  spielt 
dabei  die  erbliche  Disposition  die  Hauptrolle.  Im  Uterus 
selbst  gibt  woh!  am  häutigsten  Anlaß  zu  Menorrhagie  die 
mangelhafte  Kontraktion  der  Gefäße  im  Myometrium  «der 
Uternswamli  und  in  der  Schleimhanl,  indem  einesteils  ge- 
wiss.- Krankheiten  «Fettsucht.  Anämie,  Chlorose),  anderntejl.s 
unzweckmäßige  Lebensgewohuheiten  <nl>ormäßiger  Geschlechts- 
genuß.  Tanzen,  sportliche  Übungen,  anstrengende  Touren 
wahrend  der  Menses)  sehwachend  auf  den  Uterus  einwirken: 
in  anderen  Fällen  von  Uteru.sblutungcn  trägt  die  Schuld  die 
Hyperplasie  der  Mukosa  «bei  Endometritis  fungosa).  wobei 
keine  Entzündung,  sondern  nur  eine  hypertrophisch-hyper- 
plastische  Verlängerung  und  Neubildung  der  Uterusschleim- 
huutdrüson  und  eine  damit  zusammenhangende  abnorme 
Brüchigkeit  der  Schleinihatitgefäße  vorliegt  ;  hervorgerufen 
wird  diesi.  Krankheit  nicht  bloß  von  Gonokokken  und  anderen 
Bakterien  i Tuberkel  usw...  sondern  auch  durch  Abusus  von 
Kaffee,  Tee-  und  Alkohol;  in  weiteren  Valien  ist  eine  akute 
oder  chronische  Meli  ins.  bei  der  eine  Blutanschoppung  des 
Uterus  besteht,  ein  De-zin-us  oder  »ine  Retrollexio  uteri,  bei 
weVh.-n  Erkrankungen  wegen   Abknickung  der  Uteringefäße 


Kückstauung  und  Hemmung  des  BhiUbflusses  entsteht,  oder 
die  myomatose  Degeneration  der  Mukosa  «submuköse  Myome) 
oder  ein  Karzinom  des  Uterus  oder  die  atrophischen  Ver- 
änderungen des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  im  Klimak- 
terium Ursache  der  Blutung  —  Eine  fernere  Quelle  von  Me- 
norrhagien gibt  ab  der  von  den  entzündeten  Adnexen  aus- 
geübte Reiz,  namentlich  der  entzündeten  Ovarien,  welche  ja 
.ichon  normalerweise  durch  Reifung  von  Graafschen  Fol- 
likeln dio  Menstruation  bewirken;  aber  auch  bei  Adnextumoren 
kann  eine  solche  kongestive  Reizung  des  Uterus  eintreten,  daß 
eine  Blutung  folgt;  unter  Adnextumoren  versteht  man  nicht 
bloß  eine  seröse  oder  purulente  Salpingitis,  sondern  auch  eine 
entzündliche  Verschmelzung  der  Salpinx  mit  dein  Ovarium 
und  des  letzteren  mit  dem  Wurmfortsätze.  —  Uterusbtutun- 
gen  infolge  Herz-.  Lungen-.  lieber-.  Nieren-,  Milz-  und  Blut- 
gefäßerkrankungen  (Arteriosklerosis  universal.,  Morb.  Worl- 
hofii)  entstehen  durch  Zirkulationsstörungen  und  Kückstauung 
des  Blutes  nach  dem  Uterus  resp.  abnormer  Brüchigkeit  oder 
Durchlässigkeit  der  ebenfalls  entarteten  Uterussehteimhaul- 
gefäfie  bei  Arterienverkalkung  und  Morb.  Werlhofii;  am  häufigsten 
sieht  man  diese  Blutungen  bei  beginnender  oder  fortgeschrittener 
Lungentuberkulose,  wo  sie  sehr  hartnäckig  sein  können. 

Die  Therapie  der  Menorrhagien  hat  sich  nach  der  Ur- 
sache der  Blutung  zu  richten.  In  schweren  Fallen  laßt  man 
die  Patientinnen  das  Bett  hüten  und  appliziert  einen  Eis- 
beutel oder  kalte  Prießnitzumschlage  auf  den  Unterleib.  Ein 
Wechsel  der  Nahrung  und  des  Aufenthaltes  bringt  oft  allein 
Heilung,  besonders  der  hyi*erplastlschen  Blutungen  beim  Auf- 
suchen höher  als  1000  m  gelegener  Orte,  wie  Bavos. 
St.  Moritz  usw.  Wo  keine  Entzündung  der  Beckonorgane  vor- 
liegt, macht  man  selbst  während  der  Blutungen  die 
schwedische  Heilgymnastik  nach  Thure  Brandt  mit  oder 
ohne  Massage  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  welche  in  gym- 
nastischen Bewegungen  des  Beckens  und  der  unteren  Extre- 
mitäten, die  das  Blut  von  den  Genitelorganen  ableiten,  be- 
steht und  von  großartiger,  fast  nie  versagender  Wirkung  ist, 
aber  gelernt  sein  muß,  wenn  man  nicht  schaden  will.  Da- 
neben läßt  man  mehrmals  täglich  heiße  Scheidenspülungen 
mit  45--50*  C.  heißem  Wasser  machen,  welche  auf  den 
Beckenboden  eine  konstringierende  Wirkung  ausüben;  per- 
manente kalte  Berieselungen  der  Inneren  Genitalorgane  mittels 
eigener  geschlossener  Wasserspüler  (mit  Rücklauf  nach  Art 
der  Psyehrophore)  werden  von  den  wenigsten  Patientinnen 
vertragen.  Dagegen  sind  intrarektuto  Eingießungen  von  '/, 
bis  1  Liter  Milch,  welche  eventuell  mehrmals  in  kurzer  Zelt 
wiederholt  werden  können,  oft  von  gutem  Erfolge.  Statt 
dessen  kann  man  auch  täglich  zweimal  1  /  48  •  <.'.  heißen 
Wassers  mit  je  2  g  C'hlorkalzium  unter  geringem  Drucke  als 
Klystier  irrigieren  lassen,  während  man  innerlich  noch  2  y 
Chlorkalzium  pro  die  verordnet.  Was  die  medikamentöse  Be- 
handlung der  Uterusblutungen  betrifft  so  verordnet  man  bei 
sehr  starker  Blutung  am  tasten  vorher  ein  starkes  Infusum 
Secal.  cornut.  i  LYÜ :  200  0),  davon  dreimal  täglich  1  l-iöffol 
voll  oder  Pulv.  Secal  cornut,  10  mehrmals  täglich:  oder 
Styptol,  von  dem  man  2— Jhnal  täglich  2—3  Zeitchen  oder 
dreistündlich  ein  Zeltchen  (in  warmem  Zuekerwasser  gelöst 
oder  im  Munde  zerkaut)  nehmen  läßt;  sollte  dieses  im  Stiche 
lassen,  so  verordnet  man  daneben  F.rgotin.  fluid,  «dreistünd- 
lich 20  Tropfen)  allem  oder  in  Verbindung  mit  anderen,  auf 
die  Uterusmuskulatur  und  ihre  Blutgefäße  Ionisierend  wirken- 
den Arzneimitteln;  und  zwar  bewährt  sich  manchmal  folgende 
Kombination: 
Rp  Ergotin.  fluid. 

Extr.  hydrast.  canad.  Huid. 

Extr.  Gossyp  herb  inspissat. 

Extr.  Hamarnel   virgin  Huid.  aa  101). 

S.  Halbstündlich  10  Tropren  zu  nehmen  oder  man  ver- 
ordnet dieselbe  Kombination  aa  50  als  Pillen  mit 

Kxtr.  Gentian  n  s 

ad  pibil.  100 

cons)»erge! 

S   Dreimal  täglich  2-f>  Pillen  zu  nehmen. 
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Neuerdings  verwendet  man  auch  Gelatine,  welche  das 
Blut  leichter  gerinnbar  macht,  zur  Stillung  von  Menorrhagien, 
und  zwar  k;tnn  man  von  5  -  100/o Iger  Losung  (mit  20i) 
Syni|j.  rubr.  ldaei)  zweistündlich  einen  Löffel  voll  innerlich 
verabreichen  oder  intrarcktalc  Eingleßungen  von  100  ff  dieser 
l/isung  in  linker  Seitenlage  der  Patientin  machen;  man  kann 
die  5  %  ige  I/isung  auch  subkutan  injizieren.  Gelatine  darf 
nur  sterilisiert  verwendet  und  muß  ihre  Lösung  vor  dem  Ge- 
brauche Jedesmal  erwärmt  werden,  weil  sie  in  der  Kälte  er- 
starrt. Sehr  gut  gegen  die  Uterusblutungen,  Ja  oft  allein 
ohne  Medikation,  wirkt  die  Tamponade  der  Scheidung  wegen 
Hebung  des  Uterus  und  Erleichterung  des  Blutabfiusses  nach 
dem  Inneren;  man  nimmt  dazu  kleine,  schmale  Watteballen, 
welche  an  einer  Fadenschünge  hängen,  um  sie  leichter 
wieder  entfernen  zu  können,  und  nach  Kußmaul  (Schule» 
wie  ein  Gitter  um  die  Zervix  herumappliziert  werden,  nach 
Klemperer  kann  man  dazu  Watteballen  nehmen,  welche 
vorher  in  3  —5%  ige  sterile  nnd"  angewärmte  Gelatinelösung 
getaucht  werden:  die  Tamponade  wird  früh  und  abends  er- 
neuert Steht  die  Blutung  trotzdem  nicht,  so  macht  man, 
wenn  keine  Kontraindikation  besteht  (Entzündung  des  Uterus 
und  der  Adnexe),  nach  Erweiterung  der  Zervix  mittels 
minaria  die  Tamponade  des  Uterus  mit  stöhlen  Gazestreifen, 
welche  in  0  1  */„  iger  Adrenalin!  Suprarenin-jlösung  getränkt 
sind  und  nach  drei  Minuten  wieder  entfernt  werden  (man 
kann  auch  die  Playfairsonde  benutzen);  das  Verfahren  kann 
am  nächsten  Tage  wiederholt  werden;  die  Blutung  steht  da- 
nach meist  dauernd. 

Was  die  Genitalleiden  anbelangt,  so  verlangt  der  Des- 
zensus  und  die  Retroflexio  uteri  die  operative  oder  Pessar- 
behandlung:  der  May  ersehe  Hohlluftgummiring  bewährt  sich 
beim  ersteren,  der  Thomaspessar  bei  letzteren;  der  dickere 
Bügel  kommt  ins  hintere  Scheidengewölbe.  Steht  bei  der 
Hyperplasie  der  Utenismukosa  die  Blutung  absolut  nicht,  so 
macht  man  die  Excochleatio  uteri,  ätzt  mit  Jod  oder  Eisen- 
chlorid und  tamponiert  mit  Jodoformgaze,  wiederholt  eventuell 
dieses  Verfahren  mehrmals,  Liegt  eine  Metritis  vor,  so  leistet 
der  Eisbeutel,  Bettruhe.  Regulierung  des  Stuhlganges,  Jod- 
bepinselung  des  Unterleibes  und  Stuhlzäpfchen  aus  Morphium 
und  Belladonna  gegen  die  Schmerzen  gute  Pietiste.  Gegen 
Salpingitis  (serosa-purulenta»,  und  gegen  die  Adnextumoren 
sind  Bettruhe,  heiße  oder  kalte  Frießnitz-  oder  Alkohol- 
umschlägt' ,  Dampfkompressen ,  Heißluftbchundluiig .  heiße 
Scheidenspülungen.  Moorbäder  mit  Eisen,  kleine  heiße  Rektal- 
einläufe und  die  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodichthyol- 
glyzerin von  vorzuglicher  Wirkung;  ist  diese  Therapie  nutz- 
los (selten)  oder  hat  vielmehr  die  Patientin  nicht  so  viel 
Zeit  (manchmal  vergeht  ein  halbes  bis  ein  Jahr  bis  zur 
Besserung),  um  diese  langweilige  Behandlung  abzuwarten, 
dann  bleibt  nur  die  Radikaloperation  (Extirpation  der  Ad- 
nexe) übrig. 

Das  Karzinom  verlangt  natürlich  einen  möglichst  früh- 
zeitigen operativen  Eingriff.  (Die  Heilkunde  Nr.  8,  1907  ) 

■ 

Verwertung  des  Atoxyla  bei  primärer  nnd  generali- 
sierter FrühsyphUl«.  Von  Do*.  Dr.  G.  Nobl. 

Bei  objektiver  Registrierung  der  durch  das  Atoxyl  be- 
dingten Reaktionsvorgängo  ist  kaum  der  Eindruck  zu  ge- 
winnen, daß  selbst  die  gewiß  nicht  unbedenkliche  kumulierte 
Einbringung  der  Arsenverbindung  auf  die  zirkulatorische  und 
In  den  metastatlaehon  Herden  vorgebende  Bildung  parasiti- 
zider  Antikörper  einen  wesentlichen  Einfluß  übt  Die  bei  ein- 
leitenden Quecksilberkuren  zumeist  beobachtete,  rasche  und 
gleichmäßige  Resorption  aller,  dum  Nachweise  zugänglichen 
embolischen  Produkte,  das  nur  seltene  Auftreten  von  häma- 
togenen  Nachschöben  im  Verlaufe  derselben,  gleichwie  das 
nur  ausnahmsweise  verfolgte  Progredientwerden  der  Exan- 
themkomponenten  sind  insgesamt  das  Heilvennogen  des  Mer- 
kurs bezeugende  Wlrkungsäußerungen,  die  dem  Atoxyl  nur 
in  den  allerengsten  Grenzen  zuerkannt  werden  können. 

Es  fragt  sich  nun.  ob  es  berechtigt  erscheint,  in  dein 
Stadium,  wo  die  vehement  um  sieh  greifende  Generalisierung 


des  Virus  eine  den  gesamten  Krankheitsverlauf  besiegelnde 
Umstimmung  des  durchseuchten  Körpers  vorbereitet  und  alle 
Bestrebungen  auf  die  rasche  Zerstörung  der  Keime,  die  gründ- 
lichste Paralysierung  ihrer  Endotoxine  und  die  energischeste 
Unterstützung  der  Antikörperbildung  abzuzielen  haben,  mit 
einem  Mittel  vorzugehen,  das  unseres  Kraehtens  in  dieser 
Phase  bestenfalls  die  Unterstützung  der  natürlichen  Wehrvor- 
rlchtungen  zu  sichern  vermag  und  dem  Fortgang«  der  Inva- 
sion nur  den  dürftigsten  Widerstand  bietet. 

Nach  den  mit  den  bisher  angewandten  Atoxyltuengen 
gewonnenen  Erfahrungen  muß  N.  die  symptomatische  Arseu- 
behandlung  der  metasla tischen  Frühlues  als  eine  völlig  unzu- 
reichende Maßnahme  hinstellen,  für  welche  die  Verantwortung 
schon  aus  dem  «runde  abzulehnen  ist,  weil  es  vorläufig  an 
Anhaltspunkten  gebricht,  welche  für  einen  völligen  Ausgleich 
des  hiedurch  bedingten  Versäumnisses  durch  die  nachträglich 
eingeleitete  (Jueeksilberbehandlung  zeugen  könnten. 

Daß  die  hiebei  zutage  getretene  Insuffizienz  der  Medi- 
kation nicht  allein  der  m  zu  langen  Intervallen  vorgenom- 
menen Arseneinverleibung  zuzuschreiben  ist,  geht  schon  aus 
jenem  Versuchsreihen  hervor,  die  in  Vorwertung  experimen- 
teller pharmakologischer  Direktiven  (Grones  und  Selig- 
mann. Blumenthal,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1907,  Nr.  2f>  und  20)  die  rascheste  Ausscheidung  des  abge- 
spaltenen Arsens  voraussetzen  und  einen  dementsprechend 
eingerichteten  Heilplan  aufweisen.  So  haben  v.  Zetfil  mit 
der  zweitägigen  Applikation  (20"/o  Ü2  p.  d. ;  Wiener  medi- 
zinische Presse  1907.  Nr,  .H.'l)  einer  Gesamtmenge  von  fvlO  ,'/ 
Atoxyl  und  Volk  mit  der  täglichen,  in  HO — 10  Injektionen 
durchgeführten  Einverleibung  der  Gesamtmenge  von  6 — 10  y 
(t>2  p.  d  ,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  26) 
kaum  günstigere'  Erfolge  zu  erzielen  vermocht  Nicht  höher 
veranschlagen  möchte  G.  Sc  herber  die  an  der  Klinik 
Finger  gesammelten  Erfahrungen,  woselbst  die  am  Rücken 
vorgenommene  subkutane  Einbringung  von  0  2—03  g  einer 
lO'/oigen  Atexyllösung  in  zweitägigen  Intervallen  (bis  zur 
höchsten  Gesamtdosis  von  ü  g)  in  Übung  steht.  Selbst  Lesser. 
dessen  befürwortende  Äußerungen  sicherlich  nach  wie  vor 
zur  weiteren  Erprobung  des  Mittels  Anlaß  bieten  worden,  hat 
an  seiner  Station  die  Erstausbrttche  mit  04-  05  grammigen, 
jeden  zweiten  Tag  verabfolgten  Injektionen  (Gesamtdosis  Cr2  g) 
kaum  in  einer  Weise  zu  beeinflussen  vermocht,  daß  von 
einer  dem  prompten  Rückgang  der  Erscheinungen  wesentlich 
unterstützenden,  die  Rezidivlerung  hintanhaltciideu  Wirkung 
die  Rede  sein  kann  (Deutsche  medizinische  Wochenschr.  1007, 
Nr.  27.) 

Uber  das  Auftreten  von  selbständigen  Nachschubzyklen 
stehen  N.  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote,  da  in  allen 
Fällen  der  F.rsteruptlon  energische  tjueeksilberkuren  die  Ato- 
xylanwendung  ablösten.  Doch  laufen  von  allen  Seiten,  wo  die 
nüchterne  Beobachtung  Olmrhand  behält  (Lesser,  Seherber, 
v.  Zelßl),  Berichte  ein.  welche  die  geringe  Dauerwirkung 
des  Mittels  betonen.  Selbst  auf  französischem  Boden,  wo  die 
Priorität  um  die  Atoxyleinlilhrung  in  die  Syphllisbehamllimg 
so  temperamentvoll  verfochten  wurde,  erheben  sich  liereeh- 
tigte  Bedenken  gegen  das  spezifische  Vermögen  einer  Thera- 
pie, die  in  drastischer  Form  angewandt,  in  ein  bis  zwei 
Wochen  zur  vollständigen  Heilung  führen  soll,  aber  schon 
muh  15  Tagen  einen  neuerlichen  Beginn  der  Injektionsreihe 
notwendig  macht 

Bei  RezidivenH'heinungen  der  irridativen  Phase  kirn 
das  Atoxyl  in  zehn  Fällen  zur  Verwendung,  in  welchen  ein 
bis  zwei  merkurielle  Allgemeinbehandlungen  vorangegangen 
waren  und  teils  perianale.  kondyloinatösc  Wucherfornieii,  teils 
genitale  Papelnachschübc  und  bukkal''  Schleimhamveriinde- 
rungen  ein«  neuerliche  Allgemeinbehandlung  rechtfertigten. 
Die  intramuskulären  Injektionen  des  Atoxyl«  wurden  nach 
dem  gleichen  Plane  in  den  gleichen  Mengen  appliziert  als 
bei  den  F.rstoxant.hetnen,  ohne  daß  auch  in  dieser  Reihe  un- 
liebsame Zufalle  dem  Gerüchte  der  besonderen  Gefährlichkeit 
dieses  Mittels  weitere  Nahrung  geboten  hätten  Auch  hie 
dieser  Kategorie   konnte   insofern  eine  thorsijHnjlischn  Beein 
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kostspielig,  um  weite  Verbreitung  In  der  Praxis  zu  finden 
Bei  vielen  ist  a  priori  zu  sehen,  dafi  die  ihnen  nach- 
gerühmte rasche  Desinfektionskraft  unmöglich  vorbanden 
sein  kann. 

In  welchem  Verhältnisse  Anpreisung  und  objektiver  Be- 
fund stehen  können,  dafür  möge  die  von  mir  ausgeführt»1 
Untersuchung  über  die  Wirksamkeit  des  Telephonins,  eines 
aus  Amerika  stammenden  und  als  sehr  wirksam  empfohlenen 
Telephondesinfektors,  als  Beispiel  dienen.  F.  hat  diese  Unter- 
suchung im  Auftrage  der  Schweizerischen  Telegraphendirektion, 
der  auch  das  Telephonwesen  untersteht,  ausgeführt, 


flusaung  verfolgt  werden;  als  selbst  in  jenen  Fallen,  wo  von 
einer  jeden  lokalen  Behandlung  (nässende  Penis-  und  Skrotel- 
papeln,  breite  Kondylome)  Abstand  genommen  wurde,  eine 
Überhäutung  und  Abflachung  der  urspründlich  nässenden, 
späterhin  schilfernden  Infiltrate  zustande  kam.  Die  weitere 
Resorption  der  Herde  jedoch  ging  so  langsam  und  ungleich- 
mäßig vor  sich,  dafi  auch  hier  oft  erst  die  nachträglich  lokale 
Quecksilberapplikation  die  Tilgung  des  für  die  Propagation 
des  Virus  sicherlich  nicht  gleichgültigen  Remaneszenzen  be- 
sorgen konnte.  Im  übrigen  war  auch  hier  kaum  der  Bindruck 
zu  gewinnen,  dafi  sich  bei  der  kombinierten  Heranziehung 
der  allgemeinen  und  lokalen  Behandlung,  welch  letztere  im 
Auflegen  20»/o'K*r  feuchter  Atoxylgaze  bestand,  mehr  erzielen 
läßt,  als  bei  allen  anderen,  der  Hygiene  der  Örtlichkeit  Rech- 
nung tragenden  indifferenten  topischen  Mafinalimen.  Mög- 
licherweise dürfte  nach  der  Richtung  von  den  Atoxylsalbon 
(Scherber  10*/0)  mehr  zu  erwarten  sein. 

Was  die  Mundhöhlenerscheinungen  betrifft,  so  zeigten 
dieselben  auch  in  den  rezidivierenden  Formen  ein  völlig 
refraktäres  Verhalten,  so  dafi  die  Atoxylbebandlung  dieser 
eminenten  Infektionsherde  kaum  soviel  Schutz  gewahrt,  als 
ein  die  gewöhnliche  Mundpflege  unterstützendes  expektatives 

Ohne  den  vorher  noch  weiter  zu  sammelnden  Erfahrun- 
gen vorgreifen  zu  wollen,  die  sicherlich  zu  einer  exakten 
Formulierung  jener  Indikationen  fähren  werden,  unter  welchen 
die  hochdosierten  Arsenkuren,  ein  höheres  als  rein  robo 
rierendes  therapeutisches  Wirken  entfalten,  läfit  es  sich  heute 
schon  mit  Bestimmtheit  vertreten,  dafi  dieselben  in  den 
ernsten  initialen  Syphilisstadien  wohl  niemals  zu  einer  für 
das  Quecksilber  vikariierenden  Bedeutung  gelangen  werden. 
(Wr.  klln.  WochenBchr.  Nr.  44,  1907.) 

• 

Ober  die  Gefahren  der  Übertragung  von  Iniektiona- 
Stoffen  durah  das  Telephon  und  ihr«  Verhütung  Von  E.  To- 
markin  (Schluß). 

Von  Bedeutung  für  die  Infektionsmöglichkeit  ist  hiebei 
der  weitere  Umstand,  dafi  manche  Keime,  wie  z.  B.  die  Er- 
reger der  Tuberkulose,  sich  monatelang  im  eingetrockneten 
Zustande  infektionstüchtig  erhalten  können  und  dafi  beim  tele- 
phonischen Sprechakte  die  Respiration  häufig  durch  den  Mund 
und  in  tiefen  Zügen  vollzogen  wlrd. 

Von  Infektionsstoffen,  die  beim  Telephonieren  ins  Innere 
des  Schallbechers  gelangen  und  dort  in  irgend  einer  Form 
deponiert  werden  können,  kommen  in  Frage  die  Erreger  der 
Tuberkulose,  der  Diphtherie,  des  Scharlachs,  der  Masern,  der 
Influenza,  der  Pneumonie,  der  Meningitis  cerebrospinalis,  ver- 
schiedener Anginen  und  Katarrhe  usw. 

Ebenso  wie  der  Schallbecher  kann  auch  das  Hörrohr  von 
kranken  Personen  mit  Krankheitserregern  infiziert  werden  und 
dann  die  direkte  Übertragung  auf  gesunde  Menschen,  welche 
den  Apparat  an  ihr  Ohr  bringen,  vermitteln.  Für  die  rein 
ästhetischen  Momente  spielt  eine  Rolle,  dafi  dieser  Teil  des 
Telephonapparates  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Haut 
der  telophonierenden  Personen  gelangt.  Naturgemäft  sind  in 
erster  Linie  Rrkrankungen  der  Haut  durch  das  Telephon  über- 
tragbar, so  z.  B.  ekzematöse  Affeklionen,  Trychophtlen  (Acho- 
rion Scbönleinii,  Herpes  tonsurans),  Tuberkulose,  die  akuten 
Exantheme,  Furunkulose  usw. 

Verfahren  und  Vorrichtungen  verschiedener  Art  sind 
angegeben,  um  die  Übertragung  von  Infektionskrankheiten 
durch  das  Telephon  zu  verhüten.  Diese  Vorrichtungen  stellen 
entweder  Schutzapparate  dar  oder  sie  bezwecken  eine  Keim- 
befreiung  des  Telephons  vermittels  Anwendung  verschiedener 
Desinfektionsmittel.  Von  einem  Desinfektionsverfahren,  und 
namentlich  einem  solchen,  das  für  das  Telephon  Anwendung 
finden  soll,  muß  unbedingt  eine  relativ  schnelle  und  sichere 
Wirkung  und  einfache  Handhabung  verlangt  werden,  For- 
derungen, deren  Erfüllung  bei  den  meisten  derartigen  Appa- 
raten im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  den  verheißungsvollen 
Ankündigungen  sich  berindet.  Die  meisten  für  diesen  Zweck 
angegebenen  Apparate  sind  zu  kompliziert  gebaut  oder  zu 


Das  Telephonin  ist  eine  ölige,  aromatisch  riechende  Sub- 
stanz, mit  welcher  ein  Streifen  Stoff,  der  sich  innerhalb  einer 
dem  Schallbecher  aufsetzbaren  offenen  Kapselvorrichtung  be- 
findet, getränkt  wird.  Die  zugleich  in  das  Innere  des  Schall- 
bechers entweichenden  Telophonlndämpfe  sollen  laut  beige- 
gebenem Prospekte  innerhalb  kürzester  Zeit  die  Sterilität  des 
Schallraumes  bewerkstelligen. 

Um  zunächst  die  direkte  Einwirkung  des  Telephonins 
auf  Bakterienmaterial  zu  prüfen,  hat  F.  Emulsionen  —  das 
Telephonin  ist  nicht  wasserlöslich  —  dieser  Substanz  in  ver- 
schiedenen Konzentrationen  hergestellt,  in  bestimmte  Quan- 
titäten der  Emulsion  verschiedene  Bakterienarten  im  aufge- 
schwemmten Zustande  hineingebracht  und  kleine  bestimmte 
Mengen  des  Infektionsstoffes  nach  verschiedenen  Expositions- 
zelten in  gröfiere  Quantitäten  verflüssigten  Agars  resp.  ver- 
flüssigter Gelatine  übertragen  und  damit  das  Plattenverfahxen 
eingeleitet.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  sind  In  einer 
Tabelle  zusammengestellt. 

Wie  man  aus  der  Tabelle  ersieht,  entfaltet  zwar  das 
Telephonin  bei  direkter  Einwirkung  eine  gewisse  bakterien- 
feindliche Kraft,  das  Mittel  ist  aber  auch  in  lOproz,  Konzen- 
tration nicht  imstande.  Staphylococcus  pyog.  aureus  bei  zwei- 
stündiger Einwirkung  abzutöten. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  entsprechend  den 
praktischen  beim  Telephonieren  vorliegenden  Verhältnissen 
das  aufgeschwemmte  Bakterienmaterial  mittels  eines  Spray- 
apparates in  den  Schallbecher  verstäubt,  und  zwar  innerhalb 
einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  geschlossenen 
Kastens,  um  Nebeninfektionen  zu  verhüten. 

Nach  verschieden  langer  Einwirkungsdauer  der  Telephonin- 
dämpfe  wurden  sowohl  vom  Scliallbecher  sowie  von  dem 
hinter  dem  Gitter  befindlichen  Räume  Proben  entnommen 
und  in  verflüssigtem  Agar,  beziehungsw.  in  Bouillon  verimpft. 

Die  Ergebnisse  dieser,  den  natürlichen  Verbältnissen  an- 
gepaftten  Untersuchung  des  Telephonins  sind  noch  ungünsti- 
gere. Diphtheriebazillen  und  Staphylokokken  entwickeln  sich 
recht  üppig  noch  nach  mehrstündiger  Einwirkung  der  Tele- 
phonindämpfe  und  die  verheißene,  in  kurzer  Zeit  zu  erzielende 
Sterilität  schrumpft  zu  einem  recht  bescheidenen  Desinfektions- 
eflekt  zusammen,  dor  sicher  hinter  demjenigen  steht,  der  mit 
unseren  gewöhnlichen  Desinfektionsmitteln  erreichbar  Ist. 
Man  wird  also  allen  selbst  den  mit  großer  Zuversicht  seitens 
der  Erfinder  jener  Apparate  angepriesenen  Methoden  einer 
raschen  und  sicheren  Desinfektion  der  Telephone  —  Schall- 
trichter und  Hörrohre  —  so  lange  Skepsis  entflegenbringttn 
müssen,  bis  nicht  durch  einwandfreie  Versuche  die  Wirksam- 
keit der  Apparate  bezw  Verfahren  nachgewiesen  ist 

Ein  wirklich  leistungsfälliges  und  in  jeder  Beziehung 
brauchbares  Verfahren  stellt  der  Telephondesinfektor  der 
Finna  Percy  Simundt  in  Berlin  dar,  welcher  im  wesent- 
lichen au*  einer  der  Sprechmuschel  oder  dem  Hörrohre  auf- 
setzbaren  und  dieselben  hermetisch  abschlieftenden  Nickel- 
kapsel  besteht,  in  deren  Innern  die  Desinfektionsmasse  in 
Tablettenform  sich  befindet.  Die  Desinfektionsmasse  riecht 
intensiv  nach  Formalin  und  gewissen  aromatischen  Substanzen, 
ein  Geruch,  der  in  dieser  Form  sogar  angenehm  empfunden 
wird,  wenn  auch,  was  selbstverständlich  ist  bei  etwas  län- 
gerer Einatmung  die  bekannten  Reizerscheinungen  der  For- 
malingase  sich  einstellen  Der  Apparat  verfügt  über  den  Vor 
zug  einfacher  Handhabung. 
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Was  nun  die  keimtötende  Kraft  des  Telephondcsinfek- 
tors  anbetrifft,  so  hat  F.  dieselbe  in  zwei  bezw.  drei  Versuchs- 
reihen einer  eingebenden  Untersuchung  unterzogen.  \ 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  Kulturen  von  Sta- 
phylococcus  pyog.  aureus  und  Diphtheriebazillen  an  Papier- 
stückclien  in  feuchtem  Zustande  im  vorderen  Räume  des  Schall- 
bechers sowie  hinter  dem  Gitterwerke  desselben  untergebracht 
und  Teile  dieser  Papierstnckchen  nach  30  Minuten,  1-.  2-,  3-, 
ft-.  7-,  9-  und  11  stündiger  Einwirkung  des  Mittels  sowohl  auf 
Agaxplatten  wie  in  Bouillonröhnlien  übertragen.  Die  gleichen 
Versuche  wurden  wiederholt,  nachdem  der  Desinfektor  1,  3, 
4.  0.  10,  12,  14  und  15  Tage  im  Oebrauche  war.  wobei  der 
Apparat  «glich  mehreremale  für  länger«  Zeit  geöffnet  wurde, 
um  In  dieser  Welse  den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst 
nahe  zu  kommen. 

Ein  Durclischnitt  der  Tabellen  ergibt,  daß  der  Schall- 
becher, insoweit  or  die  von  uns  benutzten  Testobjekte  im 
feuchten  Zustande  anbetrifft,  im  Laufe  einer  Stunde  vollkommen 
keimfrei  wird,  während  der  hinter  dem  Oilterwerke  gelegene 
Baum  innerhalb  zweier  Stunden  den  Zustand  der  Sterilität 
erlangt  Dieser  Effekt  verringert  sich  kaum  merklich  während 
eines  Zeitraumes  von  mehr  als  2  Wochen,  wo  der  Apparat 
häufig  geöffnet  und  das  Desinfektionsmittel  der  freien  Ver- 
dunstung ausgesetzt  wird. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  suchte  F.  den  Desinfek- 
tionseffekt an  Testobjekten  —  In  der  gleichen  Weise  wie  im 
ersten  Versuche  vorbereitet  —  im  trockenen  Zustande  fest- 
zustellen, und  zwar  benutzte  er  dabei  einen  frischen,  aus 
Eiter  gezüchteten  Stamm  von  Staphylococcus  aureus,  sporen- 
haltige  Milzbrandbazillen  und  Favuspilze  (Achorion  Schön- 
leinii). 

Die  deslnfektorischcn  Wirkungen  in  dieser  Versuchs- 
reihe sind,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  durchaus  zufrieden- 
stellende. Sporenhaltlger  Milzbrand  wird  im  vorderen  Räume 
innerhalb  einer  Stunde  abgetötet,  wahrend  Achorion  Schön- 
lelnli  bei  der  gleichen  Einwirkungsdauer  überhaupt  nicht  zur 
Entwicklung  gelangt  Im  hinteren  Räume  ist  der  Desinfektions- 
effekt  ein  schwächerer;  aber  auch  hier  werden  sämtliche  Test- 
objekte innerhalb  zweier  Stunden  abgelötet. 

Im  Schlufiversuche  hat  F.  Tuberkelbazillen  im  Sputum 
aJs  Testobjekt  benutzt,  und  zwar  sowohl  im  feuchten  Zu- 
stande an  Papierstückchen,  sowie  an  Papierstückchen  an- 
getrocknet Da»  Sputum  enthielt  massenhaft  Tuberkel- 
bazillen. Nach  vollzogener  Desinfektion  wurden  die  betreffen- 
den Papierstückchen  Meerschweinchen  subfaszial  inokuliert, 
wobei  natürlich  zugleich  Kontrollimpfungen  vorgenommen 
wurden. 

Dieser  letzte  Versuch,  bei  dem  die  desinfizierten  Ob- 
jekte nach  vollzogener  Desinfektion  unter  Bedingungen  ge- 
bracht wurden,  die  am  ehesten  geeignet  erscheinen,  die  Über- 
windung der  schädigenden  Einflüsse  des  Desinfiziens  und  die 
Proliferation  der  Keime  zu  begünstigen,  zeigt,  daß  auch  re- 
lativ widerstandsfähige  Bakterien,  wie  Tuberkelbazillen  im 
feuchten  Sputum,  nach  etwa  zweistündiger  Desinfektion  ab- 
getötet werden;  Tuberkelbazillen  im  eingetrockneten  Zustande 
erliegen  noch  viel  früher  der  Einwirkung. 

Überblickt  man  die  Gesamtresullate  der  Untersuchung 
über  die  Wirksamkeit  des  Telephondesinfektors,  so  ergibt 
sich,  daß  sich  mittels  dieses  Verfahrens  eine  relativ  rasche 
und  sichere  Keimbefreiung  der  Schallbecher  und  der  Hör- 
rohre durch  die  dem  tablettenförmigen  Desinfiziens  ent- 
strömenden Oase  erreichen  läßt  und  dafi  das  Desinfiziens  auch 
bei  starker  täglicher  Inanspruchnahme  des  Telephons  im  laufe 
von  mehr  als  zwei  Wochen  an  Wirksamkeit  keine  merkliche 
Einbuße  erleidet 

Zieht  man  noch  dazu  die  außerordentlich  einfache  Hand- 
habung des  Apparates  und  die  verhältnismäßig  geringen  An- 
schaffungskosten in  Rechnung,  so  besitzen  wir  in  dem  Tele- 
phondesinfektor eine  Einrichtung,  die  vom  hygienischen  Stand- 
punkte aus  beachtenswert  erscheint.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  50,  1906. 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien. 

<Orl*tn»lbeMcJit  der  .Medlilnincben  BUttvr- 
Sittung  vom  6.  Deseniber  1907. 
Anton  v,  Eiseisberg:  Zur  Behandlung  der 
Fistula  gaatrocolica.  Der  Fall  wurde  vor  kurzem  von 
Falter  demonstriert.  Bei  der  Operation  fand  man  ein  Ulcus 
pepticum  an  der  Stelle  der  Gastroenterostomie.  Das  Ulkus 
hatte  aufs  yuerkolon  übergegriffen,  es  war  eine  Verwachsung 
mit  dem  Magen  eingetreten  und  in  der  Folge  kam  es  zur 
Fistelbildung.  E.  bespricht  in  der  Folge  die  Operaüonsmethoden 
bei  Fistula  gastrocolica.  Die  palliative  Operation  ist  die  Collo- 
stomie  am  Colon  ascendens  oder  die  Jejunostomie.  die  radi- 
kale Operation  ist  die  Colo-Colostomie  mit  Resektion  der 
Fistelstellen. 

O.  Chlarl  zeigt  eine  weiße  Bohne  von  20  mm  Länge, 
bei  9t»w  Breite  und  6  mm  Dicke,  welche  er  aus  der  Trachea 
eines  achtmonatlichen  Kindes  der  unteren  direkten  Broncho- 
skopie nach  Killian  entfernt  hatte. 

Julius  Tandler  iind  Groß  berichten  über  ihre  Unter- 
suchungen zur  Morphologie  und  Ätiologie  der  sekundären  Ge- 
schlechtscharaktere und  demonstrieren  eine  Reihe  von  Objekten, 
an  welchen  die  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Organismus 
nachweisbar  ist.  Sie  zeigen  die  Weichteile  und  Skelett  eines 
28jährigen  Eunuchen,  einen  26jährigen,  aus  Sansibar  stammen- 
den Neger.  Die  Kastration  der  Eunuchen  wird  gewöhnlich 
zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Lebensjahre  vorgenommen. 
Das  Gehirn  zeigt  nichts  Auffälliges,  der  Kehlkopf  ist  klein 
wie  der  eines  zwölfjährigen  Knaben,  bar  jeder  Ossifikation, 
das  innere  Genitale  ist  ebenfalls  im  Wachstum  zurückgeblieben, 
die  Prostata  sehr  klein.  Das  Becken  repräsentiert  nach  Maß 
und  Konfiguration  eine  Zwischenform  zwischen  männlichem 
und  weiblichem  Becken.  Am  Humerus,  den  Vorderarmknochen 
und  dem  Becken  sind  noch  Eplphysenfugen  vorhanden.  Weiter» 
demonstrieren  die  Vortragenden  zwei  Schädel  von  Kastraten 
und  das  Becken  eines  Kastraten.  Auch  an  diesen  Objekten 
sind  analoge  Verandeningen  nachweisbar.  Wetters  zeigen  die 
Vortragenden  eine  Reihe  von  Becken,  Schädeln  und  Extremi- 
täten von  normalen  und  kastrierten  Schafen.  Schließlich  zeigen 
die  Vortr.  ein  Becken  eines  54jährigen  Mannes  mit  offenen 
Epiphysenfugen.  welcher  angeblich  Agenesie  der  Testikel 
gehabt  haben  soll.  Aus  den  eben  angezogenen  Beispielen  laßt 
sich  zeigen,  daß  die  Reifeerscbeinung  des  Individuums,  die 
sich  vor  allem  im  Skelett  dokumentiert,  an  das  Vorhanden- 
sein einer  normal  funktionierenden  Glandula  genitalis  ge- 
bunden ist 

An  denjenigen  Organen,  an  welchen  sich  der  Einfluß  der 
Geschlechtsdrüsen  besonders  kenntlich  macht,  sind  die  durch 
die  Kastration  gesetzten  Veränderungen  besonders  prägnant 
der  Mangel  der  Genitaldrüse  bedingt  die  Schaffung  einer 
Zwischenform,  einer  asexuellen  Form.  T.  und  G.  glauben  auf 
Grund  des  angeführten  Materiales  und  auch  auf  Grundlage 
einer  ganzen  Reibe  von  Experimenten  sagen  zu  können,  daß 
die  sekundären  Gescblechtscharaktere  In  der  Phylogenese  nicht 
von  dem  einen  Geschlechte  akqutrierte  Nova  bedeuten,  sondern 
daß  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  nur  fortgebildete 
oder  gehemmte  Speziescharaktere  darstellen.  So  ist  beispiels- 
weise der  Kastratenkehlkopf  kein  weiblicher  Kehlkopf,  sondern 
einfach  ein  unreifer  Kehlkopf,  so  ist  das  Kastratenbecken 
nicht  ein  weibliches  Becken,  sondern  stellt  eine  Zwischenform 
dar  usw.  Die  Vergrößerung  der  Hypophysis  wurde  bei  Kastraten 
auch  schon  von  F 1  c  h  e  r  a  beobachtet.  Auch  die  Thymus  bleibt 
länger  als  normal  bestehen  und  kennzeichnet  damit  die  Un- 
reifheit des  Individuums. 

Arthur  Schüller  bemerkt,  daß  außer  den  Form- 
und Größenverhältnissen  des  Kastratenskelettes  auch  dessen 
Stnikturbeschaffenheit  von  Interesse  wäre,  zumal  man  die- 
selbe leicht  mit  Hilfe  der  Röntgenuntersuchung  feststellen 
könne.  In  dem  von  Redlich  kürzlich  publizierten  Falle  von 
infantilem  Riesenwuchse  zeigte  die  Röntgenuntersuchung  das 
Vorhandensein   einer   beträchtlichen  diffusen   Atrophie  des 
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Skelettes.  Dieser  Befund  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  außer 
der  Hypophyse  und  der  Thymus  auch  das  Knochenmark  in 
charakteristischer  Weise  auf  den  Mangel  der  Keimdrüsen  re- 
agieren. 

Moritz  Benedikt  spricht  über  Krampf  und 
Krämpfe.  Nach  B.  ist  jeder  Krampf  in  einem  nervösen  Zen- 
trum lokalisiert,  Die  Nervenfunktionen  bei  der  Muskelbowegung 
bestehe«:  I.  In  der  Verkürzung  des  Muskels;  2.  in  dessen 
Verbreiterung  zur  Aufbringung  der  Hebekraft  und  3.  in  der 
Fixation  den  Kör*iers.  Im  Kleinhirne  und  der  Modulla  oblon- 
gata  ist  die  Norvenleitung  für  die  Hebekraft  Jede  Krampf- 
innervation  geht  mit  Muskelverkiirzung  einher.  Für  die  Para- 
lysia  agitaus  liegt  das  Krampfzentrum  wahrscheinlich  in  der 
(legend  der  Vierhflgel.  Bei  Chorea  major  haben  die  Krämpfe 
den  Charakter  gewollter  Bewegungen,  bei  minor  den  Charakter 
zufälliger  unregel mafiiger  Zuckungen.  Leyden  sieht  das 
Zentrum  für  ersten?  im  Pulvinar.  für  leUtere  in  der  zerebro- 
spinalen  Achse. 

Emil  Eisenschitz  erklärt,  daß  von  den  Klinikern 
die  Chorea  major  und  Chorea  minor  nicht,  als  verschiedene 
Krankheiten  angesehen  werden. 

Benedikt  erwidert,  daß  er  damit  frühere  Anschau- 
ungen gemeint  hat  «'• 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

Ongtail-Berielit  der  .MedUtnljKhcn  BlUtef. 
Sitzung  vom  14.  November  1907. 
Artur  Goldreich  demonstriert  einen  achtjährigen 
Knaben  mit  einer  Verzögerung  in  der  Entwicklung 
der  bleibenden  Zähne.  Der  Knabe  milit  kaum  93  <■>«, 
statt  wie  normal  etwa  118'5<*iw.  Weiters  finden  sich  Zeichen 
von  abgelaufener  Rachitis.  Der  ober-  und  Unterkiefer  sind 
atrophisch.  Man  bemerkt  im  ganzen  fünf  der  ersten  Dentition 
angehörige  Backenzähne.  Bei  einem  Knaben  dieses  Alters  sind 
von  den  bleibenden  Zähnen  gewöhnlich  schon  die  vier  ersten 
Mahlzahne  und  die  vier  inneren  Schneidezähne  entwickelt. 
Die  Verzögerung  in  der  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne 
dürfte  mit  der  Rachitis  in  Beziehung  stehen.  Redner  erwähnt 
zwei  Fälle,  wo  Phosphortherapie  günstig  eingewirkt  hat  und 
soll  auch  In  diesem  Fallo  die  Phosphortherapie  eingeleitet 
werden. 

Theodor  F.  s  c  h  «  r  i  c  h  hält  die  abgelaufene  Rachitis 
für  leicht  bis  mittelschwer  und  glaubt,  daß  der  Zahnmangel 
auf  Hypothyreoidismus  oder  eine  andere  kongenitale  Anomalie 
beruhen  könne. 

Max  Kassowitz  hält  im  Gegensatze  zu  E.  die  abge- 
laufene Rachitis  für  schwer  und  für  überaus  wahrscheinlich, 
daß  das  verspätete  Vorkommen  der  bleibenden  Zähne  auf  das 
Konto  der  Rachitis  zu  »etzen  sei. 

Stephanie  W  e  i  Ii  -  R  d  e  r  demonstriert  einen  Fall  von 
Mitbewegung  eines  ptotisehen  Augenlides.  Hie 
Ptosis  ist  eine  angeborene,  nicht  familiäre.  Bei  allen  Blick- 
richtungen sowie  beim  Runzeln  der  Stlrne  hängt  das  rechte 
Augenlid  herab,  jedoch  beim  Öffnen  des  Mundes  und  bei 
Seiten  Bewegungen  des  Unterkiefers  nach  links  wird  das  ptoti- 
sche  Lid  soweit  gehoben,  daß  die  rechte  Lidspalte  sogar  etwas 
weiter  erscheint  als  die  linke.  Diese  Mitbewegungen  sind 
vielleicht  infolge  einer  angeborenen  Nervenverbindung  der 
Kaumuskeln  mit  dem  Muse,  levat.  palpebrae  sup.  zu  erklären. 

Heinrich  L  eh  ndor  ff  stellt  einen  zwölfjährigen  Knaben 
vor.  bei  dem  sich  im  Verlaufe  eines  schweren  Totanus 
Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen 
ausgebildet  haben  Im  Anschlüsse  an  eine  Verletzung  an  der 
Ferse  trat  bei  dem  Pat.  Mitte  Mal  dieses*  Jahres  TeUtnus  auf. 
Es  bestanden  hochgradige  tonische  Krämpfe  der  gesamten 
Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Opisthotonus, 
bretthartc  Kontraktion  der  Rauchmuskulatur.  häufige  heftige 
Anfülle  mit  Dyspnoe  und  maximalster  Spannung  der  Muskulatur 
Unter  Behandlung  mit  Serum  und  Chlor«!  schwanden  allmählich 


die  Spasmen.  Es  blieb  eine  Deformität  des  Thorax  zurück. 
Kyphose  der  oberen  Brustwirbelsaule.  Abhebung  der  Schulter- 
blätter mit  ihrem  medialen  Rande,  ferner  beiderseits  neben 
dem  Sternum  grubige  Vertiefungen  durch  Einwärtebiegung 
der  Rippenknorpel.  Die  Muskulatur  des  Kindes  ist  sehr  kräftig 
entwickelt,  Kraft.  Beweglichkeit,  elektrisches  Verhalten  sind 
normal.  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  Knochen.  Röntgenbefund 
des  Skelettes  normal.  Ein  derartiger  Folgezustand  nach  Ab- 
lauf des  Krampfstadiums  ist  bis  nun  noch  nirgends  beschrieben 
Die  Ursache  dürfte  in  den  Muskelkrämpfen  gelegen  sein, 
da  ja  langdauerndo  tonische  Kontrakturen  Verlegungen  de« 
jugendlichen  Knochensystemes  erzeugen  können. 

Bianca  Bienenfeld  hält  ihren  Vortrag  „Über  das 
Verhalten  der  Frauenmilch  zu  Lab  und  Säure*. 
Das  Kasein  der  Kuhmilch  gerinnt,  bei  I<abzusatz.  was  bei 
Frauenmilch  nicht  der  Fall  ist.  Wird  Frauenmilch  zentrlfugiert 
mit  Lab  versetzt  und  mit  '/••  Normalmilch  oder  Salzsäure 
versetzt,  so  daß  ein  Aziditätsgrad  von  2  4  auf  10  ow»  Milch 
besteht,  und  diese  auf  40-  erwärmt,  so  tritt  Gerinnung  ein. 
Wird  der  Säurezu3atz  erhöht  so  tritt  keine  Gerinnung  ein. 
setzt  man  iedoch  so  viel  Alkali  hinzu  daß  die  überschüssige 
Säure  neutralisiert  wird,  so  gerinnt  die  Frauenmilch.  Da  Ge- 
rinnung auch  auf  bloße  Ansäuerung  ohne  Zusatz  von  Lab 
eintritt,  so  scheint  es  sich  bei  der  Gerinnung  der  Frauen- 
milch um  Säure,  nicht  um  Labgerinnung  zu  handeln. 

Esc  he  rieh  findet,  daß  die  Ausführungen  der  Vortr. 
im  Gegensatze  zu  der  bisherigen  Ausnahme  standen.  Denn 
wie  bekannt,  ist  im  Magen  des  menschlichen  Säuglings  stete 
Lab  vorhanden  und  gerinnt  die  Frauenmilch  im  Magen  des 
Säuglings  zu  derben  Flocken,  die  nicht  wie  die  Säuregerinnsel 
in  geringem  Säureüberschuß  wieder  löslich  sind. 

SigmundFränkel  betont,  daß  das  Kasein  der  Frauen 
mit  Kuhmilch  nicht  verglichen  werden  dürfen,  da  die  Eiweiß- 
körper anderer  Natur  sind  und  sich  auch  quantitativ  anders 
verhalten.  Während  bei  der  Kuhmilch  durch  Säure  83*/»  des 
Gesamtetickstoffes  ausfallen,  werden  in  der  Frauenmilch  durch 
Säure  nur  zirka  16»/»  N  gefällt.  Eine  spezifische  Lnbwirk ung 
besteht  nicht  da  auch  mit  Menschenlab  keine  Labgerinnung 
in  der  Frauenmilch  erzielt  werden  konnte.  Bei  Säurezusatz 
dagegen  tritt  in  dor  auf  Lab  ungerinnbaren  Frauenmilch  eine 
Fällung  ein.  Beide  Kaseinsorten  unterscheiden  sich  auch  durch 
ihren  Phosphorgehalt.  Fränkel  bemerkt  weiters,  daß  beim 
Einengen  des  Filtrates  nach  der  Säurefällung  im  Vakuum  bei 
30°  ein  zweiter  Eiweißkörpei  ausfalle,  der  durch  den  Mangel 
bleischwärzenden  Schwefels  bemerkenswert  sei.  Dieser  Körper 
scheint  sonach  bei  höherer  Säurekonzentration  auszu- 
fallen und  vielleicht  hat  dieser  Körjier  an  der  Bildung  der 
großen  Flocken  im  Säuglingsmagen  einen  Anteil. 

Biene nfeld  bemerkt  auch  noch,  daß  vielleicht  die 
leichtere  Verdaulichkeit  der  Frauenmilch  damit  zusammen- 
hänge, daß  es  bei  der  Frauenmilch  nur  zur  Bildung  von 
Säurekasein  komme. 

Hamburger  fragt,  ob  bei  der  Auswahl  der  Milchprob© 
auf  die  Laktationsporiode  geachtet  wurde. 

Bienenfeld  erwidert,  daß  auf  die  Laktationsperiode, 
aus  dor  die  Milch  stammte,  nicht  geachtet  wurde.       f.  m. 


IV.  Literatur. 

Wh  muß  der  Arrt  von  Nasen-  and  H&likrankheiten 
wiBsen?  Von  Dr.  Maximilian  Bresgen  (Wiesbaden). 
Halle  a.  S.  1907  Verlag  von  Carl  Marhold,  26  Seiten, 
0  00  Mk. 

Etwas  soll  jeder  praktische  Arzt  von  der  Behandlung 
der  alltäglichsten  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Racbenhöhte 
wissen.  Eine  gute  Orientierung  hieffir  ist  das  im  obigen  Ver- 
lag»» erschienene  Werkchun.  Die  Anweisungen  fflr  die 
Untersuchung  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  die  Behand- 
lung der  chronischen  Mandelentzündung  und  der  Rachen- 
katarrhe sind  genau  und  präzise  angegeben.  Das  Schriftchen 
kann  jedem  Praktiker  empfohlen  werden,  die  es  mit  Nutzen 
gelegentlich  zu  Rate  ziehen  dürften, 
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Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.  Zusammen- 
gestellt von  Dr.  Landesmann.  8.  Auflag«.  Herausgegeben 
von  Doz.  Dr.  Marburg.  D  e  u  t  i  c  k  e ,  I/Oipzig-Wien  1 907. 
Kr.  9  60. 

Das  Buch,  das  im  Laufe  der  Jahre  für  den  Praktiker 
ein  Nachschlagewerk  ersten  Ranges  geworden  ist,  erscheint 
bereits  in  achter  Auflage.  Manches  ist  neu  bearbeitet, 
so  Chirurgie  IHorhentgg),  Hautkrankheiten 
(Riehl),  Geschlechts-  und  Hautleiden  (Kinger), 
Toxikologie  (Frühlich),  andererseits  sind  einige  Kapitel 
neu  hinzugekommen,  /..  B.  physikalische  Heilmethoden,  Diä- 
tetik, f iehtbehandlung  usw.  Wenn  auch  ziemlich  kompendlös, 
ist  das  Buch  allen  Praktikern,  wie  den  in  die  Praxis  treten- 
den Ärzten  bestens  zu  empfehlen.  M. 

V.  Aus  der  Praxis. 

Einiae  Bemerkungen  über  Extr»ctam    chinne  Naimina 

Von  E.  T  o  f  f.  (Zentralblatt  für  Stoffwechsel  und  Verdauung«- 
krankheiten.  Juni  1906.) 

Die  Einwirkung  der  Cbinapräparate  ist  keine  einfache. 
Einerseits  und  dieser  Unistand  wird  viel  zu  wenig  in  Be- 
tracht gezogen,  darf  nicht  vergessen  werden,  dalli  das  darin 
enthaltene  Chinin  ein  ausgezeichnetes  Antiseptikum  ist  und 
deletär  auf  alle  niederen  Organismen  einwirkt  Hat  doch 
Koch  nachgewiesen,  daß  die  Entwicklung  der  Cholera- 
biizlllen  durch  einen  Zusatz  von  Chininsulfat  1  :  ftOOO  Nähr- 
flüssigkeit  aufgehoben  wird.  In  den  Fällen  von  subakuten 
oder  chronischen  Magenerkninkungcn,  wo  Infolge  Stagnation 
des  Mageninhaltes  oder  anderer  Ursachen,  es  zu  abnormen 
üärungsvorgfingen  in  demselben  kommt,  werden  mit  Chinin- 
präparaten,  durch  entwicklungshemmende  Einwirkung  auf 
die  verschiedenen  daselbst  befindlichen  Mikroorganismen, 
Sareinen  usw.  ungünstige  therapeutische  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen sein. 

Von  ebensolcher  Wichtigkeit  ist  der  Einfluß  des  Chinin 
und  der  anderen  Alkaloide  der  Chinarinde  auf  die  Sekretion 
des  Magensaftes,  der  Speicheldrüse,  vielleicht  auch  des 
Pankreas.  Anderseits  wirkt  die  Chinagerbsäure  adstringierend, 
was  namenttich  in  Fallen  von  Atonien  und  Katarrhen  der  in 
Betracht  kommenden  Schleimhäute  von  Wichtigkeit  ist 

Jedoch  sind  nicht  alle  Chinapräparate  gleichwertig.  Am 
höchsten  steht  das  Extract  Chinae  Nanning;  es  ist  ein 
wässeriger  Auszug  und  vermeidet  schon  dadurch  den  Fehler 
der  meisten  anderen,  daß  sie  durch  ihren  Alkoholgehalt  den 
ohnehin  schon  indisponierten  Magen  noch  weiter  beleidigen. 
Außerdem  wird  Nanning  nach  eigener  Methode  aus  bestem 
Material  hergestellt  so  daü  die  Erfolge  bei  seiner  Ordination 
nur  die  natürliche  Konsequenz  der  Herstollungsweise  Ist. 

T  o  f  f  ordinierte  Nanning  bei  Frauen  und  Kindern,  und 
zwar  bei  chronischen  Magenkatarrhen,  Verdauungsschwäche, 
ranzigem  Aufstoßen,  Gefühl  von  Magenfülle,  nervöser  Dyspepsie 
und  fand,  wie  er  sich  kurz  und  bündig  ausdrückt,  daß  Nan- 
ning alles  leistet,  was  man  von  einem  guten  Chinapräparat 
verlangen  kann. 

Lokalanäetheeie  und  ihre  Technik.  (Dr.  Haupt  in  der 
Zeitschrift  für  ärztliche  Praxis  Nr.  20,  1907.) 

Das  zu  ihrer  Ausführung  zunächst  absolut  Notwendige 
ist  das  Instrumentarium.  Dasselbe  besteht  aus  der  Spritze 
und  den  dazu  gehörigen  Kanülen.  Eine  Infiltrationsspritze  von 
10  cm»  Inhalt  mit  Durltkulben  und  Quergestänge  nebst  einer 
Anzahl  von  t> — 8  gut  darauf  passender  scharf  geschliffener 
Kanülen. 

Als  I/isung  wird  gewöhnlich  die  Solutio  anaesthotlca 
(Schleich)  Nr.  11,  die  sogenannte  mittlere  Lösung,  zur  Infiltra- 
tionsanästhesie genommen,  bestehend  aus: 
Corain.  hydrocht  (H 
Morphin,  hydrocht  002 
Natr.  chlorat.  sterilis.  02 
Ag.  den.  et  sterilis.  ad  1000. 
Diese  Losung  ist  in  fast  allen  Fällen  verwendbar.  Han- 
delt es  sich  ausnahmsweise   um  Operationen,    bei  denen 


große  Flüssigkeitsmengen  verwendet  werden,  so  ist  es 
die  Solutia  anaesthetica  (Schleich)  Nr.  III  zu  wählen,  bo- 


Corain.  hydrocht.  (KU 
Morphin,  hydrocht.  0005 
Natr  chlorat.  0  2 
Ag.  dert.  et  sterilis.  ad  1000, 
Die  Technik  selbst  bedingt  vor  allen  Dingen  ein  sehr 
ruhiges  und  exaktes  Vorgehen.    Jede  Überstürzung  bei  der 
Ausübung  des  Verfahrens  sowie  jede  Flüchtigkeit  bei  der 
Anästhesierung  des  Operationsgebietes  können  leicht  insofern 
zu  einem  Mißerfolge  führen,  als  daß  der  Patient  irgendwie 
eine  Schmerzempfindnng  wahrnimmt,  und  von  dem  Augen- 
blicke an  ein  unüberwindliches  Mißtrauen  gegen  den  Arzt  wie 
auch  gegen  die  Methode  hegt, 

Will  man  nach  der  üblichen  Vorbereitung  des  Opera- 
zur Arulsthesierung  derselben  schreiten,  so  kommt 
zuerst  die  Anästhesie  derjenigen  Hautetelle  mit  Äthylchlorid 
in  Betracht.  Man  wählt  also  bei  Operationen  im  nichtentzün- 
deten  Oewebe  die  für  den  Ausgang  der  Schnittföhrung 
passende  Stelle,  läßt  den  Ohloräthylstrahl  aus  einer  Entfer- 
nung von  zirka  30—40  cm  für  einige  Sekunden  auf  die  Haut 
senkrecht  aufstäuben;  alsbald  zeigt  die  Haut  eine  weißliche 
Verfärbung,  auf  der  kleine  Eiskristalle  entstehen.  Jetzt  ver- 
tausche man  den  Spray,  den  man  schnell  zuschraubt  mit 
der  bereit  gelegten  gefüllten  Spritze  und  setze  den  ersten 
Einstich,  indem  man  die  Kanüle  fast  parallel  zur  Oberfläche 
der  Haut  mit  nach  oben  gerichteter  Ausflnßöffhung  in  das 
Korium  einsticht  so  daß  also  die  Injektion  eine  „intrakutane 
oder  endermatische"  wird.  Das  intrakutane  Arbeiten  im  An- 
fange ist  als  Generalregel  für  jede  zu  beginnende  Infiltra- 
tionsanästhesie aufzustellen.  Auf  den  gleichmäßigen  Druck 
des  Stempels  der  Spritze  hin  entsteht  nun  durch  die  aus  der 
Kanüle  ausgetretene  Infiltrationsflüssigkeit  auf  der  Epidermis 
eine  anämische  Quaddel,  die,  wie  man  sich  alsbald  über- 
zeugen kann,  völlig  anästhetisch  ist  Von  dieser  Quaddel 
ausgehend  setze  man  nun  Quaddel  an  Quaddel  durch  Ein- 


stechen der  Kanüle  am  Rande  der  jeweilig  zu 
Quaddel,  noch  innerhalb  des  bereits  anästhesierten  Gewebes, 
und  Injektion  in  das  intrakutane  Gewebe  der  benachbarten 
in  Frage  kommenden  Partien.  Hat  man  so  die  erforderlichen 
Schnittlinien  anästhesiert  so  kann  man  von  diesen  aus 
mittels  längerer  Kanülen  auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe 
unempfindlich  machen,  indem  man  unter  langsamem  Vor- 
dringen der  senkrecht  gehaltenen  Kanüle  die  Partien  unter 
langsamem,  gleichmäßigem  Drucke  des  Stempels  infiltriert. 

Ist  nun  der  Schnitt  genau  innerhalb  des  deutlich  mar- 
kierten infiltrierten  Gewebes  gelegt  worden  und  handelt  es 
sich  darum,  an  tiefer  liegenden  Organen,  z.  B.  Knochen  oder 
Sehnen,  einen  Eingriff  vorzunehmen,  so  empfiehlt  es  sich, 
dieselben  noch  einer  besonderen  Infiltration  zu  unterziehen, 
indem  man  bei  den  Knochen  subperlostalo  Injektionen  und 
bei  den  Sehnen  solche  in  die  Sehnenscheiden  vornimmt 
zwecks  Anästhesierung  des  peritendinösen  Gewebes,  da  die 
Sehne  als  solche  absolut  unempfindlich  ist  Bei  der  Infiltra- 
tion des  Periosts,  der  je  nach  der  beabsichtigten  Operation 
partiell  oder  zirkulär  von  den  Knochen  zu  erfolgen  hat,  warte 
man  1—2  Minuten  mit  der  Operation,  da  die  Unempfindlich- 
kelt  hier  nicht  sofort  einzutreten  pflegt;  man  kann  nach  Ab- 
lauf dieser  kurzen  Frist  die  ausgedehntesten  Eingriffe  am 
Knochen,  wie  Ausmeißelungen,  Durchsägen.  Abkneifen  nsw, 
vornehmen,  ohne  auch  nur  die  geringste  Empfindung  auszu- 
lösen, eines  der  imponierendsten  Momente  des  gesamten  Ver- 
fahrens, wenn  man  an  die  Sensibilität  des  Periost*  denkt 

Handelt  es  sich  um  die  Herausnahme  von  Tumoren, 
z.  B.  Atheromen.  Lipomen  usw..  so  geht  man  nach  Legung 
des  Hautschnittcs  oder  besser  gesagt  der  Hautschnitte  von 
den  tiefer  gelegenen  infiltrierten  Partien  mit  der  Kanüle  lang- 
sam unter  den  Boden  der  Geschwulst  und  infiltriert  dieses 
Gewebe,  Man  erreicht  hiedurch  erstens  die  Uncmpflndlichkelt 
desselben,  zweitens  werden  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
eventuelle  Verwachsungen  der  Geschwulst  getrennt  und  drittens 
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wird  die  ganze  Geschwulst  nach  der  Oberfläche  zu  empor- 
getrieben, was  die  Operation  selbst  sehr  vereinfacht.  Da  die 
gewöhnliche  Dauer  der  Wirkung  der  Infiltrationsliisung  20  Mi- 
nuten beträgt,  so  ist  für  den  Fall,  daß  die  Operation  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  an  den  in  Betracht  kommenden 
Stellen  und  speziell  für  die  am  Schlüsse  der  O]ieration  zu 
legenden  Hautnähte  die  Infiltration  zu  wiederholen,  wie  man 
überhaupt  jederzeit  während  der  Operation  Stellen,  die  noch 
nicht  oder  nicht  mehr  genügend  anästhesiert  erscheinen,  durch 
Einspritzen  In  den  gewünschten  Zustand  versetzen  kann. 

Soweit  ein  Überblick  über  die  allgemeine  Technik,  die 
sich  auf  das  Operieren  im  gesunden  Gewebe  bezieht. 

Etwas  anders  muß  man  dagegen  im  entzündeten  Gewebe 
vorgehen.  Es  ist  hier  vor  allen  Dingen  die  Applikation  des 
Äthylchloridsprays  möglichst  aus  der  Entzündungszone  heraus 
zu  verlegen,  um  vom  gesunden  Gewebe  aus  erst  in  das 
kranke  vorsichtig  hinein  zu  gelangen.  Ferner  ist  der  Druck 
beim  Spritzen  möglichst  gering  zu  bemessen,  da  in  den  ent- 
zündeten Partien  an  und  für  sich  schon  eine  Drucksteigerung 
herrscht  und  eine  Verstärkung  derselben  auch  eine  Vergröße- 
rung des  Schmerzes,  also  gerade  das  Gegenteil  der  gehegten 
Absicht,  bedingt.  Es  ist  zweckmäßig,  sich  bei  dieser  Manipu- 
lation mit  dem  zu  Operierenden  derart  in  Verbindung  zu 
setzen,  daß  man  ihm  sagt,  man  habe  die  Druckverteilung 
völlig  in  der  Hand  und  ihn  ersucht,  falls  sich  der  Inriltra- 
tionsdruck  irgendwie  unangenehm  bemerkbar  mache,  dies 
anzugeben,  damit  durch  Herabminderung  desselben  Jedo 
Schmerzempfindtmg  vermieden  werde. 

Handelt  es  sich  um  Panaritien,  Karbunkeln,  Furunkeln 
usw..  d.  h.  Prozesse,  bei  denen  es  bereits  zu  einer  Eiteran- 
sammlung im  Gewebe  gekommen  ist,  die  an  und  für  sich 
schon  eine  eminente  Spannung  desselben  bedingt,  so  hat  es 
sich  für  recht  zweckmäßig  herausgestellt,  an  derjenigen  Stelle, 
wo  die  die  Eiteransammlung  Oberspannenden  Hautpartien 
am  dünnsten  sind,  unter  Anwendung  des  Äthylsprays,  der 
hier  nicht  schmerzerregend  wirkt,  eine  kleine  Inzision  zu 
machen,  damit  die  durch  die  Infiltration  bedingte  vermehrte 
Spannung  nicht  erst  eine  Schmerzempfindung  hervorruft, 
sondern  die  den  Überdruck  verursachenden  Flüssigkeitsmengen 
aus  der  gescliaffenen  Öffnung  abfließen  können.  Gerade  bei 
entzündlichen  Prozessen  kommt  es  auf  ein  recht  langsames 
und  vorsichtiges  Infiltrieren  am  meisten  an.  —  Man  hüte 
sich  dann  mit  der  Kanüle,  die  in  den  eitrigen  Partien  benutzt 
worden  ist.  im  Verlaufe  der  Operation  in  ein  gesundes  Ge- 
webe hineinzustechen,  da  leicht  Infektionen  htedurch  herbei- 
geführt werden. 

Wenn  man  bei  0|ierationen  an  den  Extremitäten  sich 
das  Arbeiten  durch  Herstellung  der  Blutleere  im  Operations- 
gebiete  wesentlich  erleichtert,   was   durch  Anlegung  eines 


Schlauches  oder  einer  Binde  erzielt  wird,  so  mache  man 
hievon  bei  Operationen  im  entzündeten  Gewebe  nur  mit 
größter  Vorsicht  Gebrauch,  da  die  vorher  erwähnte  Druck- 
Steigerung  durch  Abschnüren  des  betreffenden  Gliedes  ver- 
mehrt sehr  leicht  Schmerzen  hervorzurufen  imstande  ist 
Jedenfalls  muß  man  auch  hlcbei  die  individuelle  Empfind- 
samkeit des  Patienten  genau  im  Auge  behalten. 

Handelt  es  sich  um  Eingriffe  an  den  mit  Schleimhaut 
bedeckten  Teilen  des  Körpers,  so  nehme  man  von  der  An- 
wendung des  Äthylchloridsprays  Abstand,  da  die  abfließenden 
Mengen  dieses  Materials  leicht  schmerzhafte  Verbrennungen 
auf  der  Schleimhaut  hervorrufen  können.  Es  läßt  sich  hier 
durch  Betuschen  der  Stelle  mit  einem  in  10°/«  Karbolsäure 
oder  noch  besser  in  Korain  oder  Alypin  getauchten  kleinen 
Wattebäuschchen  im  Verlaufe  einiger  Sekunden  eine  für  den 
ersten  Einstich  ausreichende  Anästhesie  erzielen. 

Daß  die  Anästhesie  nicht  nur  für  Eingriffe  mit  dem 
Messer,  sondern  auch  für  oberflächliche  und  tiefere  Anwen- 
dungen der  Glühhitze  absolute  Schmerzlosigkeit  bedingt,  darf 
wohl  nicht  weiter  betont  werden. 

Die  gewöhnliche  Dauer  der  Wirksamkeit  der  Lösung 
beträgt  20  Minuten.  Nach  dieser  Zelt  kommen  die  Nerven 
aus  dem  Zustande  der  Betäubung,  die  sie  durch  die  Infiltra- 
tion erfuhren,  sozusagen  wieder  zur  Besinnung,  und  es  läge 
eventuell  nahe,  daß  die  bei  der  Operation  gesetzten  Zer- 
störungen und  Verletzungen  des  Gewebes  mit  Schmerzen 
reiigierten.  Seltsamerweise  ist  die»  nicht  immer  der  Fall  und 
es  scheint  fast,  als  wirke  das  Morphium  auch  in  den  schwäch- 
sten Losungen  und  bei  Anwendung  ganz  geringer  Mengen 
noch  nachher  schmerzstillend.  Sollte  sich  jedoch  trotzdem 
der  sogenannte  Nachschmerz  einstellen,  so  genügen  8  bis 
10  Tropfen  Tct.  Opii.  um  in  Kürze  die  Schmerzen  zu  be- 
seitigen. 

VI.  Notizen. 

Personalnaohrichten.  Wien:  Privatdozent  Dr  Rudolf 
Schmidt  wurde  tum  Primararzt  II.  Klasse  im  Staude  der  Ante 
der  Wiener  k.  k.  Krankeuanstalton  ernannt. 

Hiutnn  bei  Wien.  Die  Kurkommission  faßte  vor  kurzem  fol- 
gende Beschlüsse:  1.  Alle  Med. -Doktoren,  deren  Familien,  sowie 
Dienstpersonal  sind  von  der  Kur-  und  Musiktaxe  frei.  t.  Weiten* 
sind  Arzteswitwen  so  wie  Arztesfrauen  zu  behandeln. 

—  Abg.  Dr.  Weinkirchner  gab  im  niederosterreichischeu 
Landtage  die  Anregung  zur  Schaffung  einer  Hauskranken-  und 
Wochenpflege.  Die  Anregung  hatte  den  Zweck,  bei  Mangel  an 
Platzen  in  Spitalern  dafür  Sorge  zu  treffen,  daß  geschulte  und  ge- 
prüfte Krankenpflegerinnen  zur  VerfQirung  stehen,  welche  unbe- 
mittelten Personen  unentgeltlich  den  erforderlichen  Beistand  leisten 
Gleichzeitig  mit  dieser  Krankenpflege  sollte  auch  die  Hauspflege 
verbunden  nein,  das  heißt,  die  Bestellung  des  Haushaltes  für  solche 
kranke  Personen,  welche  bettlägerig  und  daher  außerstande  sind, 
ihr  Hauswesen  in  Ordnung  zu  halten.    Der  Landesaasschua  ermög- 


•  '»•Il.nh.r 


bewäh  rt  in  allen  Krankheiten 
der  Atmung»-  u.  Verdauungs- 
organe, bei  Gicht,  Magan  u. 
Bl  asenkatarrh.  Vorzüglich  für 
Kinder,  Rekonvaleszenten  u 
während  der  Gravidität. 


FLOH  l<  ITH  I  \ 

hervorragend  bewährt  bei  funkt.  Impotenz. 
Dosierung  Jmat  täglirh  1  Pillen.  i 

—    Erhältlieh  in  allen  Apotheken 

Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

Ed.  Chan,  Uten  III.,  Cinke  Bahngasse  5. 


•fintwol 


Teintwasser 

Puder 

Seife 

Zahncreme 


sind  die  besten  Präparate  für 
teint-,  flaut-  und  Zahnpflege. 


Ist  das  be.-ti-  Srhuppeiv  Und  Haarwasser,  Terhliidprt  den  Anafoll  und  'Iii*  Erirraarn  der  Haare  vollständig, 
ii!        i    i         ii    r.v  .i,-       Map  mmmK^Mmirnrn  umf  FrBohtmn  OHNE  ALKOHOL 
1=^^^=  orrougt.       Ärztlich  orprobt.  — 

Zu  beziehen  vom  kosmetischen  Atelier:   Ii.  A  \  T       XVI.,  Liebhartsgasse  9,  Telephon:  0, 239. 

P^T"       1  '  '  -  "  '      V  '  "       "     -'•:'/•/•     >tt  n    ff,  i  ;  4ii      \r  tf  i,    tut     \  •  r  f  Ii  ff  ii  n  ff 
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lichte  durch  Subventionen  die  Aufstellunic  von  Pflegestationen  fOr 
katholische  Ordensschwestern.  Solche  Stationen  bestehen  nun  zehn. 
Nachdem  die  Ordensschwestern  für  die  HauskrankenpBege  In  irans 
Wien  nicht  auereichen  und  die  Versorgung  der  HuuFkrnnkonptiegv 
auf  dem  Lande  Schwierigkeiten  bereitet,  hatte  der  Laudesausschul» 
auch  weltliche  KrankenpHegestationen  ins  Auge  gefulit  In  dem 
Hause  Wien  VIII.,  Laudonga-mo  14,  wurde  die  Zentrale  der  Landes- 
hau.ikrankenptlege  vorläufig  eingerichtet  und  befinden  sich  dabeihat 
eine  Oberin  und  sechs  Pflegerinnen,  welche  die  Hauskrankenpttnge 
auf  Ärztliche  Aufforderung  bei  armen  Patienten  in  solchen  Bezirken 
verseben,  wo  gar  keine  oder  nicht  genügend  Ordensschwestern  vor- 
banden sind.  Demnächst  soll  der  IjandeaauKschnß  mit  der  Gemeinde 
Wien  wegen  des  Zusammenwirkens  dieser  Hauskrankenpflege  mit 
der  öffentlichen  Krankenpflege  das  Einvernehmen  herstellen  und 
sodann  dem  Landtage  eine  Vorlage  auf  definitive  Organisation  der 
Hau  -"kranken-  und  Wochenpflege  unterbreiten. 

Der  nächste  International«  Tuberknlosekongroß,  der  im 
nächsten  Jahre  in  Washington  tagen  wird,  wird  ein  sehr  inhalts- 
reiches Programm  besitzen.  Schon  die  zeitliche  Ausdehnung  der 
Versammlung,  die  sich  vom  31.  September  bis  zum  13.  Oktober  er- 
strecken wird,  laSt  darauf  schließen  Die  internationale  Versamm- 
lung für  das  Studium  und  die  Verhütung  der  Tuberkulose  ist  mit 
der  Organisation  des  Kongresses  betraut  worden  und  hat  jetzt  einen 
vorläufigen  Entwurf  für  den  Verlauf  der  Tagung  versandt  Die 
Leitung  der  Versammlung  wird  Dr.  Frank  Billings  haben;  zu 
Ehrenpräsidenten  sind  Präsident  Roosevelt,  der  Expräsident 
0  ro  v  e  r  •  Cleveland  und  Professor  W  i  1 1 1  a  m  Osler  ernannt 
worden.  Die  Arbeiten  de«  Kongresses  werden  in  sieben  Sektionen 
stattfinden,  zu  deren  Leitung  durchweg  amerikanische  Gelehrte 
bestimmt  worden  sind.  Die  orsto  Soktion  bezieht  sich  auf  Pathologie 
und  Bakteriologie,  die  zweite  auf  Krankenhäuser  und  Polikliniken, 
die  dritte  auf  Chirurgie  and  Orthopädie,  die  vierte  auf  Tuberkulose 
bei  Kindern  und  auf  Ätiologie,  Verhütung  und  Behandlung  der 
Krankheit,  die  fünfte  auf  die  hygienischen,  sozialen,  industriellen 
und  ökonomischen  Beziehungen  der  Tuberkulose,  die  sechste 
auf  staatliche  und  stadtische  Kontrolle  Uber  die  Tuberkulose, 
die  siebente  auf  Tuberkulose  bei  Tieren  und  ihre  Beziehungen 
zum  Menschen.  Die  eigentlichen  Arbeiten  des  Kongresses  werden 
in  der  Woche  vom  88.  September  bis  3.  Oktober  stattfinden  Während 
der  gesamten  Zeit  der  Versammlung  findet  eine  Tuberkuloseaus- 
st«!lung  statt.  Nach  diesen  Mitteilungen  laut  sich  annehmen,  dafi 
wenigstens  3V,  Wochen  außer  der  Arbeitszeit  einer  anderweitigen 
Belehrung  und  Unterhaltung  der  Kongreßmitglieder  gewidmet  Bein 
sollen,  wie  ja  die  gastlichen  Amerikaner  in  dieser  Hinsicht  eher  zu 
viel  als  zu  wenig  zu  tun  pflegen. 

Hugo  Salus,  Die  Blumenschale.  Gedichte  Umschlag- 
zoichnung  von  Bohumil  Nehasil.  Preis  geheftet  Mk.  3,  in 
Leinen  gebunden  Mk.  3.  Verlag  von  Albert  Langen,  München. 
Mit  diesem  neuen  Gedichtbuchs  wird  Hugo  Salus  seiner  großen 


Vcrehrergemelnde  eine  lebhafte  Freude  bereiten.  Denn  es  ist  eine 
edle,  reife  Frucht  seiner  Kunst,  die  in  ihrer  Frische,  Vornehmheit 
und  Wärme  einen  sehr  erfreulichen  Gegensatz  bildet  zu  dem  meisten, 
was  heute  an  Lyrik  erscheint.  Hier  steht  einer,  der  eine  hinreichend 
starke  Persönlichkeit  ist,  um  es  nicht  nötig  zu  haben,  sich  durch 
exzentrische  Gliederverrenkungen,  durch  wildes  Brunstgeheuchel 
aus  der  Masse  unserer  Lyriker  hervorzuheben.  Klar,  maßvoll  und 
formvollendet  sind  diese  Gedichte,  und  dennoch  spürt  man  in  jeder 
Zeile  das  starke  Temperament  durch  und  erkennt  wieder  die  alt« 
Wahrheit,  daß  verhaltene  Kraft  unendlich  viel  mächtiger  wirkt  als 
alle  wililen  Kraftgebärden  lärmender  Feuerköpfe.  „Die  Blumen- 
schale" erfüllt  alle  Hoffnungen,  die  man  auf  das  nächst«  Gedicht- 
buch von  Hugo  Salus  setzen  konnte,  ja  es  übertrifft  sie  noch. 
Dieses  Bucb  wird  dem  feinen  Dichter  viele  neuen  Freunde  zu  seinen 
alten  werben. 

.März",  Halbmonatsschrift  für  deutsche  Kultur.  Heraus- 
geber: Ludwig  Thoma.  Hermann  Hesse,  Albert  Langen, 
Kurt  Aram.  Erstes  Dezemberheft  11107.  Preis  Mk.  1.30,  im  Abon- 
nement: das  Quartal  (6  Hefte)  Mk  6.  Verlag  von  Albert  Langen 
in  München. 
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und  Gnindriß  der  Bakteriologie  und  I/ehrbuch  der  speziellen  bakte- 
riologischen Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  K.  B.  L  e  h  m  a  n  n,  Würzburg, 
und  Dr.  R.  0.  Neumann,  Heidelberg.  4.  umgearb  und  vermehrte 
Auflage  Mk.  18  München.  J.  F.  Lehmann  1907. 

Die  sexuelle  Neurasthenie  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  den  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 
Von  well.  Prof.  Dr.  Nicolo  Barrucco.  Aus  dem  Italienischen 
übersetzt  von  Dr.  Ralf  W  i  c  h  m  a  n  n.  3.  verb  Auflage.  Berlin  W  30 
Verlag  Otto  Salle,  1907. 


VIII.  Eingesendet. 


Kundmachung.  Aus  den  Ertragnissen  der  Wilhelm  4 
A  1  i  d  a  •  Stiftung  ist  vom  Jahre  1908  an  ein  Stiftplatz  von  jähr- 
lichen K  880  zu  verleihen.  Zum  Genüsse  dieser  Stiftung,  welcho 
auf  Lebensdauer  verliehen  wird,  und  welche  jeden  Perzipienten  vor- 
pflichtet, alljährlich  zwei  Messen  für  das  Seelenheil  der  Stifter  lesen 
zu  lasson,  sind  nur  alte,  gebrechliche,  ohne  ihr  Verschulden  hilfs- 
bedürftig gewordene  Mitglieder  des  Wiener  medizinischen  Doktoren- 
kollegiums berufen,  in  erster  Linie  solche,  die  Kinder  haben,  in 
zweiter  Linie  bei  sonst  gleichen  Eigenschaften  homöopathische  Ärzte. 
Bewerber  um  diesen  fjiiflplatz  haben  ihre  mit  dem  Altersnachweise 
Ihrer  Hilfsbedürfligkeit  belegten  Gesuche  bis  längstens  Sl.  De- 
zember 1907  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiutn. 
I .  Rotenturmstraße  19,  zu  überreichen. 

Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 


Elektrisches  ■  I 

-Zellen -Bad 

ijitem  Dp.  Schnee) 

sten  medizinischen  Autoritäten  des  In-  und 
bei  Nerven-,  Herz-  uud  StofTwcchselkrank- 

■t Ismus,  Zuckerharnruhr,  Nieronerkrankun- 
gynäkolorliichea  AfTektlonen  (Amenorrhoe, 
rrhoe,  Para-,  Perimetritis  usw.) 
II.,  KMtznw  St».  Meuantn,  Tür  II  Lift 
und  »— «  Ohr  Telephon  it.an. 


[/"PCir?  ECHT.  I.D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
l\dr  IlV  WI*N  L  LUGECK  2.  ORENDIHAUS.  = 
Zweimonatlich«  Cur  bewirkt  »nhaltende  Kirpinunahme.  —  Bai 
allen  Indispositionen  beifer  Erfolg.  Aertfllehe  Atteste  u  Praiptcte  gratis.  , 


Zw  haben  in  allen 


Spezialitäten. 

■h  Letzte  Neuheit! 

kW        Poröses,  dauernd  elastisches 

1  WICKELBAND 

I3S  ohne  Gummifadcn,  mit  seitlich 
geschlossenen  Rändern,  nicht 
'  sustasorndl  InBreita  .  i-jücm. 

Bandigen-  und  Sandätsgeschäftm. 


■typhi 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Pflanzen.  Frflfhten  und  Fruchtsäften  hergestellt. 
Frei  von  jeder  schädlichen  Nebeiwirkanfj. 
Erxeaarutigiuirt :  Chem.  teckii.  Laboratorian,  Konstaat-Haden. 
RKCiNKB  a  Iii  in  tu: 

Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

In  Krön- Depot  für  Oat«rrelcli>l'iigarii: 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  4  SÜSS,  A.-O. 

Wien  I..  HrasnerstrsAe  S. 


Verkauf  nur  an 
Apotheken. 


Extract.  Thymi  saccharat.  Taatchner 

•  Name  Iren,  geach.  «ub  Nr.  le-SIS.) 
Unach&dnchee,  Bieber  wirkende«  Mittel  gefran 

KMckbiiMti.KftQlkopi-  u.  BroncfelaJkaU.rrhe,  EmpirMmetc. 

Doaloning  för  Kinder  MtOndl  I  Kaffee-  bli  KinderlASel 
voll,  Je  nach  dem  Atter,  für  KrwAcrmene  i->fltnndl  4  Eaa- 
lufTel  roll. 

Zu  beliehen  tn  Fluchen  von  ilrka  »o»  Inhalt  durch  Jede 
Apotheke.  Literatur  SUa  hervorragenden  mnliimUchrn 
lilattcni  ItontschLanda  und  OaierrvSch-Unirarn».  aowic 
Gra-tiaproben  su  Verauchaiwockcin  «Lohen  dan  Herron 
sraton  gerne  aur  Verfujrunir 
HenreateIH  in  der  Komm»ndniton-A|>oth.k. 

E.  TaeHchner, 

Hertin,  C.  lt.  Sejrdaurtr  1« 
Knaroa-Itopet 
Virmi|ii  Orana  Irtaitiiiiaiai 
8.  4  R.  FRITZ-PEZOLOT 

4  SÜSS  A.  6. 
Will  L  Biiutrstrctu  Ii.  S. 


«Tw  In  «.Hon  St*»t«a  «;»«»tiUo'i  i 


»batst. 
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Rheumatol 


(ol.  jun.  compos) 


ärztlich  erprobtes,  aufieronk-utllch  wirksam««  äniiiTÜrhcs 
Mittel  t?«g«n  I  sv  Ii  Ins,  Zimibnf/v,  Xearu/g/en,  rhvum. 

und  {ficht.  Allekilonen  usw. 

Prri»  der  Flanclir  Kranen  g.itO. 
In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Breeagungsort  Otto  Bieder.  Liizern  (Schweiz). 


Korsett  „Sanitas 


=  Patent  28163.  = 

JUs  einzig  verläss- 
liche Bauchstfitze 

anerkannt,    von    den  bedeutenden 

Frauenärzten,  Operateuren  und  Inter- 
nisten empfohlen.  Bewirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  hei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
Sitzen.    -    Mas-tanleiuing  auf  Ver- 


Fü.  )lll|>luii;'h 
im  I  Bruchlriil.  n 


langen. 


Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 


Den  Herren  Ärzten  stehen  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Probemleder  wr  Verfügung. 

Maison  E.  Squarenina 

==  Wien  I.,  Bognergasse  2.  , 


Die  hygienisch  benten  hIiiü  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

die  geflucht eaten  und  b**Ii«*bt«-5t<-n.  well  sie  halten, 
wo»  *le  vsrnprfchon,  4M2  Strick  not.  th'cliiubtfrt* 
Zeuer. t«e  verbürgen  die  anerkannt  vont  Wirkung 
bei  Hatte«,  rUI«rt*lt,  Katarrh  mmt  Varichu.rmmg. 

I'afcet  »o  und  «e  HfiUer. 
Ii»  Um*  htut  tttlM  hat*,  patit  ttt  Vcrflgtni 
Man  verlanaT*  Xefereasamllste* 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  in  Waiblingen  and  Stuttgart.  Oeutschl.;  St.  Margarethen.  Schwei/. 


kohlensaure  f  ormicabader 

von  den  ersten  ärztlichen  Autoritäten 
als  die  besten  bisher  existierenden  Kohlensäurobäder  empfohlen 
and  in  jeder  Badewanne  leicht  herzustellen 

^ r^i* V  7 aa*  l\  1  Ii     bei  Sc h m i er k u r en 

Von  hervorragenden  Aatoritäten  al»  l'rophjrlnct.  gegen  Moni, 
merenr.  usw.  begutachtet. 

Xzx  »Hon.         ~:t'r.okon.  cixiÄ-tlicl-.. 

Proben  und  Literatur  durah 

Gesellschaft  für  ehem.  u.  pharm.  Produkte 

Dr.  Adler  &  Wild 

Wies  HI,  Marxerg;asse  17.  -  Telephon  1020a. 


MYCO  DERMIN 


(Mycoderma) 

Bierhefe  in  kaltem  Luftatroro  getrocknet,  mit  größter  ehem. 
Aktivität,  da  Zellen  intakt  erhalten.  Indiziert  bei 

Furunkulose,  Akne,  Urticaria  (Darsisterungen) 

Diabetes,  Erysipel 

In  Blechdosen  a  100  g  —  K  2  50  in  den  Apotheken  erhältlich. 

Den  p.  t.  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (Vorarlberg) 

Undau  (Rayern),  Hlrson  (Prankreich),  Oomo  (Italien). 


China.  -  Wein   mit  Eisen 

IDr  Inkoniileutitan  usl  IlutatiM  von  Irzlllclia  lutorltltM  kästest  e»p!aa'.e« 

Wird  Min.*«  «•rlr^rnirlirn  ».wltmurk«  wegen  besonders  von  Kindern 

und  Krauen  sehr  gerne  genommen    —  Auf  Wunsch  erhalten  dl«  Hemel 
Anrcte  T.ltrmlur  mit  Proben  franko  und  unsulgvltlirk 

J.  Kerratnllo.  TllsSSJ  BSM»SSai 

Vlelfarh  prämiiert  lieber  Mao  aratltche  (intarhten. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie 


wird  seit  sech*  Jahren  mit 
bestem  Erfolge  angewendet; 


Syrupus  Colae  comp.  „Hell". 


Ein  neue»  Kotapraparat  znr  Ivhnnliting  funktioneller  Nervenarkrankungvn- 

"ahrt,  und  bei  mehr  ata 


für  Diabetiker  worden 
an  Bttüi  dit  Sirup«  S 


Pilulae  Colae  comp.  „Hell" 

Eine  Pille  enthalt  die  wirksamen  Re.tt.andt.eile  eines  Kaffeelöffels  Sirup 


frei  von  allen  Kohlen- 
hydraten erzeugt. 


Warnung!  Wir  bitten  die  Herren  Ärzte,  ausdrücklich 
•aeeaaesa  Syrupus  Colae  comp  „Hell"  zu  ordinieren,  da  In 
einzelnen  Apotheken  willkUrl.  Kombinationen  expediert  werden. 


Der  Verkauf  finrlr-t  In  den  Apotheken  auf  ärztliche  Versrdnnng  statt 

und  kOStel  eine  grosse  Flasche  K  4,  eine  kleine  K  2.50,  I  Fl.  Rillen 
von  M  St  K  2.50. 


Literstur  und  Probon 
gratis  von  - 


HKLL  <fc  COMP.  In  Troppau. 


Infolge  der  variogltehen  Wirkung  hat  eich  diese« 
ffegvn  Neurasthenie  und  KrachOpfung  erprobte  Kolapraparat  raneti  elnueföhrt  und  bei  roetir  als  voo.kd  Kranken  Iltens  bewahrt 
iJer  Ml  lirurkseitcn  umfassende  Sammelbemh-  enthlllt  alle  wichtigeren  Abhandlungen  Ober  .Sjrrupoa  Colae  rnmp.  Hell-  and  von  Srilliclie  Gutachten  IMeeer 
K.-richt  und  die  neueste  ÄrMI  von  Herrn  Ur.  Jus.  Herze.  I'rimsrlna  an  der  med -oaterr.  Landeilrrenanstsft,  werden  auf  Verlangen  franko  »gesandt 
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Erfahrungen  über  die  Radikaloperation  des 
chronischen  Kieferhöhlenempyems. 

Von  Proleasor  Albert  Denker,  Erlangen. 

iSchla*  ; 

11er  Hciltmgsverlauf  war  immer  ein  ganz  glatter,  die 
höchste  überhaupt  beobachtete  Temperatur  am  Tage  nach 
der  Operation  betrug  38  ",  in  den  meisten  Fällen  trat  über- 
haupt kein  Fieber  auf.  Die  Tampons  aus  der  Kieferhöhle 
wurden  am  3.  oder  i  Tage,  die  Nähte  gewöhnlich  am 
5.  Tage  entfernt.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  bei  denen 
schon  vorher  nach  der  Autmoißelung  von  der  Kossa  canina 
aus.  eine  Fistel  bestand,  die  sich  auch  nach  unserem  Ein- 
griffe trotz  Anfrisehung  nicht  schloß,  gelang  es  stets,  durch 
die  primäre  Naht,  der  oralen  Wunde  einen  dauernden  und 
sofortigen  Verschluß  herbeizuführen,  Die  Nachbehandlung 
bestand  vom  10.  Tage  nach  der  Operation  an  in  Aus- 
spülungen der  Kieferhöhle  mit  Kochsalzlösung  und  nach- 
folgender Kinpulverung  mit  Borsäure. 

Für  die  Spülungeu  und  für  die  Insufflationen  wurden 
weite  abgebogene  Glasröhren  (Demonstration)  verwendet, 
die  die  Patienten  in  die  offen  In  der  Nasenhöhle  kommu- 
nizierende Kieferhöhle  sehr  leicht  einzuführen  lernen. 

Störungen  von  seifen  des  Tränenapparates 
(Tranenträufeln  u.  dgl.)  durch  die  Resektion  des  unteren 
Teiles  des  Ductus  nasolacrymalis,  die  bei  dor  Fortnahme 
des  lateralen  Teiles  des  unteren  Nasenganges  mit  erfolgt, 
haben  wir  in  keinem  Falle  beohachtet 

Auch  das  Ausfallen  von  Zähnen  infolge  der 
Durchtronnung  der  zufuhrenden  Nerven  und  Gefäße  kam 
nicht  vor:  nur  einmal  gab  ein  Patient  an,  daß  der  erste 
Prämolaris  der  operierten  .Seite  ihm  ohne  Gefühl  scheine. 
Immerhin  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  faziale  Kiefer- 
höhlenwand nicht  ganz  bis  in  den  Alveolengrund  hin  fort- 
zunehmen. 

In  drei  von  unseren  18  Fällen  stellte  sich  nachträg- 
lich heraus,  daß  noch  andere  Nebenhöhlen  gleichzeitig  er- 
krankt waren  und  behandelt  werden  mußten;  in  dem  ersten 
Falle  gelang  es,  eine  Stirnhöhlen'  iterung  auf  konservativem 
Wege  zur  Heilung  zu  bringen,  in  dem  zweiten  mußte  noch 
die  Kill i ansehe  Stirnhöhlenoperation  ausgeführt  werden; 
auch   bei  dieser  Patientin  trat  trotz  der  Fortnahme  des 


l  Proc.  front,  des  Oberkiefers  in  der  Wangengegend  keine 
Deformität  auf.  In  dem  dritten  Falle  mußte  noch  das  Sieb- 
beitüabyrinth  ausgeräumt  werden. 

Hinsichtlich  des  Erfolges  unserer  Eingriffe  bin  ich  nun 
in  der  glücklichen  Lage,  Ihnen  berichten  zu  können,  daß 
in  sämtlichen  Fällen  Heilung  erzielt  wurde,  das  heißt  daß 
nicht  nur  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Operation  die  Se- 
kretion ihren  üblen  Genich  verlor  resp.  bald  ststierte.  sondern 
wir  haben  durch  Kontrolle  aller  operierten  Patienten  in  den 
letzten  beiden  Monaten  festgestellt,  daß  in  keinem  Falle 
ein  Rezidiv  autgetreten  war;  stets  konnte  nur  geringes 
schleimiges  Sekret,  wie  es  auch  in  der  Haupt  höhle  der 
Nase  sieh  fand,  durch  die  Ausspülung  entfernt  werden, 
oder  auch  es  war  überhaupt  keine  Absonderung  vorhanden. 
Eine  Reihe  von  Spe/.ialkollcgen  hat  sich  in  meiner  Klinik 
von  unsoren  günstigen  Resultaten  überzeugen  können,  und 
die  einschlägigen  Publikationen,  welche  bereits  in  ziemlich 
großer  Anzahl  aus  dor  deutschen  und  ausländischen  Fach- 
presse vorliegen,  bestätigen  die  erfreulichen  Erfolge,  welche 
mit  unserem  Verfahren  erzielt  werden  können. 

Von  besonderem  Interesse  für  mich  war  die  in  der 
Monatsschrift  f.  Ohrenh.  erschienene  Publikation  des  Herrn 
Kollegen  Cordes,  der  den  Vorschlag  machte,  bei  unserem 

I  Verfahren  die  partielle  Resektion  der  unteren  Muschel  zu 
unterlassen  Er  führt  bekanntlich  auch  die  primäre  Naht 
der  oralen  Wunde  aus,  läßt  aber  in  dem  vorderen  Wund- 
winkel eine  kleine  Öffnung,  durch  den  der  Tampon  aus  der 
Kieferhöhle  gespult  und  aisdann  die  weitere  Nachbehand- 
lung, soweit  eino  solche  notwendig  ist,  von  der  Nase  her 
ausgeführt..  Die  Gründe,  welche  Herrn  Kollegen  Cordes 
veranlaßt  haben,  die  partiolle  Resektion  der  unteren  Muschel 
zu  vermeiden,  liegen  hauptsächlich  in  der  Befürchtung, 
daß  die  Iretreffenden  Patienten  durch  diesen  Eingriff  ge- 
schädigt werden  können,  insofern  als  sie  im  Anschlüsse  an 
denselben  leichter  an  katarrhalischen  AfTektionen  der  oberen 
Luftwege  und  an  Horkonbildung  in  dor  Nase  zu  leiden 
haben.  Ich  habe  nun  bei  unseren  sämtlichen  onerierten 
Patienten  nachgeforscht,  oh  diese  Befürchtungen  wirklich 
begründet  sind,  und  festgestellt,  daß  es  zu  mäßiger  Krusten- 
hildung  nur  in  einem  einzigen  Falle  gekommen  ist;  in 
diesem  Falle  lag  noch  Verdacht  auf  Siebbeinzelleneiterung 
vor  und  es  war  längere  Zeit  nicht  gespült  worden;  ich 
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glaube  aucli,  daß  dieselbe  nach  größeren  Eingriff«»  an  der 
unteren  Muschel  nur  dann  zustande  kommt,  wenn  sonst 
noch  Sekretionsanornalion  in  der  Nase  oder  versteckte 
Nebenhöhleneiterungen  vorhanden  sind.  Auf  meine  An- 
fragen bezüglich  der  Neigung  zu  Katarrhen  habe  ich  (ol- 
gende Antworten  erhalten:  IHeselbe  bestand  in  gleicher 
Weise  wie  vor  dem  Eingriffe  weiter  in  zwei  Fällen,  sie  war 
zur  Zeit  der  Anfrage  ebensowenig  wie  vorher  vorhanden 
in  sechs  Fällen,  sie  war  gegen  früher  verringert  bei  sechs' 
Patienten  und  endlich  in  drei  Fallen,  wo  sie  vor  der  Ope- 
ration bestanden  hatte,  nachher  gänzlich  verschwunden. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten,  soweit  sich  die  Frage 
nach  dem  vorliegenden  Material«  beurteilen  laßt,  hervor, 
daß  die  partielle  Resektion  der  unteren  Muschel  keine  so 
großen  Nachteile  im  Gefolge  hat,  wie  es  aus  theoretischen 
Gründen  zunächst  scheinen  mag. 

Wir  haben  hei  unseren  letzten  Operationen  nur  etwa 
das  vordere  Drittel  der  unteren  Muschel  reseziert  und  da- 
durch genügend  Raum  geschaffen,  so  daß  der  Tampon  zur 
Nase  horausbofftrdort  werden  konnte;  und  ich  möchte  von 
diesem  Eingriffe  doch  nicht  gern  Abstand  nehmen,  keines- 
wegs weil  ich  meine,  daß  derselbe  zur  Heilung  unbedingt 
notwendig  sei  —  denn  die  Fälle  des  Herrn  Kollegen  Cordes 
beweisen  ja,  dali  auch  l>ei  Konservierung  der  unteren 
Muschol  die  Heilung  regelmäßig  eintritt  -  sondern  weil 
bei  Vornahme  desselben  die  orale  Wunde,  die  sonst  doch 
8—14  Tage  noch  offen  bleibt,  sogleich  geschlossen  werden 
kann. 

Und  daß  dieser  sofortige  Verschluß  eine  sehr  große 
Wohltat  für  don  Operierten  ist,  das  haben  mir  besonders 
die  Patienten  versichert,  welche  vorher  nach  Aufmeiltelung 
der  Fossa  eariina  von  der  oralen  Wunde  her  behandelt 
worden  waren;  auch  dürfte  beim  Fehlen  der  vorderen 
Partie  der  unteren  Muschel  das  Ausspülen  der  Kieferhöhle 
durch  den  Patienten  wesentlich  erleichtert  werden. 
Immerhin  werde  ich  den  Vorschlag  des  Herrn  Kollegen 
Cordes  bei  nächster  Gelegenheit  nachprüfen,  um  mir  ein 
eigenes  Urteil  über  don  Wert  desselben  bilden  zu  können. 

Alles  in  allem  darf  ich  nach  unseren  eigenen  Be- 
obachtungen und  den  Erfahrungen  einer  Reihe  von  Spezial- 
kollegen es  wagen.  Ihnen  unser  Verfahren  zur  weiteren 
Nachprüfung  zu  empfehlen,  und  ich  glaube  sagon  zu  dürfen, 
daß  dasselbe  auch  in  den  hartnäckigsten  Fällen  noch  fast 
sicheren  Erfolg  verbürgt. 

79.  Naturforscher-Versammlung  in  Dresden. 

15.  bis  21.  September. 

(KurUeteuTin 

Im  nachstehenden  Heien  einige  besonders  interessante 
Vorträge  auszugsweise  wiedergegeben. 

Tuberkulose  und  Ehe. 
(Dr.  Scheror,  Bromberg.) 

Die  Gefährdung  eines  gesunden  Ehegatten  durch  einen 
tuberkulösen  isi  wohl  zweifellos.  Tuberkulöse  Frauen,  auch 
solche  mit  latenter  Tuberkulose,  sind  durch  die  Eheschließung 
in  weit  höherem  Grade  gefährdet,  als  tuberkulöse  Männer. 
Schließt,  ein  gesunder  Mensch  mit  einem  lungenkranken  die 
Ehe,  so  ist  die  Gefahr,  daß  der  Gesunde  durch  den  Kranken 
mit  Tuberkulose  infiziert  wild,  außerordentlich  groß,  um  so 
größer,  je  ungünstiger  die  ganzen  .sozialen  Verhältnisse  der 
Eheschlie&enden  sind.  Darum  sollten  tuberkulöse  Krauen 
(Mädchen)  unter  keinen  Umstanden  heiraten,  wcU  die  Ehe  für 
sie  beträchtliche  Gefahren  mit  sieh  bringt.  Namentlich 
Schwangerschaft.  Geburt,  Wochenbett  und  das  Stillen  hocin- 
Hussen  erfahrungsgemäß  die  latente  oder  manifeste  Tuber- 
kulose m  durchaus  ungünstigem  Sinne.  L'nd  den  tuberkulösen 
Männern  kann  man  die  Ehe  nur  dann  gestatten,  wenn  bei 
ihnen  mindestens  einige  .Jahre  hindurch  keine  Tuberkel- 
bazillen  im  Auswurfe  nachweisbar  waren  und  auch  sonst 
keinerlei  Anzeichen  dafnr  vorhanden   sind,   daß  die  Tuher- 
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kulose  noch  als  .aktiv,  also  im  Fortschreiten  befindlich,  an- 
gesehen werden  muti.  wenn  ferner  die  wirtschaftlichen  Ver- 
haltnisse derart  sind,  daß  auch  im  Falle  einer  neuen  Erkran- 
kung oder  eines  Wiederanfflackerns  der  alten  Erkrankung 
genügende  Pfleg»«,  ausreichende  Ernährung  und  Beachtung  der 
erforderlichen  Vorsichtsmaßregeln  den  Gesunden  gegenüber 
gesichert  sind.  Kommt  eine  tuberkulöse  Erkrankung  in  einer 
Familie  vor.  so  muß  der  Kranke  alles  vermeiden,  was  eine 
Infektion  seiner  Angehörigen  zu  befordern  imstande  ist.  Er 
muß  auf  die  unschädliche  Beseitigung  seine*  Auswurfs  und 
auch  sonst  auf  peinlichste  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  be- 
dacht sein.  U'ichl  kranke,  deren  Leiden  noch  behoben  werden 
kann,  sind  so  bald  wie  möglich  in  Heilanstalten  unterzu- 
bringen. Die  Isolierung  der  Schwerkranken  ist  unbedingt  an- 
zustreben, um  eine  Infektion  der  Gesunden  zu  verhüten.  Nach 
dem  Tode  des  Kranken  sind  die  Wohnung,  das  Bett  und  die 
von  ihm  benutzten  Kleider  und  Wäschestücke  einer  gründ- 
lichen Desinfektion  zu  unterziehen. 

Der  Ritualmord. 
(Prof.  Kenyeres,  Klausenburg.) 

Viel  Schuld  an  dem  Ritualmordaberglauben  hatten  die 
irrigen  Gutachten  und  unrichtigen  Auslegungen  der  Sachver- 
ständigen Wie  die  Strafprozesse  von  Könitz.  Polna  usw.  be- 
weisen, ist  der  Aberglaube  des  Ritualmnrdes  noch  immer 
nicht  erloschen,  fileich  Kohlen  unter  der  Asche  glimmt  er 
weiter,  und  niemand  kann  wissen,  wann  er  wieder  einmal 
zu  hellen  Flammen  angefacht  wird.  Die  allgemeine  Auf- 
klärung, die  ihn  aus  der  Welt  schafft,  wird  sicher  noch  lange 
auf  sich  warten  lassen.  Bis  dahin  hat  die  Wissenschaft  die 
Pflicht,  einesteils  vorkommende  verdächtige  Fitlle  der  Wahr- 
heit gemäß  zu  klären,  andernteils  die  Fälle  der  Vergangen 
heil,  die  als  Beispiele  herangezogen  werden  könnten,  zu  be- 
leuchten. Im  Jahre  17t>4  verschwand  zum  Beispiel  ein  Knabe 
von  fünf  Jahren  und  wurde  am  dritten  Tage  als  Leiche  im 
Walde  vorgefunden.  Der  Verdacht  eines  Ritualmordes  wurde 
besonders  dadurch  bestärkt,  daß  Sachverständige  am  Körper 
hebräische  Buchstaben  erkannten.  Der  Verdacht  war  so  stark, 
daß  bei  zwei  Verdachtigten  auf  ein  Verhör  unter  Kolter- 
anwendung  erkannt  wurde  Einer  beendet««  im  Ixiufe  der 
Untersuchung  sein  Leben  im  Kerker,  der  andere  und  die 
übrigen  wurden  freigesprochen.  Aus  einem  Ölgemälde,  «bus 
seinerzeit  von  der  Leiche  verfertigt  wurd«-,  ergibt  sich  aber, 
daß  die  verdächtigen  Zeichen  einfach  L  e  i  c  h  e  n  e  r  s  c  h  «  i- 
ii  ti  n  gen  sind,  entstanden  durch  Fäulnis  bei  Lag«.'  des 
Körpers  auf  unebenem  Grunde.  In  einem  weiteren  Falle  fol- 
gerten die  Sachverständigen  einfach  daraus,  daß  die  Kopf- 
schlagader  b«>)  einer  faulen  laicht*  leer  gefunden  wurde,  auf 
das  Blutabzapfen  Auch  im  Prozesse  von  Tisza-Eszlar  ließen 
sich  die  sachverständigen  Arzte  durch  Lelchcncrschuinutigeii 
irreführen.  Die  beste  Aufklärung  über  alle  diese  Irrtümer  findet 
man  in  dem  Buche  von  Dr.  Karl  Kötvös. 

Die  Diätetik  der  Gefäßverkalkung 
(Dr.  Lustig.  Meran  ) 

Die  Arterienverkalkung  oder  Arteriosklerose  ist  in  steter 
Zunahme  begriffen  und  neben  der  Tuberkulose  eines  der  am 
häufigsten  vorkommenden  Leiden  geworden.  Es  häufen  sich 
die  Meldungen  der  Tagesblätb-r  über  plötzliche  Todesfälle  in- 
folge Gehirn-  und  Herzschlages.  Das  Traurige  ist  dabei,  daß 
der  größte  Teil  der  Fälle  Individuen  schon  im  Alter  von  40 
bis  ölt  Jahren  betrifft.  Glücklicherweise  ist  unser  therapeu- 
tisches Rüstzeug  speziell  gegen  den  Beginn  des  leiden*  nicht 
ohnmächtig.  Vor  allem  muß  der  Fleischkonsum  auf  das 
notwendigste  und  zulässige  Mininialmali  eingeschränkt  wer 
den,  dann  muß  reichlich  eine  vegetabilische,  alkaliniche 
Nahrung  verabreicht  werden,  die.  um  die  tl>ersättlgiing  des 
Blutes  mit  Kalksalzen  liintanzutialten  auch  «ler  Forderung 
nach  der  Kalkarmut  Rechnung  trägt,;  endlich  müssen  alle  die 
Uefaükolitniktiuneii  licrvorruli-iulcii  sowie  «he  Herztätigkeit 
über  «las  normale  Maß  hinaus  in  Anspruch  tn'hnn-nderi 
Nahrimgs-  und  (lemitimittcl  ;m-  der  Diätetik  ArleriosklcmiiU.-r 
eliminiert  werd-ti   Hemmend  auf  die  VcrkaUmig  wirk. -ti  < Öi-t 
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und  Traubenkuren,  Mineralwassertrinkkureti  können  nur  mit 
grober  Vorsicht  durchgeführt  werden;  Milchlrinkkuren  sind 
aber  schädlich  und  sollen  nach  Tunlithk^it  gemieden  worden. 

II.  Referate. 

Monatuchlift  für  Ohrenheilkunde.  UM  17.  I.  Heft 

Mitralstenose  und  R  c  k  u  r  re  n  s  1  ä  h  nt  u  u  g.  Von 
Dr.  W.  Koullicntlcr  (Prof.  Kdrner.  Rostock). 

K.  sucht  im  der  Hund  ein«*  Falles,  in  welchem  außer 
einer  Mitralstenose  und  starker  Vergrößerung  des  linken  Vor- 
hofes bei  Kekurretislährmmg  noch  Symptome  vorbanden  sind, 
welche  aul  da.«  Vorhandensein  eines  im  rechten  Mediastinum 
gelegenen  Tumors  hinweisen,  zu  zeigen,  daß  in  manchen 
Fällen  winier  die  physikalischen  Methoden  mich  das  Röntgen- 
bild  ganz  eindeutig  sind.  Man  soll  und  darf  daher  die  Diagnose 
einer  durch  Mitralstenose  hervorgerufenen  Rekiirrcnslähmung  nur 
bei  der  Autopsie  machen,  eine  Behauptung,  die  nicht  leicht  von 
jemandem  ohne  Widerspruch  hingenommen  werden  wird. 

rntcrsuchungeii  am  Sinus  sigmoideus  im 
K  i  ndes«  Iter  Von  Jürgens.  Warschau. 

Eine  Studie  über  die  normalen  Verhältnisse  am  kind- 
lichen Sinus  sigmoideus  muß  im  Originale  nachgelesen  werden. 

l!  e  in  o  ii  s  t  ra  t  j  on  s  vo  r  t  r  a  g.  Von  Dr  Hecht  München. 

IL  erwähnt  unter  anderem  eines  Falles,  in  welchem 
von  einem  Zahnärzte  die  Kieferhöhle  vom  Al0|K>larforUati!e 
anzubohren  versucht  wurde.  l»ie  Bohröffnung  wurde  aber  zu 
weit  vorne  in  der  Schneidczahngegend  angelegt  und  führte 
daher  in  die  Nase  Im  Anschlüsse  daran  stellte  sich  eine 
Nekrose  des  den  Hohrkanal  umgebenden  Knochens  ein. 

P  b er  eine  neue  p  a  r  a z e n  t  e  s e n n a d  e I.  Von  I>r. 
Kleiner.  Plauen  i.  V 

Ks  wird  eine  dreikantige  statt  der  gewöhnlichen  zwei- 
schneidigen rarazcuteseimadel  einj.fohleu. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.  1007.  2.  Heft. 

her  therapeutische  Wert  des  Fibrolysltis 
bei  Mi  t  tel  ohrer  k  ra  ii  k  ungen.  Von  Dr.  Ernst  Prban- 
tschitsch.  Wien 

F.  erziehe  durch  subkutane  Injektionen  von  wässeriger 
Kibrolysiniösung  in  einem  gewissen  Prozentsätze  der  Falle 
von  Otosklentso.  chronischem  Adhäsivprozeß  sowie  Schwer- 
iii Tigkeit,  bei  abgelaufenen  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
Besserung  des  Gehöres,  Verniindening  der  subjektiven  Ohr- 
geräusche. F,s  wird  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  von  03 
bis  2'3  Kibrolysin  pro  dosi  ansteigend  injiziert.  In  einer  Reihe 
von  Fidlen  mußte  allerdings  die  Behandlung  wegen  unan- 
genehmer Allgemein-  oder  Bokalerschcinungen.  wie  Blutungen, 
Kopf-  oder  Zahnschmerzen  usw  vorzeitig  unterbrochen  wenlen. 

Zur    Blutstillung    nach   Tonsillotomie  Von 
Henk  es,  Amsterdam. 

H  empfiehlt  bei  ToiiÄlllenblutungen.  anstatt  Uber  einem 
Tampon  zu  nilheu  (Kscat-Heernian).  tiber  einem  Tampon  die 
beiden  Gaumenbögcn  durch  zwei  übereinander  angelegte 
Klammem  aneinanderzupressen.  Er  gibt  ein  Tür  diesen  Zweck 
geeignetes  kehlkopfpinzettenartiges  Instrument  an  Ks  gelang 
H.  auf  die  angegebene  Art  leicht,  die  heftige,  anderweitig 
nicht  zu  stillende  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen. 

Zur  Behandlung  der  K  e  h  1  k  o  p  f  i<  ap  i  1 1  o  m  e.  Von 
Dr.  W.  Keellreutter  (Klinik  Körner.  Rostock). 

K.  hat  mit  Erfolg  die  Rezidive  der  Kohlkopfpapillome 
hintangehalteu  durch  eine  gleichzeitig  mit  der  endolaryn- 
gealen  Entfernung  der  Papillome  vorgenommene  Arsenkur 
(dnint  und  Hut  ton).  Es  wurden  durch  längen-  Zelt  inner- 
lich 9  iMy  As  pro  die  in  Form  der  Solutio  Fowleri  gegeben 

Aus  dem  Sitzungsberichte  der  „i'sterr,  otolog.  Ge- 
sellschaft" Dr.  ErtiM  l'rba  n  t  sc  Ii  i  tseh  (vorläufige 
Mitteilung)  hat  bei  den  von  ihm  untersuchten  Taubstummen 
verschiedener  Institute  gefunden,  daß  eine  an  einem  besllnim- 
tcll  Punkte  des  Schädels  aufgesetzte  tonende  Stimmgabel  auf 
der  anderen  Seite  des  Schädels,  gewöhnlich  an  dem  diametral 
gegenüberliegenden  korrespondierenden  Punkte,  perzipiert  wird 
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III.  Sitzungsberichte. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

.OrlgluBlb.rlcht  dir  .MxUitotKbon  BUtterM 
Sitzung  vom  13.  Dozeinbor  1907. 

Oskar  Föderl  stellt  einen  30 jähr.  Pat.  vor,  der  infolge 
Beberruptur  mit  Quetschung  des  Pankreas  operiert 
wurde.  19  Stunden  nach  dein  l'nfalle  wurde  die  Laparotomie 
vorgenommen.  Dieselbe  bestätigt«  die  gestellte  Diagnose.  Im 
Harne,  welcher  am  Tage  der  0|ieration  zur  Untersuchung  kam, 
fand  sich  Zucker  und  Azeton.  Dieser  Befund  war  nicht  durch  die 
intraabdominelle  Blutung,  sondern  durch  die  Mitbeteiligung 
des  Pankreas  bedingt.  Das  Azeton  schwand  bald,  hingegen 
wurde  der  Urin  erst  zuckerfrei,  als  Pat.  auf  kohlenhydratfreie 
Diät  gesetzt  wurde.  Eine  spätere  Diätändenirig  hatte  weiter 
keinen  Einfluß  und  blieb  der  Harn  konstant  zuckerfrei.  Weilers 
stellt  F  einen  18jähr.  Pat  vor,  den  er  wegen  einer  Vulnus 
sclopetarium  des  Magens  mit  einem  7  mw-Rovolver  operiert 
hatte.  Auffallend  war  der  Befund  einer  reflektorischen  Rektus- 
spannung,  weswegen  dem  Pat.  die  Operation  angeraten  und 
zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommen  wurde.  Am 
Peritoneum  parietale  fand  sich  im  Zentrum  einer  fünfkronen- 
stückgroßen  Suffusion  eine  schlitzförmige  Dehiszenz.  Die  an- 
liegende Magenpartie  zeigte  keine  Verletzung,  hingegen  fand 
man  mehr  median  an  der  vorderen  Magenwand,  näher  der 
kleinen  Kurvatur,  eine  suffundiorte  Stolle,  In  derem  Zentrum 
die  Serosa  nur  soweit  verletzt  war.  daß  man  mit  einer  dicken 
Knopfsonde  die  Verletzung  als  eine  penetrierende  nachweisen 
konnte.  Das  Röntgenbild  zeigte  das  Projektil  über  dem  Körper 
des  ersten  Jiendenwirbels.  Eine  AussohußöfTnung  war  nicht  zn 
finden.  Das  ließe  sich  so  erklären,  daß  der  Ausschuß  am 
Magen  so  klein  war.  daß  er  wohl  übersehen  werden  konnte 
oder  was  wahrscheinlicher  ist,  daß  die  Verletzung  durch  eine 
tangentiale  Wirkung  der  Kugel  hervorgebracht  wurde.  Inter- 
essant ist,  »laß  bei  der  relativ  kleinen  Wunde  das  fflr  intra- 
abdominelle Verletzungen  charakterisierte  Symptom  der  reflek- 
torischen Kektusspannung  so  deutlich  ausgesprochen  war. 

Julius  Schtiitzler  stellt  zwei  PaL  nach  Exstlr- 
pation  der"  Vena  saphena  vor.  In  dem  einen  Falle 
wurde  die  Exstirpation  bei  bestehender  akuter  Phle- 
bitis (infolge  Gravidität)  geführt.  Im  zweiten  Falle  wurde  die 
Exstirpation  der  Saphena  bei  Fehlen  entzündlicher  Erschei- 
nungen an  den  Varizen  vorgenommen.  Während  im  ersten  Falle 
die  knotige  und  komplett  tbrombosierte  Vene  mit  einem  Schnitte 
vom  Poupartschen  Bande  bis  zum  Malleotus  int.  exstirpiert 
wurde,  wurden  im  zweiten  Falle  zahlreiche  kleine  Schnitte 
g»'setzt  wobei  durch  Vermeidung  des  langen  Schnittes  ein 
besseres  kosmetisches  Resultat  erzielt  und  die  Operations- 
dauer abgekürzt  wird.  Nach  Schnitz ler  kann  die  Exstirpation 
der  Vena  saphena  bei  entzündeten  und  nichtentzündeten 
Varizen  Konsequenzen  der  Varizen  bestimmt  verhüten. 

v.  Haberer  hatte  Gelegenheit,  einen  ganz  analogen 
Fall  vor  kurzem  zu  oi>erieren  und  rühmt  ebenfalls  das  er- 
zielte Resultat. 

Carl  Stornberg  demonstriert  einen  Fall  von  Ver- 
letzungen der  Arteria  pulmonalis  durch  eine 
durchwandernde  Nadel.  Nach  dem  anatomischen  Be- 
funde ist  die  betreffende  Nadel  offenbar  an  der  vorderen 
fläche  des  Herzbeutels  eingetreten,  durch  die  Arteria  pulmo- 
nalis hlndurchgewandert  und  an  der  hinteren  Fläche  des 
Perikards  wieder  ausgetreten.  Der  Mangel  irgendwelcher  Aus- 
heilungsvorgänge  an  den  Bücken  des  Perikards  und  der  Arteria 
pulmonalis  spricht  dafür  daß  die  Verletzung  derselben  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  erfolgte,  (Der  Tod  erfolgte  plötzlich.) 

Paul  Albrecht  stellt  emon  Fall  von  Deformität 
der  Schulter  vor  (angeblich  entstanden  nach  einem  Falle 
auf  die  linke  Schulter  vor  drei  Jahren).  Die  linke  Schulter  ist 
nach  vorne,  innen  und  unten  gesunken,  so  daß  die  Entfernung 
des  inneren  Randes  der  Skapula  von  der  Binie  der  Domfort- 
snlze  auf  der  linken  Seite  um  4  Ott  größer  ist  als  auf  der 
rechten  Di»  äußere  Portion  des  Musculus  trapezius,  soweit  er 
sich  an  der  Spina  scapulae,  dem  Akromion  und  der  Klavikula 
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ansetzt,  ist  atrophiert.  der  Musculus  deltoideus  stark  hyper- 
trophiert  Der  Musculus  trapezius  zeigt  keine  Entartungs- 
reaktion,  seine  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom  ist  in 
dun  äußeren  Partien  herabgesetzt,  der  Atrophie  entsprechend. 
Per  Pat  kann  den  Arm  nur  bis  zur  Horizontalen  elevieren. 
die  Skabula  hebt  er  gut.  Die  Klavikula  ist  am  Übergänge 
des  mittleren  in  das  äußere  Drittel  deutlich  verbreitert,  das 
Röntgenbild  zeigt,  die  Verdickung  des  Knochens  deutlich-  Ks 
handelt  sich  um  eine  vor  drei  Jahren  akquirierte  Fraktur  der 
linken  Klavikula.  die  mit  dieser  auffallenden  Deformität  der 
Schulter  ausgeheilt  ist  Dieselbe  last  sich  ans  der  Anamnese 
erklären.  Der  Pat.  gibt  nämlich  an,  er  habe  vier  Wochen  nach 
dem  Trauma  mit  seiner  Arbeit  wieder  begonnen,  die  darin 
bestanden  Hat.  daß  er  mit  Steinen  schwer  beladene  Schieb- 
karron den  ganzen  Tag  gefahren  hat. 

Eduard  Spiegier  stellt  einen  38jährigen  Mann  mit 
einem  zirka  kastaniengroßos  Epitheliom  am  Penis  vor.  Die 
Ausgangsstelle  ist  hier  das  innere  Präputialblatt  und  dürfte 
dasselln»  von  einer  der  hier  so  zahlreichen  Talgdrüsen  aus- 
gegangen sein.  Soll  operativ  entfernt  werden. 

Oskar  Semeleder:  Ober  Klumpfußtherapie. 
Vortragender  wendet  sich  am  Beginne  seiner  Ausführungen 
gegen  das  vielfach  geübte  forcierte  Redressement  Es  werden 
zwar  durch  diese  Operation  Erfolge  erzielt,  aber  sehr  oft  ist 
ein  Mißerfolg  das  Endresultat  unserer  Behandlung  Nämlich 
entweder  eine  neue  Deformität  durch  Persistieren  der  künst- 
lich erzeugten  Plattfußstelhmg  oder  ei«  Rezidiv  der  Klump- 
fuß- und  Spitzfußstellung  in  einem  Zeiträume  von  Monaten 
oder  Jahren  nach  der  Operation,  Redner  geht  nun  auf  die  un- 
vergleichlich besseren  Resultate  über,  die  seine  Methode,  näm- 
lich das  Körpergewicht  des  Patienten  direkt  zur  Korrektur 
der  Deformität  zu  verwenden,  zeitigt.  Die  in  Awondung  kom- 
menden Apparatformen  führen  die  Kraft  des  senkrecht  wir- 
kenden Körpergewichtes  in  eine  horizontale  Richtung  über 
und  bewirken  eine  allmähliche  Umformung.  Transformation  der 
Deformität.  Durch  solche  Apparate  gelingt  e.s  auch  geradezu, 
die  Funktion  gelähmter  Miiskelgnippen  zu  ersetzen  und  auf 
diese  Weise  die  Funktion  paralytischer  Deformitäten  und 
ihrer  Muskulatur  zu  ermöglichen,  ohne  daß  vorher  eine 
Operation  vorausgegangen  wäre.  Redner  stellt  einige  Fälle 
vor,  um  den  Nachweis  zu  führen,  daß  diese  Methnde  imstande 
ist,  auch  hartnäckigen,  nach  der  Operation  narbig  veränderten 
Klumpfußfällen  gegenüber  zum  Ziele  zu  führen,  nebslbei 
konnte  auch  das  Anwachsen  der  WadenmuskulBtur  in  allen 
von  ihm  nach  seiner  Mathode  behandelten  Fällen  konstatiert 

Max  Ret  nur  bemerkt  im  Gegensätze  zu  S  e  m  e  1  e  d  o  r. 
daß  gerade  der  Klumpfuß  als  Paradigma  für  die  durch  mo- 
dellierendes Redressement  heilbare  Deformität  gelten  könne. 
Die  Valgität,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  an  sonst  gut  re- 
dressierten Klumpfüßen  einstellt,  ist  darauf  zuriiekzuführen. 
daß  die  Equinusstollo  In  ojicratioiie  nur  unvollkommen  kor- 
rigiert wurde.  Ebenso  ist  das  alsbald  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Verbände  sich  einstellende  Rezidiv  des  Klumpfußes 
sicher  eine  Folge  von  ungenügender  Korrektur.  Nach  Reiner 
sind  die  Behandlungserfolge  des  modellierenden  Redressement^ 
derartige,  daß  man  es  beruhigt  aussprechen  kann:  Das  mo- 
dellierende Redressement  ist  dem  Klumpfuße  gegenüber  jeder 
Aufgalie  gewachsen.  Die  Behandlung  mit  dem  Sem el  erfor- 
schen Schuh  ist  prinzipiell  fehlerhaft,  denn  wenn  man  auch 
die  Supination  mittels  des  Schuhes  gänzlich  zu  beseitigen 
vermochte.  bltelte  der  so  behandelte  Klumpfuß  noch  immer 
ein  Pes  rlexus  adduetus  et  inftexus.  da  bei  diesem  Schuh  nichts 
gegen  die  Flexion,  Adduktion  und  Inrlexinn  vorgesorgt  ist. 

Friedrich  v.  Fnedläitder  meint,  daß  die  fehlerhafte 
Nachbehandlung  allein  nicht  alle  Mißerfolge  des  modellieren- 
den Redressements  erkläre.  Diese  Operationstnethode  erfordere 
außer  exakter  Technik  oft  eine  beträchtliche  Kraftentfaltung. 
der  nicht  jeder  Operateur  gewachsen  sei  Für  sehr  viele  Miß- 
erfolge besonders  m  der  Armenpraxis  sei  aber  in  der  Tat  die 
mangelhafte  Nachbehandlung  verantwortlich  zu  machen.  Bei 
einem    der   vorgestellten  Fälle   hut   Fried  lande  r  das  Re- 


dressement zweimal  in  der  energischesten  Weise  unter  Be- 
nützung des  Osteoklasten  durchgeführt  Jedesmal  rissen  aber 
die  von  früher  her  narbigen  Weichteile  an  der  Innenseite  dos 
Klumpfußes  ein  und  jedesmal  trat  wieder  binnen  kurzem  eine 
derartig  starre  Ktumpfußstellung  ein,  daß  ein  weiteres  Re- 
dressement als  aussichtslos  aufgegeben  wurde.  Und  doch  hat 
die  Behandlung  nach  S  e  m  e  1  e  d  e  r.  deren  Fall  so  weit  ge- 
bessert, daß  der  kranke  Fuß  plantigrad  auftritt  und  aktiv 
pronierbar  ist,  ein  Erfolg,  der  mit  den  bisher  verfügbaren 
Mitteln  nicht  erreicht  worden  konnte  Friedländer  muß 
demnach  das  Verfahren  Semeleders  als  eine  wertvolle 
Bereicherung  der  Kliimpfußtherapie  bezeichnen 

Anton  v.  Eiseisberg  meint  man  solle  die  von 
Semeleder  empfohlene  Methode  prüfen  und  es  wird  sich 
dann  ja  zeigen,  ob  die  Methode  das  hält,  was  sich  Kolleg*» 
Semeleder  von  ihr  verspricht. 

Max  Reiner  hält  au  seiner  Ansicht  fest,  daß  ein 
Klumpfuß  ohne  Operation  nicht  korrigiert  werden  künne.  Die 
heute  demonstrierten  Resultate  nach  der  S  «  m  e  I  e  d  e  r  sehen 
Methode  seien  in  seinen  Augen  keineswegs  Erfolge,  da  die 
Füße  noch  immer  stark  inflektiert  und  stark  adduziert  er- 
scheinen. 

Semeleder  bemerkt  in  seinem  Schlußworte,  daß  wir 
bei  manchen  in  der  Jugend  operierten  Fällen  noch  im  Alter 
konstatieren  können,  daß  einzelne  Segmente  des  Fußes  in 
Klumpfußstellung  stehen,  während  eigentlich  der  Fuß  in  Plattfuü- 
stellung  sich  befindet  Auch  Ist  bei  vielen  Deformitäten  aus 
rein  physikali sehen  Gründen  ein  Apparat  nicht  zu  umgehen, 
wenn  man  den  Pat.  vom  Gipsverbande  befreien  und  die 
Atrophie  der  Wadenmuskulatur  verhüten  will,  da  es  ohne 
Apparat  geradezu  unmöglich  ist,  die  Funktion  eines  solchen 
Fußes  auch  nur  einige  Zelt  hlndu/eh  aufrechtzuerhalten.  Die 
von  ihm  empfohlenen  Apparate  sind  imstande,  statt  wie  beim 
Redressement  gewisse  Muskeln  zu  dehnen  oder  zu  zerreißen, 
durch  Schaffung  von  Antagonisten  sie  zu  stärken  und  zu 
verwerten. 

Karl  Reicher:  Chemisch  -experimentelle 
Studien  zur  Kenntnis  der  Narkose.  Der  Vortragende 
fand  bei  im  StlckstofTansatze  befindlichen  Hunden  nach  pro- 
trahierter, zirka  1  '/,stündiger  Narkose  mit  verschiedenen 
Narkotizis  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Alkoholäther- 
extraktes  im  Blute  bis  zur  dreifachen  Menge  gegenüber  der 
Norm,  außerdem  -ein  beträchtliches  Ansteigen  des  Azetons, 
vornehmlich  in  der  Atemluft.  Auch  Eiweißumsatz  und  Arn- 
moniakmengen  waren  in  Übereinstimmung  mit  Untersuchungen 
anderer  Autoren  erhöht.  Den  chemischen  Befund  der  Blutfett- 
vermehrung könnt«  Reicher  bei  drei  Hunden  durch  Beob- 
achtung mit  dem  Ultramikroskope  bestätigen.  Redner  liespricht 
die  verschiedenen  Llpämien  an  der  Hand  der  einzelnen  Sta- 
dien der  Fettverdauung  und  des  Fettumsatees.  und  führt  die 
postnarkotisehe  IJpämie  auf  Herabsetzung  der  Blutlipasen- 
tätigkelt.  sowie  auf  mobilisiertes  Depotrett  zurück,  das  viel- 
leicht gleich  Ambozeptoren  dem  eindringenden  Narkotikum 
behufs  Ablenkung  von  anderen  lebenswichtigen,  aber  mit  be- 
deutender Affinität  zu  den  Narkotika  ausgestatteten  Organen, 
nämlich  dem  Zentralnervensysteme  und  den  Erythrozyten, 
entgegengoworfen  wird.  Als  anatomisches  Substrat  für  Her- 
kunft und  Ziel  der  Lipoide  und  Fette  führt  Reicher  Er- 
schöpfung der  Fettdepots,  die  fettigen  Veränderungen  in  der 
l,ebcr  und  anderen  Organen,  sowie  die  manchmal  irreparablen, 
jedenfalls  sehr  häufig  deutlichen  Veränderungen  am  Zentral- 
nervensysteme nach  Narkosen  an.  Redner  nimmt  daher  an. 
daß  das  vermehrte  Blutfett  allerdings  zum  größten  Teile  mo- 
bilisiertes Depotfett  sei.  aber  angesichts  der  ziemlich  kon- 
stanten Gehinivcrändirungen  in  sich  auch  aus  diesem  und 
aus  Erythrozyten  ausgeschwemmte  Lipoide  begreift,  ähnlich 
wie  seinerzeit  Bibra  und  Harleß  eine  Auslaugung  der 
nämlichen  Lipoide  durch  die  Narkotika  annahmen,  und  schlägt 
aus  diesem  Grunde  folgende  Modifikation  der  M ey er -O ver- 
ton sehen  Narkosotheoric  vor: 

Das  maßgebende  Moment  für  die  Wirkung  eines  Nar- 
kotikums ist  die  relative  Losliehkeit  desselben  in  den  Li 
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poiden.  alter  es  rindet  dabei  nicht  einfach  eine  Veränderung 
de>  normale»  physikalischen  Zustande-*,  nicht  bloß  eine  Hin 
düng  in  einer  Art  fester  Lesung  statu  ohne  daß  diese  Lipoide 
7,nm  Austritte  aus  der  Zelle  voranlaßt  werden,  sondern  es 
kommt  auch  zur  Ausstoßung  lebenswichtiger  Lipoide  und 
Fette  bei  einer  uns  vorläufig  noch  unbekannten  Wechsel 
Wirkung  zwischen  Narkotikum  und  Zellipoidcn.  welche  heiin 
Zustandekommen  der  Narkose  eine  Rolle  spielen  muß  und 
sich  auch  geraume  Zeit  chemisch  und  histologisch  nach- 
weisen Hißt. 

Karl  v  Stcjskal:  Die  von  Reicher  gefundene  Ver- 
mehrung der  Kettkörper  im  Blute  Itei  Narkosen  ist  als  Aus- 
laugeerscheinung  anzusehen.  Von  einer  tilftneutralisation  der 
narkotisierenden  Mittel  durch  vorausgeschicktes  Fett,  das  als 
Ambozeptor  nach  der  Eli  rl  ic  Ii  sehen  Theorie  zu  fungieren 
hätte,  also  von  einer  gewissermaßen  kompensativen  Erschei- 
nung der  Vergiftung  kann  nicht  die  Rede  Hein.  Weiters  be- 
merkt Stcyskal.  daß  das  Protagon  in  warmem  Äther  leicht 
loslich,  in  kaltem  Äther  fast  unlöslich  ist.  Hat  nun  Reicher 
ein  ähnliches  Verhalten  seines  Athcrextraktes  wahrgenommen  ? 
Weiters  wendet  sich  St.  gegen  die  Verwendung  der  Lipämio 
beim  Kaninchen  für  die  Theorien  des  Vortragenden,  da  wie 
beim  Kaninchen  neben  vereinzelter  Liitämic  auch  fast  kon- 
stant bei  allen  Tieren  Lipurie  sich  lindet. 

W  o  I  f  g  a  n  g  l'a  u  I  i  glaubt  nicht,  daß  die  Narkosetheorio 
Hans  Meyers  durch  die  Befunde  des  Vortragenden  in 
wesentlichen  Grundlagen  berührt  wird.  Nach  Meyer  richtet 
sich  der  Grad  der  narkotischen  Wirkung  der  indifferenten 
Narkotika  nach  deren  Teilnngskoefrlzienten  zwischen  wässe- 
rigem und  lipoidoui  Uisungsm Ittel  und  ist  unter  den  ver- 
schiedenen Umständen  erwiesen,  daß  die  Narkose  an  die 
durch  die  Aufnahme  der  Narkotika  in  die  Zellipoide  bedingte 
Zustandsäudorung  der  letzteren  gebunden  isL  Die  vom  Vor- 
tragenden nachgewiesene  Lipamie  ist  vielleicht  eine  sekun- 
däre Wirkung  der  narkotischen  Gifte.,  Für  eine  Theorie  der 
Narkose  müssen  aber  zunächst  die  beim  Eintritte  der  Nar- 
kose bestehenden  Zellveranderungen,  nicht  die  im  weiteren 
Verlaufe  derselben  sich  entwickelnden  maßgebend  sein. 

Salomen  hält  bei  Diabetes  nur  bei  deutlicher  Azidosis 
die  üefahr  der  Komas  für  bestehend.  Auch  er  habe  Lii&mie 
am  Kanlnchousorum  mehrfach  beobachtet. 

Richard  Bauer  hält  die  von  Reicher  angegebene 
Substanz,  die  aus  dem  erkalteten  Äther  ausfiel,  für  Protagon. 

Karl  Reicher  gibt  die  Möglichkeit  zu,  daß  der  aus- 
fallende krümmelige  Niederschlag  Protagon  sein  kann.  Die 
Vermehrung  der  ITltrateilehen  zeigte  sich  schon  fünf  Minuten 
nach  Eintritt  der  Narkose,  so  daß  sie  wohl  auch  bei  Beginn 
derselben  schon  vorhanden  gewesen  sein  wird,  so  daß  man  von 
einem  sekundären  Effekt«'  nicht  gut  sprechen  kann.      f.  in. 


IV.  Literatur. 

Charles  Darwin,  Die  Entstehung  der  Arten  durch  natür- 
liche Zuchtwahl.  Nach  der  Übersetzung  von  J.  V,  Oarno  und 
der  letzten  englischen  Ausgabe  bearbeitet  von  Dr.  Heinrich 
Schmidt  (Jena)  Volksausgabe.  .Stuttgart,  Alfred 
Kröner  Verlag.  Preis  I  Mk. 

In  den)  Kampfe  der  Geister,  der  neuerlich  entbrannt, 
begrüßen  wir  dieses  Buch,  das  ein  Bahnbrecher  der  freien 
Forschung  ist.  Mit  stets  wachsendem  lnteres.-*  liest  man,  wie 
Altmeister  Darwin  schon  vor  Jahrzehnten  alle  die  Einwände, 
die  sich  heute  breit  machten,  widerlegte,  N 

Dr.  JessnorB  dermatologlsche  Vorträge  für  Praktiker. 
Die  kosmetische  and  therapeutische  Bedeutung  dor  Seife. 

Würz  bürg.  A.  S  t  u  b  e  r  s  Verlag  (<*.  K  «  b i  t  z  s c h)  1906. 

Gerade  auf  diesem  Gebiete,  auf  dem  sich  so  viel  Kur- 
pfuscherei breit  macht,  ist  die  Führung  eines  wissenschaft- 
lich geschulten  Arztes  notwendig.  Diese  Forderung  erfallt 
auch  diese  Schrift.  K. 


Orlowski,  Die  Schönheitspflege  für  Ante  und  gebildete 

Laien.  Wnrzburg.  A.  Sutbers  Verlag  1007,  Preis  Mk.  180. 
Eine  populäre,  empfehlenswert*  Broschüre. 
Ernst  v.   Leyden ,    Populäre   Aufsätze   and  Vorträge. 

Deutsche  Bücherei.  Berlin  NW.  28.  Jeder  Band  30  Pf. 

Dieses  lieft  ist  eine  Nummer  dieses  verdienstvollen 
Unternehmens,  das  zu  billigen  Preisen  gut  gewählten  Lese- 
stoff für  Unterhaltung  und  Belehrung  bieten  will.  Das  Heft 
enthält  vielfach  zerstreute  Aufsatze  und  Reden  des  Alt- 
meisters der  internen  Medizin,  die  eine  Kritik  wohl  überflüssig 


V.  Aus  der  Praxis. 

Die  Influenza  und  ihre  Bekämpfung.  Von  Dr.  Leopold 
Wiener.    (Ärztliche  Zcntndzcitung,  Wien.  Nr.  33/35,  1907.) 

Einem  so  vielgestaltigen  Krankheitsbilde  gegenüber,  wie 
es  jeder  ausgeprägte  InHuenzafalt  bietet,  kann  ein  einseitiges 
Präiwirat  wie  Chinin.  Anlipyrin.  Salizyl,  Phenazetin  usw.  nur 
Unvollkommenes  leisten.  Es  besteht  unstreitig  bei  den  Ärzten 
der  Wunsch,  ein  Präparat  in  Anwendung  bringen  zu  können, 
das  mehrere  heilkräftige  Komponenten  in  sich  vereinigt,  die 
dem  Symptotnenkoiiiplex  der  Influenza  wirkungsvoll  ent- 
gegentreten. W.  glaubt  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Er- 
fahrungen, die  er  am  Wiener  k.  k.  Allgemeinen  Kranken- 
hause gemacht  hat.  daß  unser  Arzneischatz  in  Pyreuul  das 
wertvollste  Influenzamittel  enthält.  Pyrenol  ist  erstens  ein 
Expektorans.  zweitens  ein  .Sedativum,  drittens  ein  Anti- 
rheumatikum und  viertens  ein  mildes  Antipyretikum. 

Die  temperaturvermmdernde  Tätigkeit  vollbringt  Pyrenol 
sukzessive,  im  drastischsten  Falle  bis  zur  Norm,  niemals 
unter  diese,  weshalb  es  bei  seiner  Verwertung  als  Antipyreti- 
kum bisher  nie  zu  Herzerscheinungen  kam, 

Die  expektorierende  Wirkung  machte  sich  beim  Patienten 
dadurch  angenehm  fühlbar,  daß  das  Bronchi« Isekret  leicht 
gelost,  seine  Neubildung  gehemmt  und  die  Gewalt  des 
Hustens  wesentlich  gemindert  wurde  Ja.  selbst  bei  schon 
vorhandenen  Influenzapneumonien  hat  es  sieh  dadurch  glän- 
zend bewahrt, 

iM.rt.  wo  Herztienrosen  und  sonstige  Mitheteiligung  des 
Nerveniij.parates  bei  Influenza  sich  einstellten,  brachte  Pyrenol 
schnell  Beruhigung  selbst  in  Fallen,  wo  Brom  und  Tinct. 
Valeria«  erfolglos  blieben. 

Di«  rheumatischen  Beschwerden  klangen  ab.  sobald  die 
ersten  Dosen  assimiliert  waren.  W.  gibt  Pyrenol  gegen  rheu- 
matische Schmerzen  und  gegen  Fieber  in  Form  der  Tabletten 
3— fimal  tgl.  <)')  oder  in  Solution  mit  Syr.  Rub.  ldaei. 
Rp.  Pyrenol  6—10/180 
Syr.  Kub.  ldaei  20  0 

M.D.S.  3— «mal  tägl.  I  Eßlöffel. 

Bei  Beteiligung  der  Lungen  oder  Bronchien  in  der  Mixtur 
Pyrenol  60-10-0/175  0 
Li<|.  Amon.  Anis  5  0 

Succ.  Liquir.  200 
M.D.S.  3    fimal  tägl   1  Eßlöffel,  bei  Kindern  1/3-  1/2 
der  Dosis. 

W  hat  Pyrenol  schon  seit  Jahren  angewnndt,  besonders 
häufig  im  Frühjahr  1907,  zu  einer  Zeit,  als  zumal  in  den 
östlichen  Bezirken  Wiens  eine  ausgedehnte  Intluensaepidemie 
herrschte.  Gerade  die  Vielseitigkeit  des  Präparatos.  die  den 
Autor  anfangs  recht  skeptisch  gemacht  hatte,  hat  ihn.  je 
näher  er  das  Mittel  kennen  lernte,  zu  der  Überzeugung  ge- 
bracht, daß  es  gegen  Influenza  das  wirkungsvollste,  verläß- 
lichste Präparat  darstellt,  wenn  man  im  rechten  Augen- 
blicke auch  genügend  hohe  Dosen  anwendet,  zu  denen 
man  hei  der  l'ngefahrlichkcit  des  Mittels  auch  unbedenklich 
schreiten  kann. 

Zar  Behandlang  des  Delirium  tremens.  (Münch,  med 
Wochonschr.  Nr.  33.  1007.) 

Nach  Ganser  und  E  i  c h  e  1  b e  r  g  ergreift  nun  auch 
Aufrecht  das  Wort  zu  der  Frage  der  Deliriumbehandlung. 
Seine  Methode  unterscheidet  sich  von  den  beiden  genannten 
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Autoren  dadurch,  d;tli  er  nicht  wie  sie  die  Darreichung  der 
Narkotika  verwirft,  sondern  im  Gegenteile  in  jedem  Falle, 
der  nicht  Kontmindikntionen  darbietet,  von  vornherein  Chloral- 
hydrat.  und  «war  in  der  Regel  4  g  des  Abends,  wenn  not- 
wendig  auch  des  Morgens  2—3  g  reicht,  länger  als  zwei 
bis  drei  Tage  brauchte  er  diese  Medikation  nie  fortzusetzen, 
bis  dahin  war  der  Anfall  stets  vorüber  und  Rekonvaleszenz 
eingetreten  her  Krfolg  ist  um  so  gunstiger,  wenn  das  Delirium 
in  der  Anstalt  zu  einer  anderen  Krankheit  hinzutritt,  weil  es 
dann  in  seinen  ersten  Anfangen  beobachtet  und  sofort  Ih- 
liandelt  werden  kann.  Die  Verabreichung  von  Alkohol  unter- 
laßt Aufrecht  nur  bei  den  unkomplizierten  Deliriumfallen; 
tritt  aber  das  Delirium  zu  einer  Pneumonie  oder  einer  anderen 
akuten  Krankheit,  die  bei  den  meist  ohnedies  schwfichlichen 
Menschen  eine  ro Dotierende  Behandlungsweise  erfordern,  so 
reicht  er  täglich  200  y  l'ngarwein  oder  elilbffelweise  eine 
Mixtur,  die  m  y  !)0 gradigen  Alkohol  auf  200  «/  enthält.  Dali 
das  Delirium  durch  dte  Kntztehnng  von  Alkohol  herbeigeführt 
wird  oder  daß  den  DehranU-ii  dadurch  irgend  ein  Schade 
erwachst,  daß  sie  keinen  Alkohol  erhalten,  bestreitet  Auf- 
recht entschieden. 

Aus  seiner  Statistik  führt  er  den  Nachweis,  daß  seine 
Methode  ebenso  gute,  ja  noch  bessere  Krgebnis.se  liefert  ah 
die  nach  Eiehelberg  im  Enpendorfer  Krankenhause  ange- 
wendete So  teilt  er  mit.  daß  vom  I.  Jtoner  1887  bis  zum 
3,  März  1*90  124  unkomplizierte  Fälle  ohne  Todesfall  be- 
handelt worden  sind.  Auch  bei  den  mit  1  Pneumonie  kom- 
plizierten Fällen  waren  seine  Resultate  l»esser  als  die  Eichel- 
bergs;  denn  während  dieser  33%  Sterblichkeit  berechnet, 
hat  A.  nur  eine  solche  von  2ü?%, 

Aufrecht  möchte  deshalb  seinen  schon  im  Jahre  1890 
auf  der  Naturfi.rschcrversammluiig  in  Bremen  vertretenen 
Standpunkt,  bei  Delirium  Chloralhydrat  /ureichen,  auf  Grund 


seiner  Erfahrungen  auch  heute  durchaus  aufrecht  erhalten 
wissen;  er  würde  es  bedauern,  wenn  diese  von  ihm  empfohlene 
Methode  aufgegeben  würde. 


VI.  Notizen. 


Brealau.  Der  2U.  K  o  n  u  r  e  fi  d  e  r  d  e  u  t  s  c  h  e  n  b  a  I  u  e  o  I  ei- 
lt i  sc  Ii  eu  Gesellschaft  wird  Vinn  .'>  bi*  H.  Mury.  IWIS  liier 
tagen  Bei  den  lebhaften  Interesse,  das  die  Breslauer  Behörden 
und  Ante  sowie  die  iresamte  Büiverschafl  diesem  Kongreß  entgegen- 
bringen,  'lürfte  sich  sein  Verlauf  recht  günstig  gestalten.  Der 
diesjährige  Kongreß  erhält  seine  besondere  Weihe  durch  die  Ent- 
hüllung eines  würdigen,  von  der  Ualneologischon  Gesellschaft,  ge- 
stifteten Denkmals  für  Hermann  Brehmer,  den  großen  Schüpfer 
der  modernen  Schwindsuchtabohandlung.  Die  wissenschaftliche  Seite 
des  Kongresses  verspricht  recht  viel  Anregung,  da  bereits  eine 
fcanze  Reihe  von  interessanten  Vortragen  angemeldet  ist.  Weiter«  An- 
nmekdungefl  von  Vorträgen  sind  zu  richten  an  den  Generalsekretär 
der  Ralneologixcheu  Gtwellsehafl..  Herrn  Geheinirat  Dr.  Brock. 
Berlin  NW.,  Thomasiusstraße  «4 

—  Vom  1.  Januar  l;«w  werden  die  Sammlung  k  I  i  n  i- 
schcr  Vortrage,  begründet  von  Richard  v.  V  o  I  k  m  a  n  ti , 
sowie  die  Zuntralblütter  für  Chirurgie,  für  Gynäko- 
logie und  für  innere  Medizin  aus  dem  Verlage  von 
Breitkopf  &  Härtel  in  Leipzig,  in  den  Verlag  von  Ambrosius 
Barth  in  Leipzig  übergehen.  In  der  I/eituug  der  Blätter  werden 
Veränderungen  nicht  stattfinden. 

Aufruf.  Neben  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis  ist  der  Al- 
koholismus die  schlimmste  aller  Volksk rankheiten  Die  Trunksucht 
fordert  jährlich  zahllose  Opfer,  führt  sie  ins  (lefangnis,  ins  Irren- 
haus oiler  in  ein  frühes  lirah.  stürzt  Tausende  in  Not  oder  Ilster, 
degeneriert  die  Nachkommenschaft;  der  ungezählten  Familien  nicht 
zu  gedenken,  deren  häusliches  Glück  im  Alkohol  ertränkt  wird. 
Solche  Trinker  zu  retten,  sie  für  die  Familie,  den  Beruf,  die  mensch 
liehe  Gesellschaft  wiederzugewinnen,  ist  uuahweisliche  Nächsten- 
plhclit  und  ein  (iebot,  für  jeden  sozial  Denkenden,  Der  .Dsler- 
reichische  Verein  zur  Errichtung  von  Tnnkcrasylen*  strebt  diese« 
Ziel  durch  Schaffung  unentgeltlicher  Heilstätten  für  Mittellose  an. 
In  ihnen  sollen  Trunksüchtige  durch  Facharzte  des  Genusses 
geistiger  Getränke  entwöhnt  werden,  sowie  durch  geeignete  Bchaud- 
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technischen  u.  operativ 
Zahnheilkunde 

niatll  u  itiu  and  SUJlttnle 


Die  hygienisch  besten  sind  unstreitig 

KAISERS  BRUST-KARAMELLEN 

die  («eucbleeten  und  bellebteaten.  well  al*  halten, 
waa  aie  versprechen,  Mf  Stock  not.  bcfi-laubtir-e 
Zenniiiane  verbilreen  die  anerkannt  verr  \Virk<iiiK 
bei  rlaatea.  Hakiarkalt.  laUrrh  mI  VarMkkaiiauag. 

I"aket  SV  und  «•  Heller 
Ola  Hrrta  Intta  itaaal  Puan  jnlli  »r  Vnfl|M|. 
Mab  varlajige  H»r*raax*nUata ! 

Fr.  Kaiser,  Bregenz,  Vorarlberg. 

Fabriken  ia  Wathlingen  und  Stuttgart.  OeutMhl.:  st  Margarethen.  Schwei? 


I»f  FFIE?  E.CHT,  I.D.LEHMANNSCHEN  ANSTALT 
l\Cr  IlV  WIEN  I.  LUGECK  2.  ORENDIHAUS.  =  • 
Zwaimonatliarie  Cur  bewirkt  anhaltende  Ko r parz un ahm* .  -  Bai 
allen  Indispositionen  besterErfelg.  Aerihiche  Atteste  u.  Prospecte  gj-itia.; 


Spezif.  gegen  Impotenz 


aus  Dfl.inzeti.  Krfleliten  und  Kriicht.silfteit  henrestellt. 
Frei  von  jeder  »chädlichen  Nebenwirkung. 
Kr/.i>ugoii|r«irt :  Chem.  terhn.  I.abnraloriuiii,  KMhtMU-Balr«. 
BBGHRJH  a  bCCHBLR. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken. 

Rn  Kr<iN-l>«>pe»f   lue  0»l<rreleli-l  iiK-rn: 

G.  i  R.  FRITZ  PEZOLDT  k  SÜSS,  A.-G. 
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„Mediciniache  Blatter" 


<U1» 


iunft  und  Leliensweise  zu  erhöhter  körperlicher  und  sittlicher  Wider- 
-*an  tsfahigkeit  gelangen  lh>r  entlassene  (Heuling  soll  ferner  durch 
iuerude  Überwachung  aeiteus  hiesu  liesiellier  Arzte  und  iler  be- 
reuenden Abstinetiivereinigunijen  vor  ilen  llefarireii  eiiu*  Ruck- 
Ues  bewahrt  werden  Zur  Erreiclinnx  .iie»«rZi«l«  rufen 
Air  Jic  Hilf«-  a  1 1  e  r  \V  o  h  1 1  a  t  e  r  a  n  ■!  V ..  I  k  s  f  r  e  u  n  d  an 
Milien  sich  zahlreich«  edle  Männer  und  Frauen 
finrlen.  die  un«  durch  Roitriti  und  Spenden  darin 
enter stützen,  cm  Werk  wahrer  Nächstenliebe  iu 
schaffen'  Beitrittserklärungen  (Jahrcebeitrag  K  )  und  «mutige 
Sendungen  werden  an  den  Österreichischen  Verein  zur  Errichtung 
.011  Triiikera.-ylen.  Wien  III.  '2.  HansaliraBi-c  3.  erdeten 

Der  Wahnninn  im  modernen  Krieg«.  Kiue  der  Bnumnwtao 
EuthlilluDKen,  die  (Iber  die  Wirkungen  Mi  letzten  groben  Kriege« 
in  i stasien  geschahen,  waren  die  Veröffentlichungen  russischer  Ariele 
Uber  .i.e  Häufigkeit  und  die  Art  de«  Auftretens  von  Geisteskrank- 
heilen  im  rassischen  Heere  Die  Untersuchungen  darüber  sind  erst 
vor  kurzem  zum  Abschlüsse  gekommen  und  ihre  Ergebnisse  liegen 
jetat  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  für  Itychialrie  aus  der  Feder 
von  Dr  Awtokratow  vor.  Dieser  Arzt  war  damit  beauftragt  wor- 
den, eine  Organisation  zur  Ausscheidung  im  I  Behundlung  dieser 
Krankheitsfälle  zu  schaffen  und  trat  infolgedessen  au  die  Spitze  des 
Zentralasyls  für  geisteskranke  Soldaten,  das  in  Charhin  errichtet 
worden  war.  Da»  Asyl  wurde  erst  am  I».  Dezember  1901,  also  fast 
ein  Jahr  nach  dem  Ausbruche  de>  Krieges,  eröffnet  und  ist  bis  zum 
In.  Marz  !  in  Tätigkeit  gewesen  Iu  dieser  Zeit,  hat  es  nicht 
weniger  als  VM'J  Kranke  aufzunehmen  gehabt,  darunter  S7?i  Offiziere. 
Zwischen  Offizieren  und  Mamischiifl  zeigt«'  sich  auch  hinsichtlich 
•  ler  Formen  der  Ueisteskrankheit  ein  merkwürdiger  Unterschied. 
Oerade  unter  den  Offizieren  war  der  chronische  Alknholisuius,  zu 
deutsch;  der  Säuferwahnsinn,  die  gewöhnlichste  Form  der  Ueistes- 
krankheit, die  mehr  als  ein  Drittel  -eunth,  her  Fa'V  einschloli;  außer- 
rjtn  kamen  nur  nach  neurasthemschcr  Wahnsinn  und  allgemeine 
Paralyse  häutig  vor  Zu  FriedeiiHzeiien  ist  die  allgemeine  I'uralyse 
dir  häutigste  Geisteskrankheit  im  russischen  Offiziersstandc.  und 
der  Alkohidistnus  steht  erst  an  zweiter  Stelle.  Unter  den  Mann- 
•«Chanen  waren  diese  beiden  Arten  der  Erkrankung  verhalt ni^maliig 
erheblich  geringer,   indem  der  Säuferwahnsinn  zum  Beispiel  nur 

rassische  j 


etwa  10",  betraf,  vielleicht,  sagt  der  rücksichtsvolle 


Arzt, 


macht  die  schwerere  Verantwortlichkeit  der  Ofliziere  diesen  Unter- 
schied erklärlich.  Unter  den  gemeinen  Soldaten  waren  die  epilepti- 
schen Formen  der  Gei-cesUrruikheit  , orhertsehend  und  nahmen  rund 
SH",  der  Falle  in  Anspruch,  au  nächster  Stelle  auf  der  Liste  standen 
dann  Alkoholismus  und  .Verwirrtheit".  D-e  Häufigkeit  epileptischer 
Geisteskrankheiten  ist  besonders  auffällig,  da  sie  zu  Friedenaxoiten 
verhältnismäßig  selteu  sind.  Teilweise  mag  dieser  Umstand  auf  die 
weniger  sorgsame  Auswahl  der  Rekruten  zurückzuführen  gewesen 
sein,  in  gewissem  Urado  jedenfalls  aber  auch  auf  einen  unmittel 
baren  Einfluß  der  kriegerischen  Ereignisse.  In  mehreren  Fällen 
nämlich  wurde  festgestellt,  daß  diese  Soldaten  nicht  das  geringste 
Merkmal  einer  Nervenkrankheit  gezeigt  hatten,  ehe  sie  an  einem 
schweren  Gefechte  teilgenommen  hatten,  in  dessen  Verlauf  sie  dann 
von  heftigen  Krämpfen  und  darauf  folgenden  epileptischen  Wahn- 
sinn befallen  wurden.  Getatesstörungen  im  Gefolge  von  Verwundun- 
gen waren  verhältnismäßig  selten  Obgleich  die  angegebene  Zahl  von 
behandelten  Geisteskranken  schon  hoch  genug  erscheinen  mag,  ist 
sie  ohne  Zweifel  durchaus  nicht  erscliöplend.  denn  nur  solche  Falle, 
hei  denen  Sich  die  Geisteskrankheiten  bald  nach  Eintritt  der  Kampfes- 
unfahigkeil  einstellten,  sind  m  dem  Asyl  zu  Charhin  behandelt 
wurden.  In  den  Wahnvorstellungen  spiegelte  sich  vielfach  das  Milieu 
wieder,  indem  die  Kranken  an  panischem  Schrecken,  an  Halluzi- 
nationen platzender  Granaten,  au  der  Vorstellung  einer  Verfolgung 
durch  Feinde  usw.  litten. 
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des  Nerven-  und  Muskelsystems  Mk.  8.  Fried  r.  Vieweg  A  So  Im. 
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hervorragend  bewahrt  bei  funkt  Impotenz. 
/>osiem»x  Jmal  täglich  l  Pillen,  = 
r-=;  Erhältlieh  in  allen  Apotheken 

Generalvertreter  für  Österreich-Ungarn  und  Balkan: 

£d.  Chan,  Uten  III.,  Cinke  Bahngasse  5. 


Korsett  ..Sanitas 


£ls  einzig  verläss- 
liche BauchstBtze 

anerkannt,    von    den  bedeutendsten 

Frauenärzten,  Operateuren  und  Inter- 
nisten empfohlen.  Bowirkt  vorteil- 
hafteste moderne  Figur  bei  über- 
raschend angenehmem  und  sicherem 
Sitzen  Massatileitutig  auf  Vor- 

langen. 

Preis  von  50  Kronen  aufwärts. 


Den  Herren  Krtltn  stehe*  spezielle  Auskünfte 
sowie  verbilligte  Probemieder  zur  Verfügung 


Maison  E.  Squarenina 


qSäfeb  Spezialitäten. 

Letzte  Neuheit! 
WICKELBAND 

ohne  Gummifaden,  mit  seitlich 
gckchlottcncn  Rändern,  nicht 
siusfuktrnd)  In  Br*?itvti  \  4  iMcm. 

Zu  haben  in  allen  besseren  Bandagen-  und  SanltStaneachilften. 


Einbanddecken,  ^«««w 


Für  den  Jahrgang  1!W<  ■■m 
Ganzleinen  mit  Golddruck  b 


im  Vorjahre.  Kinhandd 
vorrätig  und  kosten  PJ 


cken  in 


tji     Abonnenten  ab  hier.  K  2.40  =  Mk.  2.—  ;  nach  auswärts  erfolgt 
Frankoziiseudnng  gegen  Einsendung  von  K  3.12  =  Mk. 
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China-Wein  mit  Eisei 

iDr  ttkan«ilis2Mtn  ui,  lluttrm  vi 

WM  selnst  »«rirr«  H<-h«*n  «.e«irhiM»rlte»  woctin  tiesondVrs  von  Kindern 
und  Krsucn  «rtir  ven  >■  genominen.       Auf  Wunsch  rrtul'en  iT 
A  rate  lÄttratur  und  Profv«  tränt«  i>ni<  xmtntfUUch 

.1.  Sri  i -ii,  all,,.  Trie«t-Kitrroln. 
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„Medkinische  Blätter' 


■  Elektrisches  ■  I 

Vier-  Zellen  -Bad 

(System  Dr.  Söhnte) 

von  den  hervorragendsten  mertininisrhen  Autorität«-»  den  In 


r 

ja  (System  Dr.  Schnee) 

I  von  den  hervorragendsten  mertininiMrhen  Autoritäten  des  In-  und 
1  Auslände«  empfohlen  hol  Nerven.,  He«,  und  Storwechselknuik- 
■  Helten  (Gicht,  Rheumatismin-,  Ziickerharnruhr,  JJicrenerkrankiin- 
I  gen  im»-.)  sowie  bei  w rniiknloirlwhen  Affektieoen  (Amenorrhoe, 
H  Dysmenorrhoe,  l'nra-.  Perimetritis  usw.) 

W  Ordinal..    Wir«  VIII..  Korha-. 


Rheumatol  (üj-äs 

ärztlich  erprobtet,  aufierordentliih  wirksame-*  äulwrliehe* 
Mittel  Regen  Iachins,  Zum  Im  11s,  Xcarniff/vti,  rbeum. 

und  flicht.  Attektlonen  usw. 

l'rei»  d«r  Fla»rhe  Kronen  JJ.80. 
In  »llen  Apotheken  erhiltllch. 

Er/eugnngsort  Otto  Bieder.  Luzern  (Schweiz). 


Hygienisch  wirksame  nallwischbare  Bodenwichse 

Parket- Hexe 

Von  sahireichen  Arsten  empfohlen. 

Fabrikanten  Stauber  &  Widemann 

Feldkirch  (Vorarlberg)  und  Zürich. 

Arzte,  die  Versuche  anstellen  wollen,  genießen  Preis- 
ermäßigungen. 


MYCODERMIN 


(Myroderinn) 


tefe  in  kaltem  l.uftslrum  getrocknet ,  mit  gröBtcr 

Aktivität,  'in  Zellen  intakt  erhallen.  Indiziert  boi: 


Furunkulose,  Akne,  Urticaria 


(Darnuterungen) 


in  Blechdosen  a  100  g     K  2  60  in  den  Apotheken  erhältlich. 
Den  p.  t  Ärzten  Versuchsproben  gratis. 

Chem.  Fabrik  J.  Blaes  &  Co.,  Bregenz  (YorarU 

Unds.il  (Bajern),  Hirson  (Frankreich),  Como  (Italien) 


^^^yte^We^e^t^^^e^^X^^Wt^jMMe^^je' 


Wir  laden  hiemit  die  Herren  Arzte  zum 
Abonnement  des 

999fediciiiiMch  -  Cliirur- 
nisflifii  Centralblatt" 


der  der 


Me«licini&cli€^n  Blatter 

herausgegeben  von 

Uiüversitätsprofessor 
Dr.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Weisels 

ein  und  bitten  um  baldige  Erneuerung  des 
Abonnements,  damit  keine  Verzögerung  in  der 
Zusendung  eintrete. 

Der  ganzjährige  Bezugspreis  betragt  pro  Blatt 
für  Österreich-Ungarn  K  16,  halbjährig  K  R;  für 
Deutschland  ganzjährig  Mk.  20;  für  die  Länder 
des  Weltpostvereines  ganzjährig  Frcs.  25. 


Bei  Tuberkulose  und  katarrhalischen  Auktionen 

wird  das  wasserlBsllohe,  wohlaohmeokende  und 
vorzüglich  verdanliohe  Oiuvjsool-Prapsrst:  = 

Syrupus  Guajacoli  comp.  Hell 

Synonym:  Aphthisin  in  Sirupform  oder 


Aphthisin  in  Kapseln 


NB.  Wir  bitten  ausdrücklich  Syrupus  Guajacoli  „Hell''  zu  ordinieren,  da 
sieh  die»«*  Präparat  ganz  wesenllk*  in  der  Wirkung  von 
ähnlichen  Syrupen  unterscheidet. 


mit  be.tem  Erfolg»  angewendet.  l>a»  Un.Jakolprtparat  Hall  i.t  da»  sav«- 
laealnte  und  bwitverdaullehn  ünalakolpragarat  da*  au.  den  wlrkaamea  Be- 

•tandV-ilen  de»  Hii<-h..nhnlztwrii.  und  de*  Steinkohlentoer»»  gewonnen  v  id 
ubd  au*  •>  Tüllen  giiajakulmilfnaaiirem  hallnm  nnd  am  1  Ted  l*etjoauKDl< 
Aramon  besteht-  .  . 

tioah:  »   «mal  täglich  ein  Teelöffel  vom  Sirtip  oder  s  imal  Hifllch  1   »  .l 
der  Kapneln. 

MTKRtTI'lli  .Zur  Holland  lang  der  Lungentuberkulose'  In  Nr.  *  < 
MkIIciii  rhirurc  ivntralblaif  vom  .iahte  iwis  und  .Ketlrtge  »ur  Behai 
üinK  der  I.unnn.rkrankumwn-  In  Nr  IT  und  mdM  .Ami.  TcnUaltt«.-  vom 
lahre  um.'  Im-  Henandl-.ing  nicht  tulierkiiKme.r  Krkrankungen  der  Atmung»- 
urgan..-  in  Nr  Ii  .1«  -Arxti  Cer.treWeitnng-  vom  Jahr«,  laus,  Benra»  jiit 
rationellen  H.l-.nmilung  der  LnnK»nUil*rk»in*e-  In  Nr.  *i  der  .\\ lener  Medic 
l'reeee"  vom  Jahre  tont,  -Mcdic  Chirurg,  fenUalUatr  Nr.«,  l»v».  «nd 
.Letpuger  KelrhanicdUlnaUnseig.T-  Nr.  Ii.  iva  und  andere  mehr 

Literatur  und  Frohen  «tehen  aul  Verlangen  in  Dlen.ten. 
■trtnllprrl.  >  i««T  Klanrho  Sirup  S  K .  in  Krankenkaiuw-Padcuiii:  »K,  einer 
Schacht'-!  Keppeln  »  K 

FUr  MrBnkeak*»«*»  .  Srmw  Kranke  <<'■••  »         »«  «»«•'■■'' 

»jrr.  <•  '  m»».  ••«■"  l«*en.  min.  a  T  Ki. 


Dlt  VoitlM"«  «  •«  »»it»!««» 


r.irii  pkareuiutuoa 


G.  Hell  &  Comp,,  Troppau  und  Wien. 


2111*«%  Zeitungsvorlag.      Verantwortlicher  Redakteur:  Dr  J. 
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